TUM TUS SORULARI 35. BASKI REFERANS TABLOSU ILKBAHAR 2025

Ayni ya da ¢ok benzer
sSoru sayisi ve
(soru numaralari)

Ayni bilgiyi bir farkli agidan soran
SOru saylisl
- ilk sttundakiler harig -
(soru numaralari)

TTS'deki aciklama ile yapilabilen
Soru saylisi
- ilk iki sutundakiler harig -
(soru numaralari)

TS
ANATOM] 3 soru ) 7 soru
35, baski (7.9, 10) (1,3, 4,13, 130, 173, 196)
TTS
FiZYOLOJi HISTOLOJi ve 4 soru / soru 6 soru
EMBRIYOLOJ] (14, 23 28 33) (15, 19, 21, 27, 40, 43, 66) (16, 17, 22, 24. 38, 85)
35. baski
= 12 soru
i 2 so0ru 1 soru
= bac (22 43 (40) (29,30,31,32,36,;?;«41,42,44,45,46,
s 12 soru
MIKROBIYOLOJ] 3 soru 6 soru
35 bask (52, 61, 75) (54, 55 60, 64, 67, 102) (8,49, 88, 1, 95,90,.95, 82, 63, 144
143, 162)
= 12 soru 11 soru
PATOLOJI 10 soru
- (68, 69, 70, 73, 75, 76, 81, 109, 186, 187) (42, 65,66, 67, 72, 80, 124, 138, 155, 162, 183, | (22, 33 76, 79, 82, 123 137, 141, 158
200) 176, 188)
TTS
Mo 6 soru 9 soru 8 soru
35, baski (86, 92, 94, 96, 101, 160) (27, 84, 85, 89, 91, 97, 99, 122, 155) (43, 87, 90, 93, 98, 123 128, 182)
= 14 soru
Zonls TREN T (28, 91, 94, 96, 105, 106, 113, 119, 121
25, baski (69, 107, 109, 111, 115, 120, 123, 152, 181) (27, 40, 42, 77, 80, 98, 110, 114, 144, 162) 155 164,185, 174 175)
TS 22 soru
o 4 soru 9 soru
PEDIATRI (44, 67, 75, 89, 91, 103, 108, 113115
35. baski (45, 107, 129, 184) (33, 79, 120, 126, 132, 134, 149, 157, 186) 125, 137, 138, 132, 144, 147, 148, 153,
154, 155, 159, 180, 191)
L= 11 soru
GENEL CERRAHI 9 soru 8 soru
35. baski (111113, 129 161, 163, 165 166, 177, 178) (3,9, 24, 138, 141, 173, 175, 180) (42=73=78=81H§% 1%23162=164=169
TTS
ST Sy 1soru 2 soru 9 soru
25. baski (136) (162, 199) (6,17, 54, 193, 194, 195, 197, 198, 200)
TS i 3 20 soru
o SOru Soru
KUGQUK STAJLAR (80, 89, 93, 97, 111, 118, 119, 120, 124,
35. baski (126,128, 130, 131, 181, 184) (183, 186) 127 132, 134 135 144 154 160 162,

740,

Brans brans orijinal soru ile TTS 35. Baski

alt alta kanitli referanslar icin:

¢85 www.tusdata.com

© Meditercih 2025 likbahar

182, 185, 190)




Temel Bilimler 33. soru
TUm Tus Sorulari Pediatri 1. Fasikdl
Sayfa 100

23.Zekas! normal olup, uzun boy, aortik dilatasyon
ve lens dislokasyonu olan bir gocukta asagidaki
hangisi

hastaliklardan
(Sonbahar 2011)

A) Marfan Sendromu
B) Norofibromatozis

C) Fenilketonuri

D) Glutarik asiduri

E) Hurler Sendromu

dislndimelidir?

( 1k , derl bulguiar ve noroio] il
birliktedir. Uzun boy beklenen bir bulgu degildir.

Fenilketonlride ileri derecede mental retardasyon

bulunur.
Glutarik asidiri  bir aminoasit metabolizmasi
hastaligidir. Makrosefali, hipotoni, bas kontrolu

olmamasi, konvulsiyonlar, opustotonus gibi bir ¢ok
nérolojik bulgusu vardir.

HurlerSendromudaagirbirmukopolisakkaridozdur
ve mental retardasyonla birlikte clcelik wve

Temel Bilimler 33. soru
TUum Tus Sorulari Pediatri 1. Fasikil
Sayfa 100

arfan ndromu, fibrillin-1 proteini detrektine bagli
goralar. Marfanoid vlucut yapisi (kol ve bacaklarnn
govdeye gore uzun olmasi), araknodaktili, gégls ve
iskelet deformiteleri, lens subluksasyonu ile karsimiza
gikar. En sik goérulen kardiyak patoloji, mitral valv
prolapsusudur, asendan aorta dilatasyonu da sik
olarak gérulur. Marfan Sendromunda zeka normaldir.

Dogru cevap: A

24 Marfan Sendromunda asaéldaigilerden hangisi
topluma gore daha sik gozlenir? (llkbahar-99)

A) Mitral stenoz

B) Trikuspid darhgi

C) Aort koarktasyonu

D) Dissekan aort anevrizmasi
E) Aort darlig

Marfan Sendromunu olusturan triad su bulgulardan
olusur:

1. Ince uzun ekstremitelerle birlikte diger iskelet
deformiteleri

2. Lens dislokasyonununa bagl gorme kaybi
3. Tipik olarak aort koklunden baslayan aort anevrizmasi

Marfan sendromunda aort dilatasyonuna bagh
olarak aort anevrizma diseksiyonu geligebilir. Bu
hastalarda en sik oliime sebep olan olay aort
diseksiyonudur.

Dogru cevap: D

25. Annenin gebelik sirasinda orta veya ¢ok miktarda
alkol kullanmasi asagidakilerden hangisine yol
acmaz? (Sonbahar 2003)

A) Buyume geriligi

B) Kalp defektleri

C) Eklem anomalileri

D) Zeka geriligi

E) Genital sistem anomalileri

Alkol tuketimi mental retardasyon olusumunda en
etkili teratojenik etkendir. Gebelik sirasinda alkol
alan annelerde abortus ve &l dodum yapma
riski yukselmistir. Bunun yaninda gebelikte alkol alan
annelerin cocuklarnnda fetal alkol sendromu adi verilen
bir antite olusmaktadir. Fetal alkol sendromu, en sik
ASD olmak (izere kalp defektleri, mental ve bliyiime
geriligi, anormal yluz, g6z, eklem anomalilerine neden
olmaktadir.

Major bulgular:

-  Pre ve postnatal yavas buyume,

- Mental retardasyon,

- Mikrosefali,

-~ Karakteristik yuz gorandmu (genis burun
képrisi, kisa palpebral fissirler, pitozis ve filtrum
anomalisi),

- Konjenital kalp defektleri,

- Dogustan kalca cikidl,

- Diger eklem/ekstremite anomalileri,

- Zayf motor koordinasyon seklindedir.

Fetal alkol sendromunda genital sistem anomalileri
goriiimez.

Dogru cevap: E

26.Asagidakilerden hangisi fetal alkol sendromunun
karakteristik  &zelliklerinden  biri  dedildir?
(llkbahar 2004)

A) Organomegali

B) Fasiyal anomaller

C) Kardiyak anomaliler

D) Mental retardasyon

E) Intrauterin gelisme geriligi

Fetal alkol sendromunda organomegali gériimez.

Dogru cevap: A

27.Asagidakilerden hangisi fetal alkol sendromunun
bulgularindan birisi deqildir? (/lkbahar 2005)

A) Organomegali

B) Fasiyal anomaliler
C) Kalp defektleri

D) Mental retardasyon
E) Gelisme geriligi

Ayni soru bir yil arayla tekrar sorulmus. Fetal alkol
sendromunda organomegali gorlimez.

Dogru cevap: A
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16.Dokuz aylhk erkek bebek istahsizlik ve solukluk

nedeniyle getiriliyor. Oykiisiinden, adirlikli olarak anne
sutlyle beslendigi, sebze corbasi ve meyve puresi
yedigi ogreniliyor. Fizik muayenesinde, hipotonik
oldugu izleniyor. Tam kan sayiminda hemoglobin 6,6
g/dL, ortalama eritrosit hacmi 105 fL, beyaz kire sayis
3.400/mm’, mutlak nétrofil sayisi 1.000/mm’, trombosit
sayisi 150.000/mm’ ve retikiilosit %1,2 saptaniyor.

Bu hastada gn olasi tam asagidakilerden
hangisidir? (llkbahar 2024)

A) Sit gocudunun gegici eritroblastopenisi
B) Demir eksikligi anemisi

C) Cinko eksikligi

D) Pirtvat kinaz eksikligi

17. Solukluk nedeniyle poliklinige getirilen altt aylk

bir bebegin yapilan laboratuvar incelemelerinde;
hemoglobin duzeyi 8 g/dl, MCV:108 fl olarak saptaniyor
ve periferik yaymada nétrofillerde hipersegmentasyon
gériltyor.

Bu gocukta bir sonraki agamada tani igin gn vararli
test agsagidakilerden hangisidir? (llkbahar 2002)

A) Otohemoliz testi

B) Hemoglobin elektroforezi
C) Kemik iligi aspirasyonu

D) Gsmotik frajilite testi

E) Serum ferritin ddzeyi tayini

DNA sentezi azalmasi sonucu ortaya c¢ikan
makrositer anemilerin en onemii ozelliklerinden biri
olan ¢ok loblu notrofilfer yani tam koydurucu oitak

Temel Bilimler 44. soru

Tum Tus Sorularn Pediatri 1. Fasikul
Sayfa 514

ozellik olan hipersegmentasyon ipucu ile sorulmus.

Makrositer anemiler yilksek MCV sahibi
eritrositlerle karakterizedir. Gelismesinde 3 ana

Vitamin B,, eksikliginin cocuklardaki en sik nedeni
alim vyetersizligidir (yanlis beslenme, 6zellikle

vejeteryanlik). Vitamin B, eksikliginde metionin
sentezini de etkilediginden norolojik disfonksiyonlar
belirgin olur. Hem santral sinir sistemi hem de
periferik sinirler etkilenir ve bunlara bagl bulgular olur.
Hiperhomosisteinemiye bagli tromboz riski artar.

Aksonal hasar &zellikle spinoserebellar yollarda ¢ok
belirgindir. Pozisyon duyusu ve derin duyu kaybi,
yurime bozuklugu, piramidal belirtiler ve ayaklarda
hissizlik dnemlidir. Noro-motor gelismede duraklama
ve geriye gitme, hipotoni, dil gelisiminde gecikme,
duyusal defektler ve derin tendon reflekslerinin kaybi
ile ataksi, parestezi, Babinski refleksinin pozitif olmasi,
klonus ve koma gérilebilir. Ayrica dil papillalarinda
atrofi, aftoz stomatit gibi mukozal degisiklikler de
goruldr. Dil dazlesmis, kirmizi ve agnlidir.

5 P belirtisi:
+ Pansitopeni
+ Periferal néropati

Piramidal bolge belirtileri (babinski, klonus,
ataksi, hiporefleksi)

« Papiller atrofi

Posterior ve lateral spinal kord néropatisi (ataksi,
vibrasyon ve pozisyon duyu kaybi)

B12 vitamini eksikligindeki anemide MCV artar, kemik
Iliginde inefektif eritropoez olur ve buna bagh bulgular
vardir (LDH, indirekt bilirubin artisi, retikiilosit
disikligl). Serum demiri ve ferritin dlzeyleri
ylksektir. Vakalarda zamanla pansitopeni gelisir.

Periferik yaymada notrofillerde hipersegmentasyon
gorular,
Demir eksikligi anemisi ve ginko eksikligi mikrositik,

siit gocugunun gegici eritroblastopenisi ve piruvat
kinaz eksikligi ise normositik anemiye neden olur.

Dogru cevap: E

mekanizma rol oynar

1. Hizlanmis eritropoez; Retikilosit ve geng
eritrositler normalden buylktlr, sayica
artmislardir

2. Membran ylizey alani genisligi

= En sik karaciger hastaligi olanlarda olur

» Karaciger hastaliklarinda LCAT (Lesitin
Kolestrol Agil Transferaz) enzim sentezi azalir
ve plazma serbest kolesteroll artar

*« Plazma lipid dlzeyi arttiginda eritrosit (zerine
absorbe olur

= Periferik yaymada target hucreler
patognomoniktir

3. DNA sentez bozukluklar
« Klasik megaloblastik anemilerin karakteristik
ozelligidir
« Anormal derecede blylk hlcreler olusur (dev
megakaryositler)
»  Siklikla MCV>100

» Nikleostoplazmik dissosiasyon (vitamin B12
ve folik asit eksikliginde gordlur. Kemik iligi mavi
gorunur)

Etiyoloiji:

En sik vitamin B12 veya folat eksikligi sonucu
olusurlar.

llaca badh DNA sentez bozuklugu (metotreksat,
trimetoprim, primetamin, fenitoin)

Hb:8 ve MCV>100 oldudu igin makrositer anemi ile

karsi karsiyayiz. Makrositer anemilerden vitamin

B12 eksikligi ve Folat eksikliginde kemik iliginde

megaloblastik degisikler vardir. B12 eksikligi duslnulen

bir hastada oncelikle yapilmasi gereken test B12

duzeyine bakilmasidir, fakat en yararl ve kesin taniyi

gosterecek tetkik kemik iligi aspirasyonudur.

« Tani koydurucu ortak ozellik, eritrosit morfoloji ve
olgunlasmasindaki bozukluktur.

« Eritroid seri tum hucreleri normalden buyuktar ve
nukleositoplazmik uygunsuzluk hakimdir.



e
=
sl
o
=

3
o

Gastroenteroloji

182 4 TUM TUS SORULARI

2. ince bagirsakta mukozal hasar yapan
hastaliklarin timi (Colyak, kistik fibrozis,
whipple hastaligl, lenfosarkom, allerjik
gastroenteropati, kér loop sendromu,
abetalipoproteinemi, Hirschsprung hastaligi,
polipozis sendromlar, psédomembranédz kolit).

Dogru cevap: D

21.Gec¢ cocukluk cadinda ortaya cikan ataksi, refinitis
pigmentosa, periferal nérit, kas glgsitzlugu, mental
retardasyon, vibrasyon ve pozisyon hissinde bozulma
gibi norolojik bulgular olan bir gocukta, serum vitamin
E dlzeyi saptanamayacak kadar dusuktur,

Bu c¢ocuk igin en olasi tam asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2006)

A) Arjininosuksinik asiduri

B) Hartnup hastaligi

C) Abetalipoproteinemi

D) Tlberoskleroz

E) Friedreich ataksisi

« Arjininosuksinik asidlri: Hiperamonyemi,
eritematéz dékuntuler, trikoreksiz nodoza,

* Hartnup hastaligi: Notral aminoasidiri, niasin
eksikligine bagh pellegra benzeri cilt lezyonlar,
serebellar ataksi, mavi idrar,

« Tlberoskleroz: Agir mental retardasyon, adenoma
sebaseum, myoklonik konvilziyonlar,

* Friedreich ataksisi: Ataksi, skolyoz, pes
kavus, posterior omurilik duyu kaybi, arefleksi,
kardiyomiyopati ile karakterizedir.

Abetalipoproteinemi (Herediter Akantositoz)

Dogumdan itibaren siddetli yag malabsorbsiyonu,
ge¢ cocukluk ve adblesan dbnemde ise
spinoserebellar dejenerasyon ve  retinitis
pigmentoza ile karakterize, OR gegisli bir lipoprotein
metabolizma hastaligidir.

Hastaliktaki temel patogenez, cok dusuk dansiteli
lipoproteinler ve silomikronun olusum ve salinimindan
sorumlu olan mikrozomal ftrigliserit transfer protein
geninde defekt olmasidir. Bu mutasyon sonrasinda
hastalarda yad malabsorbsiyonu ve yagda eriyen
vitaminlerin (A, D, E, K) emilim problemi ortaya

cikmaktadir.  Ozellikle E vitamini  eksikligi
belirgindir.
Klinik bulgular:
* Bayume geriligi, zeka gelisiminde yavaslama
= Spinoserebellar dejenerasyon, Periferik
néropati
«  Ataksi

* Retinitis pigmentoza
» Periferik yaymada akantosit
Vakada verilen hastada da ataksi, retinitis pigmentoza,

perferik néropati olmasi éncelikle abetalipoproteinemiyi
dasundurdr.

Dogru cevap: C

Temel Bilimler 45. soru

Tam Tus Sorular Pediatri 1. Fasikdl
Sayfa 182

22.0n Uc aylk kiz hasta glnde 5-6 kez yumusak kivamli,
bol miktarda diskilama ve karin sislii nedeniyle
getiriliyor. Kilosu ve boyu 3. persentilin altinda olan
hastada serum albimin 3,5 g/dL, total kolesterol
25 mg/dL, trigliserid 5 mgfdL ve LDL 25 mg/dL
olarak saptaniyor. Periferik yaymada eritrositlerin
membraninda dlzensiz ¢ikintilar oldugu géruluyor.

Bu hastanin takibinde asagidakilerden hangisinin
ortaya gikmasi en olasidir? (Sonbahar 2022 Orijinal)

A) E vitamini eksikligi B) B12 vitamini eksikligi

C) Folik asit eksikligi D) Hiponatremi
E) Hipotiroidi

Tam da derslerde vurguladigimiz gibi, “Eger size
ishali olan bir ¢ocuk veriliyor ve periferik yayma
bulgusu veriliyorsa hemen abetalipoproteinemiyi
dusdndn” demistik ve c¢ikt. Yalniz tanidan bir
sonraki adimi soruyor tamam taniy! biliyorsunuz
da bu hastalikta hangi vitaminlerin eksikligi daha

olasidir? E tabiki yagda eriyen vitaminler ¢lnkii
ortada yag malabsorbisyonu var...

Abetalipoproteinemi diger adiyla da herediter
akantositoz, dodumdan itibaren siddetli yag
malabsorbsiyonu, ge¢ c¢ocukluk ve addlesan
donemcde ise spinoserebellar dejenerasyon ve retinitis
pigmentoza ile karakterize, OR gecisli bir lipoprotein
metabolizma hastaligidir.

Hastaliktaki temel patogenez, ¢ok dlsik dansiteli
lipoproteinler ve silomikronun olusum ve salinimindan
sorumiu olan mikrozomal trigliserit transfer protein
geninde defekt olmasidir. Bu mutasyon sonrasinda
hastalarda yad malabsorbsiyonu ve yagda eriyen
vitaminlerin (A, D, E, K) emilim problemi ortaya
cikmaktadir. Ozellikle E vitamini eksikligi belirgindir.

Vakada verildigi gibi yagdh pis kokulu diskilama, blylume
geriligi ve laboratuarda ise lipid profilinde &zellikle
trigliserit ve LDL de belirgin dustklik, elektroforezde
ise silomikron bantlarinin hi¢ gérdimemesi en énemli
bulgularidir. Bunun yaninda kan periferik yaymasinda
akantositoz karakteristik bir 6zelligidir. Soruda akantositoz
ismi telaffuz edilmemis ve ozelikle hucre tarif edilmis.

Dogru cevap: A

23.Kronik ishal nedeniyle getirilen 2 yasinda bir ¢cocukta
boy kisaligl, ekzokrin pankreas yetmezlidi, nétropeni
ve iskelet degisiklikleri saptaniyor. Ter testi normal
olarak bulunuyor.
Bu cocuk igin epn olasl tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2010)

A) Kistik fibrozis B) Shwachman-Diamond Sendromu
C) Colyak hastaligi D) Giardiyazis
E) Kostmann Sendromu

Shwachman-Diamond Sendromu,; pankreas ekzojen
salgilama fonksiyon bozuklugu, buyume geriligi,
metafizyal diskondroplazi, kemik iligi hipoplazisi
(nGtropeni, anemi, trombositopeni) ile karakterize
bir hastaliktir. Genellikle 2 vyas altinda go6rular.
Etiyolojisi bilinmemektedir. Ter testinin normal
olmasi, siklik veya sabit notropeni, anemi  ve/
veya trombositopeni, steatore, kemik grafilerinde
metafizyal dizostozisin olmasi tani koydurur.
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2. ince bagirsakta mukozal hasar yapan
hastaliklarin timi (Colyak, kistik fibrozis,
whipple hastaligl, lenfosarkom, allerjik
gastroenteropati, kér loop sendromu,
abetalipoproteinemi, Hirschsprung hastaligi,
polipozis sendromlar, psédomembranédz kolit).

Dogru cevap: D

21.Gec¢ cocukluk cadinda ortaya cikan ataksi, refinitis

pigmentosa, periferal nérit, kas glgsitzlugu, mental
retardasyon, vibrasyon ve pozisyon hissinde bozulma
gibi norolojik bulgular olan bir gocukta, serum vitamin
E dlzeyi saptanamayacak kadar dusuktur,

Bu c¢ocuk igin en olasi tam asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2006)

A) Arjininosuksinik asiduri
B) Hartnup hastaligi
C) Abetalipoproteinemi

D) Tlberoskleroz
E) Friedreich ataksisi

« Arjininosuksinik asidlri: Hiperamonyemi,

eritematéz dékuntuler, trikoreksiz nodoza,

* Hartnup hastaligi: Notral aminoasidiri, niasin

eksikligine bagh pellegra benzeri cilt lezyonlar,
serebellar ataksi, mavi idrar,

« Tlberoskleroz: Agir mental retardasyon, adenoma

sebaseum, myoklonik konvilziyonlar,

* Friedreich ataksisi: Ataksi, skolyoz, pes

kavus, posterior omurilik duyu kaybi, arefleksi,
kardiyomiyopati ile karakterizedir.

Abetalipoproteinemi (Herediter Akantositoz)

Dogumdan itibaren siddetli yag malabsorbsiyonu,
ge¢ cocukluk ve adblesan dbnemde ise
spinoserebellar dejenerasyon ve  retinitis
pigmentoza ile karakterize, OR gegisli bir lipoprotein
metabolizma hastaligidir.

Hastaliktaki temel patogenez, cok dusuk dansiteli
lipoproteinler ve silomikronun olusum ve salinimindan
sorumlu olan mikrozomal ftrigliserit transfer protein
geninde defekt olmasidir. Bu mutasyon sonrasinda
hastalarda yad malabsorbsiyonu ve yagda eriyen
vitaminlerin (A, D, E, K) emilim problemi ortaya

cikmaktadir.  Ozellikle E vitamini  eksikligi
belirgindir.
Klinik bulgular:

«  Blyume geriligi, zeka gelisiminde yavasglama
= Spinoserebellar dejenerasyon, Periferik
néropati
«  Ataksi
* Retinitis pigmentoza
» Periferik yaymada akantosit
Vakada verilen hastada da ataksi, retinitis pigmentoza,

perferik néropati olmasi éncelikle abetalipoproteinemiyi
dasundurdr.

Dogru cevap: C

22.0n Uc aylk kiz hasta glnde 5-6 kez yumusak kivamli,

bol miktarda diskilama ve karin sislii nedeniyle
getiriliyor. Kilosu ve boyu 3. persentilin altinda olan
hastada serum albimin 3,5 g/dL, total kolesterol
25 mg/dL, trigliserid 5 mgfdL ve LDL 25 mg/dL
olarak saptaniyor. Periferik yaymada eritrositlerin
membraninda dlzensiz ¢ikintilar oldugu géruluyor.

Bu hastanin takibinde asagidakilerden hangisinin
ortaya gikmasi en olasidir? (Sonbahar 2022 Orijinal)

A) E vitamini eksikligi B) B12 vitamini eksikligi
C) Folik asit eksikligi D) Hiponatremi
E) Hipotiroidi

Tam da derslerde vurguladigimiz gibi, “Eger size
ishali olan bir ¢ocuk veriliyor ve periferik yayma
bulgusu veriliyorsa hemen abetalipoproteinemiyi
dusdndn” demistik ve c¢ikt. Yalniz tanidan bir
sonraki adimi soruyor tamam taniy! biliyorsunuz
da bu hastalikta hangi vitaminlerin eksikligi daha
olasidir? E tabiki yagda eriyen vitaminler ¢lnkii
ortada yag malabsorbisyonu var...

Abetalipoproteinemi diger adiyla da herediter
akantositoz, dodumdan itibaren siddetli yag
malabsorbsiyonu, ge¢ c¢ocukluk ve addlesan
donemcde ise spinoserebellar dejenerasyon ve retinitis
pigmentoza ile karakterize, OR gecisli bir lipoprotein
metabolizma hastaligidir.

Hastali
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vitaminigrin (A, D, E, K) emilim problemi ortaya
cikmaktgdir. Ozellikle E vitamini eksikligi belirgindir.

Vakada verildigi gibi yagh pis kokulu diskilama, blylume
geriligi ve laboratuarda ise lipid profilinde &zellikle
trigliserit ve LDL de belirgin dustklik, elektroforezde
ise silomikron bantlarinin hi¢ gérdimemesi en énemli
bulgularidir. Bunun yaninda kan periferik yaymasinda
akantositoz karakteristik bir 6zelligidir. Soruda akantositoz
ismi telaffuz edilmemis ve ozelikle hucre tarif edilmis.

Dogru cevap: A

23.Kronik ishal nedeniyle getirilen 2 yasinda bir ¢cocukta

boy kisaligl, ekzokrin pankreas yetmezlidi, nétropeni
ve iskelet degisiklikleri saptaniyor. Ter testi normal
olarak bulunuyor.

Bu cocuk igin epn olasl tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2010)

A) Kistik fibrozis B) Shwachman-Diamond Sendromu
C) Colyak hastaligi D) Giardiyazis
E) Kostmann Sendromu

Shwachman-Diamond Sendromu,; pankreas ekzojen
salgilama fonksiyon bozuklugu, buyume geriligi,
metafizyal diskondroplazi, kemik iligi hipoplazisi
(nGtropeni, anemi, trombositopeni) ile karakterize
bir hastaliktir. Genellikle 2 vyas altinda go6rular.
Etiyolojisi bilinmemektedir. Ter testinin normal
olmasi, siklik veya sabit notropeni, anemi  ve/
veya trombositopeni, steatore, kemik grafilerinde
metafizyal dizostozisin olmasi tani koydurur.
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Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyfe de sorulabilirdi:

l. Ataksi

Il. Mistagmus

. Oftalmopleji

IV, Psodotlimdr serebri

Kolestazla takip edilen 6 yasindaki bir ¢cocukta E vitamini
eksikligi ile ilgili olarak yukandakilerden hangilerinin
gorilmesi beklenir? (Sonbahar 2020 BENZERI)

Al Tvell B) Il ve lll

Cy llve IV Dy lve IV
E) I, lve il

Dogru cevap: E

Her ne kadar soruda Alagille sendromu geciyor
olsa da asil sorulmak fsteen E  vitamini

Temel Bilimler 45. soru
TUum Tus Sorular Pediatri 1. Fasikl
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vitaminin  eKSsIKIgl geneiikie malkbsorosiyon
durumlannda (Kistik fibrozis, c¢élyak hastaligi, kisa
badirsak sendromu, Crohn hastaligi), akantositozis,
kolestatik KC hastaliklan (Alagille sendromu gibi), yag
malabsorbsiyonuna neden olan abetalipoproteinemi
gibi hastaliklarda veya OR gecis gosteren vitamin
E transport bozuklugunda (Ataksi ve izole vitamin E
eksikligi sendromu) gorulir.

Vitamin £ esas olarak hucre membraniarinda lokalize
olur ve lipid peroksidasyonunu ve serbest radikal
olusumunu engeller. Uzamis E vitamini eksikliginde
gorulen progresif noérolojik bozukluklar 1 yasindan
sonra ortaya cikar ve serebellar hastalik, posteriyor
kolon bozukluklar ve retinal hastalik ile karakterizedir.

Baslangi¢ta derin tendon refleksleri Kkaybolur.
Daha sonra ataksi, intansiyonel tremor, trunkal
ataksi, dizartri, oftalmopleji (Yukar bakis kisitlihigi),
nistagmus, Romberg testi pozitifligi, vibrasyon
duyusunda azalma ve dizartri gelisir. Baz| vakalarda
pigmenter retinopati goérulur. Gorme alaninda
kisitlanma ve korlik gelisebilir. Bilissel ve davranis
fonksiyonlan bozulmustur.

Dogru cevap: D

79. Bazi proteinlerde glutamil kalintilarinin
posttranslasyonel karboksilasyonunu yapan
kofaktér asagidakilerden hangisidir? (llkbahar-99)

A) Biotin B) Vitamin K
C) Lipoik asit D) Dikumarol
E) Tiamin

K vitamini, pithtilasma faktorlerinden, Faktor II, VI,
IX, X, protein C ve protein S'in posttranslasyonel
karboksilasyonunda gorev alr. K vitamini,
posttranslasyonel karboksilasyonu saglayarak,
glutamat rezidilerini gama karboksi glutamata (G1a)
¢ceviren gama-glutamil karboksilazin kofaktéridr.
G1a iceren ve K vitamini eksikliginde dizeyleri azalan
ve dolasimda bulunan faktérler ise Protrombin
(FIl), prokenvertin (FVIl), plazma tromboplastin
kom ponenti (FIX) ve Stuart-Power faktordir (FX).

Kvitaminieksiklidi ayrica protein C, Sve Z duzeylerinde
de azalmaya neden olur.

Dogru cevap: B

80. K vitamini eksikliginde asagidakilerden hangisinin
eksikligi goriilir? (Sonbahar-93)

A) Fibrinojen
B) Protrombin
C) F Xl
D)FV

E) F VI

K vitamini, pihtilasma faktorlerinden, Faktor 11, VII,
IX, X'un eksikligine neden olur. Protrombin de
faktor II'dir. K vitamini eksikliginde karacigerde
yapimiazalir.

Dogru cevap: B

81.Protrombinin Karacigerde sentezi igcin gerekli olan
vitamin asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar-94)

A) Vitamin A B) Vitamin C
C) Vitamin K D) Vitamin B6
E) Vitamin B12

K vitamini, pihtilasma faktorlerinden, Protrombin
(FlI}, prokonvertin (FVIl), plazma tromboplastin
komponenti (FIX) ve Stuart-Power faktorun
(FX), protein C ve protein S'in karacigerde
posttranslasyonel karboksilasyonunda gorev alir. K
vitamini, posttranslasyonel karboksilasyonu saglayarak,
glutamat rezidilerini gama karboksi glutamata (G1a)
geviren gama-glutamil karboksilazin kofaktoridur.

Dogru cevap: C

82.Uzamis ishalde eksikligi goériilen vitamin
asagidakilerden hangisidir? (ilkbahar-99)

A) B1 vitamini
B) Riboflavin
C) C vitamini

D) Nikotinik asit
E) K vitamini

Vitamin K sentezi igin intestinal floranin varhgi
gereklidir. Kronik diyare, obstruktif sariik ve yag
absorbsiyon bozukluklarinin yani sira, uzun sureli
agizdan antibiyotik kullanimi  intestinal bakteri
kolonizasyonunu azaltarak K vitamini eksikligine
neden olabilir. Tedavide intravendz ya da intramuskler
olarak 5-10 mg K1vitamini verilir.

Dogru cevap: E

83.Gebhelik sirasinda asagidakilerden hangisinin uzun
streli kullaniminda bebeklerde erken donemde
K vitamini eksikligi goriilmesi beklenebilir?
(Sonbahar 2004)

A) Eritromisin B) Fenobarbital
C) Pentoksifilin D) Ambroksol
E) Fenoksibenzamin

Gebelikte uzun sidreli kullanim nedeniyle K vitamini
eksikligine neden olan ilag fenobarbitaldir.
Diger K vit eksikligi yapabilecek ilaglar,;
* Fenitoin
« Kolestiramin

«  Kumarinler (varfarin)
« Salisilatlar

Dogru cevap: B
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13. Akut poststreptokokkal glomeriilonefrit (APSGN)

ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yvanlistir?
(Sonbahar 2014 Orijinal)

A) Streptokokkal tonsillofarenjit ve cilt
enfeksiyonlarinda eradikasyonu saglayan
antibiyotik tedavisi APSGN gelisimini énler.

B) Hastalann buylk ¢ogunlugunda tam dizelme olur.

C) Ug yasindan kiigiik gocuklarda nadir géralir,

D) Streptokokkal tonsillofarenjiti takiben APSGN,

- | pivodermi sonrasi AP : Or€

Temel Bilimler 67. soru
Tum Tus Sorularn Pediatri 1. Fasikul
Sayfa 609
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Akut poststreptokokkal glomeriilonefrit (APSGN) ile ilgili
asagidaki ifadelerden hangisi ya da hangileri dogrudur?
(Sonbahar 2014 BENZERI)

I. Tip Il hipersensitivite reaksiyonudur.

Il. Hastalik genellikle 5-12 yaslar arasinda g&riiliir.

l. APSGN sonrasi hastalara penisilin profilaksisi yapmaya
gerek yoktur.

V. Hipokomplementemik bir nefrittir.
. Rekiirrens siktir.

AL T, IV
B) I, V

C) Yalnz |

D) 1l ve 1

E)lvell

Dogru cevap: A

Daha énce rekiirrensin stk olmadigi vurgulanan
akut poststreptokoksik glomerulonefritin
(APSGN), bu kez de antibiyotik kullanimi ile
engellenemeyecegi sorulmus. Bu konu ile ilgili
sorulmamis nokta ise APSGN gecirdikten sonra
ARA gibi penisilin profilaksisi yapiimadigidir.

Akut poststreptokoksik glomerllonefrit, bir
immun kompleks hastaligidir. Serum hastaligina
benzer. Bogaz (serotip 12) ve deri (serotip
49) infeksiyonlanna bagh nefrit epidemileri bildirilse
de, ¢ofunlukla sporadik bir hastaliktir. Bir gocugun
ayni serctiple 2. kez karsilasmasi zordur. O nedenle
ARA'dan farkh olarak bu hasta grubunda, benzatin
penisilin proflaksisi gerekmez.

« En sik 5-12 yaslari arasinda gorullr.

« Kendisini sinirlayan bir hastaliktir. Sekelsiz
atlatilabilir.

+ Infeksiyon ile nefrit arasinda latent siire vardir
(Bogaz infeksiyonu igin 1-2 hafta, deri infeksiyonlar
icin 3-6 hafta).

= Komplemani alternatif yoldan aktive ederler.
Bu nedenle dlisen kompleman C3'tur.

A grubu Beta Hemolitik Streptokoklarabaglitonsillit
ve cilt enfeksiyonunun tedavisi, poststreptokoksik
nefrit geligsimini engellemez.

Dogru cevap: A

14.Ug yasindaki cocuk hasta 5 glndir devam eden

ates ve kanl ishal yakinmalanyla getiriliyor. Solgun
ve halsiz olan hastada hipertansiyon saptaniyor.
Laboratuvar incelemesinde trombositopeni ve serum
kreatinin ylksekligi tespit ediliyor. Periferik yaymasinda
sistozitler ve Burr hlicreler gbézleniyor.

Bu gocuk hasta igin en_olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (llkbahar 2016 Crijinal)

A) Postenfeksiyoz glomerulonefrit

B) Trombotik trombositopenik purpura
C) Hemolitik uremik sendrom

D) Good-Pasture hastalgi

E) Salmonella nefriti

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorufabilirdi:

Ug yasindaki ¢ocuk hasta 5 gindir devam eden ates ve kanh
ishal yakinmalariyla getiriliyor.

Hemolitik Gremik sendrom tamisi Konulan bu hastada
asagidakilerden hangisi beklenmez? (Ilkbahar 2016 BENZERI)

A) Trombaositopeni

B) Periferik yaymada sistosit ve Burr hiicreleri
C) D-dimer ylksekligi

D) Kan basincinda yllkselme

E) Retikiilositoz

Dogru cevap: C

Yine yillarca sinhaviarda bir ¢ok defa tekrarlanmis
tipik bir hemolitik iiremik sendrom vakasi. Ozellikle
etkeni, toksinleri, gelis sikayeti, triadi ve laboratuvar
bulgulan ile her zaman potansiyel sorudur.

Kanlh ishal sonrasi gelisen mikroanjiopatik
hemolitik anemi (solukluk, anemi, periferik
yaymada sistositler), trombositopeni ve bdébrek
yetmezligi triadina hemolitik (iremik sendrom
(HUS) adi verilir.

Etiyoloji

Enfeksiyon kékenli HUS:

= Toksin (Verotoksin) lireten E.coli (EHEC O157:
H7): Avrupa ve Amerika'da en sik

- Shiga toksin lireten E. coli (STEC 0104:H4):
Avrupa’'da epidemiler yapiyor.

« Shigella dysenteriae tip 1. Asya ve Afrika
Ulkelerinde sik

« Noraminidaz lireten pnémokok (nadir): Pnémoni
ve ampiyem ile beraber gorulur

« HIV, HHVS, influenza, Parvovirus B19, organ ve
kemik iligi transplantasyonu sonrasi

HUS'te Klinik Bulgular

« Baslangigta ishal sulu iken, ardindan gogu
olguda kanh olur. Prodromal dénemin sonunda
ani baslayan solukluk, gugsuzlik ve letarji tipik
bulgulardir. Pnémokoklara bagh HUS vakalarinda
ise prodromal dénemde pnémoni, ampiyem ya da
bakteriyemi vardir.

» Bobrek tutulumu, oligiri veya azotemiden,
yaygin kortikal nekroz ve irreversibl anlrik bébrek
yetmezliginin oldugu agir tabloya kadar farkli
sekillerde karsimiza ¢ikabilir,
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Oyle bir soru yazmisiz Ki.
Yanlis segcenek OSYM ile
ayni...
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2. Babasinda tlberklloz saptanan 6 yasindaki g¢ocuk

degerlendirimek  (zere getiriliyor. Oykiisinden
herhangi bir yakinmasi olmadigi 6grenilen hastanin
1 ay once vyaptinlan thberkilin cilt testi negatif
bulunuyor. Sol omuzda BCG skar saptanan hastanin
boy ve agdirhg yasina uygun, solunum sesleri ve diger
muayene bulgulan normal saptaniyor.

Bu hastada asagidaki laboratuvarincelemelerinden
hangisi latent tiiberklloz enfeksiyonu tanisi igin
yonlendirici olur? (llkbahar 2016 Qrijinal)

A) Aclik mide suyunda Mycobacterium tuberculosis
icin PCR analizi

B) Akciger grafisi

C) Interferon gama salinim testi

D) Bilgisayarli akciger tomografisi

E) Balgamda aside direncli basil aranmasi

Bu soru, baska bir hoca tarafindan sdyle de sorulabilirdi:

interferon Gama salimim testi asagidaki hastahklardan
hangisinin tanisinda kullanilabilir? {/lkbahar 2016 BENZERI)

A) Astim
C) Tdberkiloz

B) Bronsiektazi
D) Allerjik bronkopulmoner asp-rgillu

Bu soru, baska bir hoca tarafindan sdyle de sorufabilirdi:

inkiibasyon zamam digerlerine gore gdaha yzun olan
tiiberklloz formu asa@idakilerden hangisinde gordlar?
{(Sonbahar 2015 BENZERi}

A) Akciger tiiberkilozu B) Renal tilberkilloz
C) Tuberkilloz lenfadenit D) Milier tliberklloz
E) Dalak tiberkiilozu

Dogru cevap: B

Zor ama orjinal bir tuberkiiloz sorusu.

Cocukluk ¢ad! tlberkilozunda ilk tiiberkiiloz
enfeksiyonundan sonra en ge¢ donemde (villarca
sonra) ortaya ¢ikan komplikasyon renal tiberkilozdur.
Tlberkilloz basilleri genelliikle bdbrege lenfohematojen
yolla ulasir. Bazi miliyer tiberkiloz ve akciger tiberkiilozu
hastalarinda renal parankim tutulumu olmadan da idrarla
tiberklloz basili athmi olmaktadir. Renal tlberkiiloz
sikliklailk asamalarda sessiz kalmakta bazen steril piylri ve
mikroskobik hematuri gérulmektedir. Bu tablonun Uzerine
eklenen baska bakterilerle olan slper enfeksiyonlar altta
yatan tlberkulozun tanmisini geciktirmektedirler. Renal
tiberkilozdaki en sik komplikasyonlar ise hidronefroz ve
Ureteral sitrikttirlerdir.

TBC patogenezinde T
lenfositin Gnemini
detaylica anlatmisiz
soruyu yapmaya
fazlaslyla yetiyor

Temel Bilimler 75. soru

Tum Tus Sorulari Pediatri 1. Fasikul
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ik tiiberkiiloz enfeksiyonundan sonra hastaligin
en ge¢ ortaya ciktigr yerlesim orgam bobrektir
ve renal tiberklloz ilk enfeksiyondan aylar-yillar
sonra ortaya crkabilir.

Pediatrik

=
i
=
i)
b
"
i)
=
w
= |
Hl=) ]
] =]
o

Soruda 6 yasindaki aile i¢i tuberklloz temasi olan
hastada fizik muayene bulgular normal saptaniyor.

Dogru cevap B

Latent tiberklloz tanisinin yapilmasinin bilinmesi 4, Otuz bes yasindaki erkek hastada kaviter tuberkiloz
istenilmektedir. Hastada T-SPOT.TB, Quanti-FERON- hastaligi oldugu ve balgam yaymasinda asido rezistan basil
TB Gold (QFT-G) ve Quanti-FERON-TB Gold in Tube oldugu 6greniliyor. Bu nedenle yapilan aile taramasinda bu
(QFT-GIT) testleri giinimizde interferon gama salinim babanin 3 cocugu ile ilgili tablodaki bilgilere ulasiliyor.
testleri ( IGST) olarak kullaniimaktadir. IGST ilk olarak

latent enfeksiyon tanisi icin Uretiimis ve daha énce M. 1. Cocuk | 2. Cocuk 3. Cocuk
tuberculosis basiline maruz kalan hastalarda dolasan Yas (yil) 8 3 1

hafiza T hicrelerinin  mikobakteriyel antijenlerle - m cy
tekrar uyarildiginda IFN-y Gretimi ilkesine dayanarak 23:},9“& Normal | Normal | 529 a::lgerde
gelistirilmistir. BCG asisindan etkilenmeyen bu testler,

aktif tuberkiloz tanisinda periferik kandaki T hicrelerini BCG as! + % +

ve ekstrapulmoner tUberkilloz tanisinda hastalik skar

olan alandaki T hicrelerini Glgcerek, bu hastaliklarin Akciger N LN I Sag hilar
tanisinda kullaniimasi arastiriimaktadir. grafisi kR AR lenfadenopati
Balgamda aside direngli basil saptanmasi, aclik mide Tuberkilinderi 18 . 16
suyunda Mycobacterium tuberculosis icin PCR analizi testi (mm)

gosterilmesi tUberkiloz hastaligini gosteriimesinde
kullanilir.

Buna gore bu g¢ocuklar igin en_uvqun tedavi

yaklagimi asagidakilerin  hangisinde birlikte
Latent tiiberkiiloz enfeksiyonunun verilmistir? (Sonbahar 2014 Orijinal)
deﬁeﬂenq'frﬂmesmde kullanilan ve taniya ya_r dimci
olan test interferon gama salinim testleridir (IGST). 1. Cocuk 2. Cocuk 3. Cocuk
Dogru cevap: C A) INH INH INH-RIF-PZA ile
profilaksisi profilaksisi tedavi
3. llk tiiberkiiloz enfeksiyonundan sonra hastalik B) INH-RIF-PZA INH INH-RIF-PZA ile
asagidakilerin hangiﬁi"de en _gec ortaya gikar? ile tedavi profilaksisi tedavi
(REDERArENS Crney ) INH Tedavisiz INH-RIF-PZA ile
A) Gastrointestinal sistem B) Bbbrek profilaksisi izlem tedavi
C) Akeiger D) Lenf nodlan D) Tedavisiz Tedavisiz INH-RIF-PZA ile
E) Santral sinir sistemi . o bt
E) INH INH INH profilaksisi
profilaksisi profilaksisi
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12. Asagidaki

Psodotliimor serebri, migren, astim ve obstruktif
uyku apnesi Obesite iliskili komorbiditelerdir.

Dogru cevap: E

genetik bozukluklardan hangisinde
obezite gorlilmesi en az olasidir? (Sonbahar 2024)

A) Prader-Willi sendromu

B) Bardet-Biedl sendromu

C) Leptin reseptdr gen defekti
D) Cohen sendromu

E) Angelman sendromu

Genetik olarak obesite ile giden sendormiar
sorgulayan bir soru, ashnda zor ama hem
notumuzda hem de dersimizde glzelce anfattik o
nedenle artik kolay :)

Angelman Sendromu: Angelman ‘sendromu,
kromozom 15'in anne tarafindan kahtilan kismindaki
bir hatadan kaynaklanan nérogenetik bir bozukluktur.
Angelman sendromu, agir mental retardasyon,
konusma eksikligi, epilepsi, tipik yiz gérinlimi ve
surekli gllimseme gibi belirtilerle karakterizedir.
Ancak bu sendromda cbezite tipik olarak goraimez.
Angelman sendromlu bireyler genellikle zayif bir viicut
yapisina sahiptir.

Prader-Willi Sendromu: Obezite ile en yakindan
iligkili genetik sendromlardan biridir Bu sendrom,
kromozom 15'in baba tarafindan kalitilan kismindaki
bir hatadan kaynaklanir. Prader-Willi sendromunda,
gocukluk doneminde gelisen hiperfaji (asiri yeme) ve
metabolik yavaslama nedeniyle obezite yaygin olarak
gorulir. Obezite bu sendromun tipik 6ézelliklerinden
biridir.

Bardet-Biedl Sendromu: Otozomal resesif kalitilan
nadir bir genetik bozukluktur. Bu sendromda obezite,
polidaktili (ekstra parmaklar), retina distrofisi, bdbrek
anomalileri ve &égrenme guglukleri gibi bir dizi belirti
bulunur. Obezite, Bardet-Biedl sendromunda sik
gorulen bir belirtidir.

Leptin Reseptor Gen Defekti: Leptin hormonu,
vicut yagim dizenleyen bir hormondur. Leptin
reseptdr genindeki defektler, leptin sinyalizasyonunda
bozulmalara neden olarak istah kontrollnin kaybina
ve ciddi cbeziteye yol acar.

Cohen Sendromu: Otozomal resesif gecisli nadir
bir genetik bozukluktur. Sendrom, obezite, mental
retardasyon, mikrosefali ve nérolojik bozukluklarla
karakterizedir. Obezite, Cohen sendromunda sik
gorllen bir belirtidir.

Dogru cevap: E

VITAMINLER VE VITAMIN EKSIKLIKLERINE

BAGLI HASTALIKLAR

. Plazmada tasinabilmesi igin proteine ihtiyaci olan
vitamin asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar-95)

A) Vitamin C B) Vitamin A

C) Folik asit D) Lipoik asit
E) Biotin

Vitaminlerin eksiklik ve fazlaliklarinin neden oldugu
klinik tablolar basta olmak (izere, vitaminlerin
hemen her Ozelligi smaviarda soru olarak
karsimiza gelebilmektedir. Burada da plazmada
tasinabilmesi icin 6zel bir tasiyici protein baglanan
vitaminlerden birisi soruimus.

Plazmada proteine baglanan iki vitamin vardir: A
vitamini retinal binding protein ile D vitamini ise
plasma-binding globulin ile tasinir.

Dikkat: Malnutrisyonda duzeyi disen ilk protein retinol
baglayici proteindir.

Dogru cevap: B

2

Av

-

Eksikliginde epitelde metaplaziye neden oclan
vitamin asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar-90)

A) Cvitamin B) E vitamin
C) A vitamin D) B vitamin

E) Kvitamin
A vitamini yagda g¢ozunen, karacigerde depolanan,
kanda retinol baglayici protein ile tasinan bir
proteindir
itamini eksikligi bulgular::

Epitelde metaplazi, hiperkeratoz ve bazal
hlcrelerde proliferasyon

Skuaméz metaplazik degisiklikler nedeniyle renal
pelvis, Ureter, vajinal epital ve pankreatik ve tlkrik
bezi kanallarinda enfeksiyon riskinde artisa neden
olur.

Uriner sistem ve mesanede epitelyal biitiinliigiin
hozulmasi, piyliri ve hematiiriye neden olur.

Dogru cevap: C

3.

Asagidakilerden hangisi A vitamini
bulgularindan dedildir? (Sonbahar 2004)

A) Gece Korligu

B) Fotofobi

C) Psodotumaor serebri
D) Hiperkeratoz

E) Buylume Geriligi

eksikligi

Vitamin eksiklikleri, her TUS stnavi i¢in gelebilecek
ve genellikle kolay-orta zor Kkategorisinde
yeralan sorulardandir. Burada daha onceki TUS

Temel Bilimler 79. soru
TOm Tus Sorular Pediatri 1. Fasikl
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ve alacakaranlikta gormeyi saglamaktir. Eksikliginde;
gece korligu (ilk bulgu), fotofobi, keratomalazi,

kseroftalmi, follikiiler keratoz, epitel dokuda

metaplazi (kanser riski), bitot lekeleri, kuru cilt, mental
retardasyon, apati, hidrosefali, mental retardasyon ve
buylmede bozulma goéraldr,

Pseudotimaor serebri genelde A
hipervitaminozunun bulgusu olmasina ragmen
bazen eksiklikte de ortaya gikar. A vitamin eksikligi
daha gok hidrosefali ve KiBAS'a neden olur,

Dogru cevap: C
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4.

Asagidakilerden hangisi A vitamini eksikligi
bulgulari arasinda yer alir? (Sonbahar 2014 Orijinal)

A) Benign gezici glosit
B) Bitot lekeleri

C) Subperiostal kanama
D) Megaloblastik anemi
E) Hipopigmentasyon

Bu soru, baska bir hoca tarafindan sdyle de sorulabilirdi:

Asagidaki bulgulardan hangisinde gncelikle A vitamini
eksikligi dustintimelidir? (Sonbahar 2014 EENZERI)

B) Gézde Bitot Lekesi
D) Skorbiit
E} Megaloblastik anemi

A) Konvulsiyon
C) Kraniyosinostozis

Dogru cevap: B

Konvulsiyon, esas olarak B1 (Tiamin), B6 (Pridoksin)
ve B9 (Folik asit) vitaminlerinin ve Biotinin eksiklikliginin
bulgusudur. Ayrica K vitamin eksikliklerine bagl
gelisen intrakraniyal kanamalar sonucunda da
konvulsiyon gorulebilir.

Kraniyosinostozis, D vitamini fazlaliinda beklenir.

Temel Bilimler 79. soru

Tam Tus Sorulari Pediatri 1. FasikUl
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A vitamini eksikliginde baslangicta gozun posteriyor

segmenti etkilenir, karanlia adaptasyon bozularak
gece kérligu ortaya c¢ikar. Daha ileri evrelerde
konjunktivada  kuruluk (Kserosis  konjunktiva),
korneada kuruluk (Kseroftalmi) ve korneada incelme
ve Ulserasyonlar (Keratomalazi) ortaya ¢ikar.

y guUmMus
grisi plaklar (Bitot lekeleri), follikller hiperkeratozis
ve fotofobi ortaya ¢ikar.

Dogru cevap: B

8.

Anoreksi, huzursuziuk, seboreik cilt lezyonlar
ve intrakraniyal basing artmasi bulgular olan bir
¢ocukta radyolojik olarak kemiklerde hiperosteozis
saptanmis ise asagidaki durumlardan hangisinin
varligi dlsiiniilebilir? (Sonbahar-87)

A) Avitamini entoksikasyonu

B) D vitamini entoksikasyonu

C) Suresi gegmis tetrasiklinlerle tedavi
D} A vitamini yetmezligi

E) Ylksek doz steroid ile tedavi

A Vitamini Fazlahginin (Hipervitaminozisa) Klinik
Bulgular:

Glnde eriskinlerde15.000 mcg ve cocuklarda 6000
mecg'dan fazla uzun sire kullanimi, toksisiteye neden
olur. Antidotu yoktur, tedavi vitamin aliminin kesilmesidir.
Asiri miktarda alimi 6liime neden olabilir.

Semptomlar;

Bas agrisi, bulanti, kusma, istahsizlik, kuru,

soyulmus cilt, seboreik cilt lezyonlari, agiz kenarinda
c¢atlamalar, alopesi ve sagta kalinlasma, kemik
bozukluklar, kemiklerde sislikler, KC ve dalakta
buyame, diplopi, intrakraniyal basing artisi, irritabilite,
stupor, hareketlerde kisithhk, mukdz membranlarda
kuruluk, avug igi ve ayak tabaninda soyulmalar.

- KC enzimlerinde yikselme
- Hiperkalsemi ve/veya KC sirozu gelisebilir

- Kuclk cocuklarda istahsizlik, kasinti, tarti aliminda
yetersizlik ve artmis BOS basincina bagh kusma
ve On fontanelde kabariklik gorulebilir {KiBAS
belirtileri). Bu bulgular “Pseudotimor serebri’
denilen toksik tabloya aittir,

- Akut, yiiksek doz A vitamini alimi, metafizde erken

kapanma, bulanti, kusma, bas dénmesi, diplopi,
papil 6demi, kérldk, kraniyal sinir paralizileri,
konjunktivada kanama ve psodotimaor serebriyi
distnduren bulgulara neden olabilir.

- Gebelik sirasinda, 6zellikle 1. trimesterde, akne veya

kanser tedavisi icin tedavi dozunda oral alinan 13-
cis-retinoik asit kullanan annelerin bebeklerinde
siddetli konjenital anomaliler (6rn; kraniyofasiyal)
veya spontan dusikler gorilebilir.

- Radyolojik olarak gok sayida uzun kemikte 6zellikle

orta bolgelerde hiperostozis gorulur.

Anoreksi, huzursuziuk, seboreik cilt lezyonlar
ve intrakraniyal basing artmasi bulgulan olan
ve radyolojik olarak kemiklerde hiperosteozis
saptanan bir c¢ocukta oncelikie A vitamini
entoksikasyonu disuntimelidir.

Dogru cevap: A

6. Asagidakilerden hangisininyliksek dozalinmasiyla

metafizde erken kapanma, Kkorluk, pseudotimor
serebri ve konjunktivada kanama olusur?
(llkbahar-89)

A) D hipervitaminozu B) A hipervitaminozu
C) K hipervitaminozu D) B hipervitaminozu
E) E hipervitaminozu

Yiiksek doz alinmasiyla metafizde erken kapanma,
korlik, pseudotimér serebri ve konjunktivada
kanamaya neden olan vitamin, A vitaminidir.

Dogru cevap: B

7. Asagidaki vitaminlerden hangisinin fazlaligi
psédotliimor serebriye neden olur? (Sonbahar-94)
A) Vitamin A B) Vitamin B6
C) Vitamin B12 D) Vitamin C

E) Vitamin D

Dogru cevap: A

8. Asagidakilerden hangisi Vitamin A
hipervitaminozunda (karakteristik) olarak
gériilmez? (Sonbahar-92)
A) Metafizer kapanma B) Korlik

C) Hepatotoksisite D) Periost incelmesi
E) Deride kuruluk ve pullanma

Metafizlerde erken kapanma, korluk, hepatotoksisite
ve deride kuruluk ve pullanma, A hipervitaminozunun
bulgulan arasinda yer alirken, periost incelmesi A
hipervitaminozunun bulgularindan degildir. Tam tersi,
kronik A vitamini entoksikasyonunda, periostit veya
periosteal yeni kemik olusumuna bagli, periorteal
kalinlasma gbrulebilir,

Dogru cevap: D
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26.Asagidakilerden hangisi organik bilesiklere Tetrahidrofolat serin, glisin ve histidin gibi vericilerden
karbondioksit (CO,) katiimasinda rol alir? bir karbon pargalarini alir ve aminoasitlerin, purinlerin
(llkbahar-95) ve timidinin sentezindeki ara metabolitlere tasir.
A) Biotin B) Pridoksin Folik asit eksikliginde idrarda formiminoglutamik
C) Folik asit D) Niasin asit atihm artar.
E) Lipoik asit

Dogru cevap: C
Biotin, aminoasit reaksiyonlarinda CO,

katilmasinda (Karboksilaz) gorev alir. Eksikliginde 29. Histidin verilmesi sonucunda idrarda
alopesi, dermatit, hipotoni gorilur. Antibiyotikler formiminoglutamik asit artisi asagidakilerden
ve avidin (¢ig yumurta) biyotin eksikligine yol hangisinin eksikliginde gorillr? (Sonbahar-98)
?;:ahlllr. Tedavide oral biotin verilir. A) B12 eksikiigi Bicioksif
Dogru cevap: A C) C vitamini eksikligi D) Folat eksikligi

27.Asagidakilerden hangisinde verilen ~ vitamin e N

eksikligi, karsiliginda belirtilen hastaliga yol Histidin verilmesi sonucunda idrarda
acmaz? (Sonbahar-97) formiminoglutamik asit artisi, Folik asit
eksikliginde gérdildr.

A) Biotin - Pellegra

Temel Bilimler 79. soru

Tam Tus Sorularn Pediatri 1. Fasikul 30.Folik asit eksikliginde idrarda asagidakilerden

Sayfa 136
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Dogru cevap: D

hangisi artar? (Ilkbahar-94)

A) Pantotenik asit  B) Formiminoglutamik asit

. Y C) Metilmalonik asit D) 5-HIAA
A: Gece korlugul, kseroftalmi, Bitot lekeleri, folliktler E) Vanilmandelik asit

hiperkeratoz

Folik asit eksikliginde idrarda formiminoglutamik
= laminj). Beriber (polinoropati, baldir hassaslyetl, asit atilim1 artar.

kalp yezmezligi, 6dem, oftalmopleji

_ y _ _ Dogru cevap: B

B2 (Riboflavin): Istahsizlik, mukozit, anemi, catlak,

hazolabial sebore 31. Tek karbon transferi yapan vitamin asagidakilerden

B3 (Niasin): Pellegra (fotosensitizasyon, dermatit, hangisidir? (likbahar-93)

diare, demans, 6lum) A) B6 vitamini B) E vitamini

B6 (Pridoksin): Konvilziyon, hiperakuzi, mikrositik C) A vitamini D) Folik asit

3 ' ial se - ' E) B2 vitamini

Tek karbon transferi yapan vitamin folik asittir.

Tim Tus Sorulari Pediatri 1. Fasikiil Te_trghkdrofolik a_sit biyokimyasal playlarda_ histidin,
Savia 136 glisin serin  vb g_l_bi bi_te:;iklerden Ldl_g"]er bile$|kie.re tek

y karbonlu molekullerin transferini saglar Folik asit

C (Askorbik asit): Skorbiit (sinirlilik, purpura, dis formiminoglutamik asitten glutamik asit olusturulmasini

eti kanamasi, periostezﬂ kanama, ag”“ kanama] saglar. Nukleik asit sentezi ve bazi aminoasitlerin

birbirine déntstmid ile ilgilidir (serin-gliserin, histidin-
glutamik asit, sistein-metiyonin). Eksikliginde DNA

oftalmopleji degisiklikler goralar.
a
= K: Protrombin zamani uzamasi, kanama Dogru cevap: D
a - i : iz : 4 e
F Biotin: Sag dékiilmesi, dermatit, hipotoni, &liim. 32.A§agldak|ierin vhangls__ln'c_le _fallk asit eksikliginin
= Ci§ yumurta beyazinda bulunan avidinin uzun siire gorulme olasiligi en dusuktur? (Sonbahar 2006)

alinmasina bagh biotin eksikligi gelisebilir. A) Disiik dogum agirlikli bebekler

Pellegra, Biotin eksikliginde degil, B3 (Niasin) B) Malabsorpsiyonlu kisiler

eksikliginde gériilen Klinik tablodur. C) Antikonvilsan tedavi alanlar

B D) Keci sutl ile beslenenler

Dogru cevap: A E) intrinsik faktor eksikligi
Diistik dogum agirhkh bebeklerde,

28.Formiminoglutamik asit atiimi asagidakilerden

hangisinin eksikliginde gériilir? (Sonbahar-90) malabsorpsiyonlu Kisilerde, antikonvulsan tedavi

alanlarda ve kegi siitli ile beslenenlerde folik asit

A) B1 vitamini B) B6 vitamini eksikligi goriilebilirken, intrinsik faktér eksikligi,
C) Folik asit D) Niasin B12 vitamini eksikligine yol agar.
E) B12 vitamini Folat eksikligi gocukluk gadinin en sik megaloblastik

anemi nedenidir. Folat eksikligine yol agan nedenler

Folik asit (folat) tek karbon metabolizmasinda anahtar a
asagida siralanmistir.

rol oynayan bir vitamindir. Plrinler ve pirimidinlerden
timin biyosentezi icin gereklidir. Dogru cevap: E
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45.K6r ans sendromunda hangi vitamin eksikligi

goriillir? (ilkbahar-91) (ilkbahar-95)

A) Demir eksikligi anemisi  B) B12 vitamini eksikligi
C) B6 vitamini eksikligi D) C vitamini eksikligi

E) B11 vitamini eksikligi
Mide rezeksiyonlarini takiben olusan Kkor-loop
sendromunda asiri bakteri kolonizasyonuna bagl

ya da diphyllobothrium latuma bagh B12 vitamini
eksikligi ve buna bagli anemi goriliir.

B12 vitamini eksikliginde megaloblastik anemi,
lokopeni ve trombositopeni, noérolojik bulgular ve
hipersegmente notrofiller gordlir,

Dogru cevap: B

46. Asagidakilerden hangi vitaminin eksikliginde

idrarda metilmalonik asit atilimi artar? (llkbahar-87)

A) Vitamin B12 B) Pantotenik asid
C) Vitamin K D) Vitamin B1
E) Niasin

Metil Malonil KoA - Siksinil-KoA reaksiyonunu
vitamin B12 katalizler Eksikliginde idrarda metil
malonik asit tespit edilir Dolayisiyla B12 vitamini
(Siyanokobalamin)  eksikliginde metilmalonik
asidiiri gordldr.

Dogru cevap: A

47. Asagidakilerden hangisi viicuda alindig1 sekliyle

etki eder ve etki etmesi igin bazi reaksiyonlara
gerek duymaz? (Sonbahar-96)

A) Askorbik asit
C) Riboflavin

B) Tiamin
D) Niasin
E) Piridoksin

Tiaminin aktif sekli, vicutta donustigd tiamin
difosfattir. Riboflavinin aktif sekli flavin mononukleotid
(FMN) ve flavin adenin dinikleotiddir (FAD). Niasinin
aktif sekli NAD ve NADP piridoksinin aktif sekli
piridoksal fosfattir.

Askorbik asit ise diyetle alinir ve hi¢ degismeden
etki eder.

Dogru cevap: A

48.Asagidaki  vitaminlerden hangisi  kollajen

sentezinde rol oynar? (ilkbahar-97)

A) Pantotenik asid B) Nikotinik asid
C) Piridoksin D) Folik asid
E) Askorbik asid

C vitamini (Askorhik asid), indirgeyici reaksiyonlarda
rol alan, az miktar antioksidan etkisi olan, kollajen
sentezinde ve yara lyilesmesinde dnemli rolu ve tirozin
metabolizmasinda etkisi olan bir vitamindir ve viicutta
depo edilmez.

Eksikliéin_de kollajen ve kondroitin silfat yapimi
bozulur. Idrarda prolin ve hidroksiprolin artar.
Skorbiit hastaligina sebep olur.

Dogru cevap: E

Temel Bilimler 79. soru
Tum Tus Sorular Pediatri 1. Fasikul
Sayfa

49.Kollajen sentezinde prolinden hidroksiprolin

olusumunda goérev alan vitamin asagidakilerden
hangisidir? (ilkbahar-98)
A) Pridoksin

C) Pantotenik asit

B) Tiamin pirofosfat
D) Folik asit
E) Askorbik asit

Kollajen sentezinde prolinden hidroksiprolin
olusumunda gorev alan vitamin, askorbik asittir
(C vitamin).

Dogru cevap: E

50.Asagidaki hangi vitamin eksikliginde kollajen

sentezinde lizin, hidroksiprolin baglanmasi
bozulur? (Sonbahar-94)

A) Vitamin A
C) Vitamin C

B) Vitamin BE
D) Vitamin K
E) Vitamin D

C vitamini eksikliginde, Kollajen sentezinde lizin,
hidroksiprolin baglanmasi bozulur.

Dogru cevap: C

51.Asagidakilerin hangisinin eksikligi kolesterolin 7

alfa-hidrokolesterole doniisumiini engelleyerek
Kolesterol birikimine yol agar? (likbahar-97)

A) Vitamin B6 B) Vitamin C
C) Vitamin B12 D) Biotin
E) Pantotenik asid

C vitamini (askorbik asid). oksido-rediksiyon
reaksiyonlarinda gérev almaktadir. Cok gugcli bir
indirgeyici ajandir.

En 6nemli gorevi: kollajen sentezinde hidroksiprolin
Indirgenmesini saglayarak yapidaki stabilizér baglarin
kurulmasidir.

Ayrica, tirozin degradasyonunda, tirozinden
adrenalin sentezinde, safra asitlerinin olusumunda
ve antioksidan olarak gorevleri vardir. C vitamini
kolesterolin 7-alfa hidrokolesterole dénlsmesini
hizlandirarak Kolesterol dlzeylerini dusurdr.

C vitamini eksikliginde kolesterolin 7 alfa-
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olmaz? (Ilkbahar-89)

A) Petesi
B) Fontanelin erken kapanmasi
C) Psddoparalizi

D) Kostokondral eklemlerde sislik
E) Mukozada kanama

C vitamini; indirgeyici reaksiyonlarda rol alan, az bir
miktar antioksidan etkisi olan, kollajen sentezinde
ve yara lyllesmesinde o6nemli roli olan, tirozin
metabolizmasinda etkisi olan birvitamindir. Eksiklidinde
kollajen ve kondroitin sulfat yapimi bozulur. idrarda
prolin ve hidroksiprolin artar. Sonugta eksikligi
skorbiit hastaligina sebep olur.

Beslenme
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C Vitamini Eksikligine Baglh Ortaya Cikan Skorbiitiin
Klinik Bulgulari:

Irritabilite A) Subperiostal kanama, disetlerinde kolay kanama, cilt
Takipne ve mukoza membranlarinda follikiler hiperkeratoz
Istahsizlik, sindirim bozukluklar B) Bitot lekeleri, keratomalazi

Ekstremitelerde agn ve psédoparalizi C) Konjunktivit, dermatit, glossit
Ciltte ve mukozalarda petesiyal kanamalar D) Ellerde ve kollarda dermatit boyunda “casal

i gerdanhgr”
L8 _Etl SEHEAT) E) Kraniotabes, rozari, tetani
Periost kanamalar

Hematuri, melena, mukozal kanamalar

Yara iyilesmesinde gecikme

Kemiklesme epifiz merkezleri buzlu cam
goérinimindedir ve beyaz bir halka ile
cevrelenmistir (Frankel hatti). Frankel hattr altinda
erime alanlari, laterale dogru beyaz renkte cikintilar
(spur) ve periost alti kanama vardir.

55.Asagidakilerden hangisinde skorbiitiin klinik
bulgular bir arada verilmistir? (Sonbahar 2004)

Skorbiitiin Klinik Bulgulan: Irritabilite, takipne,
Istahsizlik, sindirim bozukluklar, ekstremitelerde agri
ve psodoparalizi, ciltte ve mukozalarda petesiyal
kanamalar, dis eti kanamalan, periost alti
kanamalari, hematiri, melena, mukozal kanamalar,
yara iyilesmesinde gecikme, kostokondral eklemlerde
sislik ve folikuler hiperkeratozis.

Dogru cevap: A

Vakalarin c¢ogunlugu 6-24 ay arasindadir. Klinik
bulgularin ortaya c¢ikmasi igin belirli bir zamanin
gecmesi gerekir. Bu periyoddan sonra irritabilite
progressif olarak artar, generalize bir hassasiyet
ortaya c¢ikar ki daha cok alt ekstremitelerde
oldugundan ¢ocuklar ayaklan oynatilirken veya

56. Asagidakilerden hangisi skorbiitte gd&zlenen
radyolojik bulgulardan biri degildir? (Sonbahar 2006)

A) Yesil agac kingi B) Frankel hatti
C) Buzlu cam gorlinumu D) Korteks incelmesi

E) “Spur” olusumu
bez dedistirme sirasinda c¢ok huzursuz olurlar. ) 2

Ekstremiteagnlan psddoparaliziye neden olur, cocuklar
tipik olarak “Kurbaga pozisyonu” alirlar. Kalga ve

Skorbutte ozellkle de uzun kemiklerin distalinde
(6zellikle diz bbélgesinde) 6nemli radyolojik bulgular

Beslenme

dizler semifleksiyonda, ayaklar disa rotasyondadir.
Ekstremite uzunlugu boyunca 6dem, subperiostal
kanama oézellikle femur Gzerinde belirgindir. Dis etleri
kabadir, disler cikmaya basladiktan sonra uclar
mavimsi géralur, mukozalarda sislik vardir.

C vitamin eksikliginde fontaneller etkilenmez.
Fontaneller D hipervitaminozunda erken kapanir.

Dogru cevap: B

93.Dis kanamasi, dis eti hipertrofisi, eklemde siddetli

agn, kurbaga yatisi asagidakilerden hangisinde
goriiliir? (Ilkbahar-91)

A) Henéch-Schénlein purpurasi
B) Difenilhidantoin

gorulur. Korteks incelmistir. Kemik uclar keskin cizgi
lle belirginlesmistir.

Metafizlerde dlzensiz kalinlasma vardir, Kemiklesme
epifiz merkezleri buzlu cam goérinimundedir ve beyaz
bir halka ile gevrelenmistir (Frankel hatti). Frankel hatti
altinda erime alanlan, laterale dogru beyaz renkte
cikintilar (spur) ve periost altl kanama vardir.

Subperiostal kanama baslangicta radyolojik olarak
gérulmez, ancak kan rezorbe olduktan sonra
kalsifikasyon hatti seklinde gorulur.

Yas aga¢ kingi, rasitizmde karsimiza c¢ikan bir
bulgudur.

Dogru cevap: A

C) Rasitizm 57.Diyetle inaktif formda alinan, ancak viicutta énce
D) Wegener graniilomatozu karacigerde, daha sonra da hobrekte aktif hale
E) Skorbut getirildikten sonra hedef dokuda etkisini gosteren
St o ; e .
Dis kanamasi, dis eti hipertrofisi, eklemde siddetli agn vicamin agagidaklienden hangisidir? {Sonkahar-87)
ve kurbaga pozisyonunda yatis, C vitamini eksikliginde A) E vitamini B) Avitamini
goruldr. C) D vitamini D) Kvitamini

Dogru cevap: E

54.Bezi degistirilirken rahatsiz olan ve aglayan,

psodoparalizi bulgulan gdésteren ve dis etinde
kahverengi renk degisikligi saptanan bir gocukta
asagidakilerden hangisi gncelikle diistinilmelidir?
(Sonbahar-93)

A) Skorbut
C) Hemofili

B) Osteomyelit
D) Rasitizm
E) Progresif muskuler distrofi

Bezi degistirilirken rahatsiz olan ve aglayan,
psodoparalizi bulgulan gdésteren ve dis etinde
kahverengi renk degisikligi saptanan bir gocukta
oncelikle skorbut dlislindImelidir.

Dogru cevap: A

E) Riboflavin

D vitamini bir steroid prohormondur. Diyetle
inaktif formda alindiktan sonra (ya da deride 7-
dehidrokolesterolden UV isinlarin etkisiyle Vit D, e,
dénustikten sonra) 6nce karacigerde 25-hidroksilaz
enzimi tarafindan 25-hidroksi D,'e, sonra da bobrekte
1-hidroksilaz ~ enzimi  tarafindan  1,25(0OH).D.'e
donlstr. En aktif, en etkin sekli de budur.

Dogru cevap: C

58. Viicuda inaktifalinip énce karacigersonra bébrekte

aktif formuna donisen vitamin asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar-88)

A) D vitamin
C) Niasin

B) K vitamin
D) C vitamin
E) B12 vitamin
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= : i 7. Gocukluk yas grubunda trisiklik antidepresan
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C) Membran stabilize edici etkisi ile miyokard depresyonu _ apmava Etl or
E:::::;:::'ikanﬂ Insiitin Siil fonillire Oktreotid D) Téﬂir:ﬂ?u::ﬂ sodyum kanallarinin blokaji sonucu kardiyak y p y y y
E) Faz 4 ve repolarizasyonun hizlanmasi ve QT siresinde
Methemoglobinemi |C vitamini ;pat:‘l:::merpk Fizostigmin Kl
: Doqru cevap: E
Atropin, .
0 fosfat i IMetotreksat Folik asit
el pralidoksim [7¢% € @ Sorunun amaci, trisiklik antidepresan
Eaniasis Pridoksin ' |Karbonmonoksit JOksijan zehirlenmelerinin ~ kardiyak yan  etkilerinin

bilinmesidir. En sik gorulen yan etkisi
tagikardilerdir. Ancak en sik ve en ciddi yan etkisi
sorgufanmaktadir.  Trisiklik antidepresanfarin
QT mesafesini uzatug: ve bunun da ventrikiler
tasikardiye yol agctiginin bilinmesi istenilmektedir.

Dogru cevap: E

6. Toksik diizeyde parasetamol aldigi dislindlen
bir gocukta kan ila¢ diizeyinin ila¢ yutulduktan

E
2 2
8- m
= =
—
& 3
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sonra en_erken kaginci saatte olgulmesi gerekir?
(Sonbahar 2015 Orijinal)

A) 1 B) 2
C)4 D)6
E) 8

Bu soru, baska bir hoca tarafindan soyle de sorulabilirdi:

I. Akut toksik dozu =200 mg/kg/glin'diir.
Il. Antidotu M-asetil sisteindir,
Il. Olumiin en sk nedeni akut respiratuvar distres

Parasetamol zehirlenmesi ile ilgili yukandakilerden hangisi/
hangileri dogrudur? (Sonbahar 2015 BENZERI)

A) | B) Il C) e ll D)1, Ihve Il E) ve lll

Dogru cevap: C

Pediatri igcin Ozelfikle aspirin, parasetamol, demir
zehirlenme bulgular ve tedavileri mutlaka bifinmelidir.

Gokyayginkullanildigiiginparasetamolentoksikasyonu,
glinumuzde akut karaciger yetmezliginin en sik sebebi
olarak gorulmektedir. Acil servise ylUksek dozda
parasetamol aldigi ifadesi belirtilen bir cocukta, kan
ilag dizeyinin ailenin bildirdigi ilag alim saatinden 4
saat sonra dlgulmesi uygundur. Daha énce yapilan
olcumlerde toksisite potansiyelini tahmin edebilmek
mimkin olamamaktadir. Bu dénemde ila¢c dlizeyiyle
beraber transaminaz dizeyi, boébrek fonksiyon testleri
ve koagllasyon parametrelerine de bakilmaldir,
Antidotu N-asetil sisteindir.

Dogru cevap: C

QT arali§inin edinsel uzamasina neden olan ilaglar ve
gelisebilecek aritmilerin bilinmesi istenilmektedir.

QT araligimi uzatan kardiyak ve nonkardiyak
ilaglar:

Antiaritmik ilaglar:
Sinif IA: Kinidin, disopiramid, prokainamid

Simif ll: Sotalol, amiodaron, butilid, almokalant,
defotilid

sendromudur. Antibiyotikler: Eritromisin, klaritromisin, klindamisin,
V. Eﬂ:] wl?-:?i lacin alimindan sonra 2 saat icinde trimetoprim-silfametoksazol, grepafloksasin,
arnimalicir.

sparfloksasin, moksifloksasin, gatifloksasin,
levofloksasin, amantadin, pentamidin, flukonazol,
ketokonazol, klorokin, kinin, halofantrin

Antiviral: Foskarnet

Antineoplastik: Tamoksifen, arsenik trioksid
Antimigren: Sumatriptan, zolmitriptan,
naratriptan  Antihipertansif: isradipin, nikardipin
Antihistaminikler: Terfenadin, astemizol

Antidepresanlar: Desimipramin, nortriptilin,
amitriptilin, doksepin, fluoksetin, pimozid,imipramin,
sertralin Noroleptikler: Klorpromazin, haloperidol,
droperidol, pimozid, tioridazin, sertindo, risperidon,
ziprasidon, ketapin Kolinerjikler: Sisaprid

Diger ilaglar: Sildenafil, karbamazepin, probukol,
oktreotid

Yukandaki ilaglar EKG'de uzamis QT araligi ile
karakterize ventrikliler aritmiler, siklikla “torsade de
pointes” seklindeki polimorfik bir VT ile gorulurier.
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Bartter sendromunda klasik olarak kan pH'si alkalidir
ve hastalarda hipokloremi vardir.

Hipoaldosteronizim, kan potasyum duzeyinin
ylksekligi ile birlikte oldugundan bunun bastan
elenmesi kolaydir.

Kronik ishallerde de bikarbonat kaybina bagl asidoz,
biuytume gelisme geriligi olabilir. Idrar pH'nin yiiksek
olmasi beklenmez.

Dogru cevap: B

11. Arterivel kan gaz1 incelemesinde; Ph: 7.27,

pCO,: 25 mmHg, PO,: 90 mmHg, BE: -17, HCO,;
10 mEqg/L, Na: 130 mEq/L, K:3.5 mEqg/L, CI: 113
mEq/L olarak bulunan bir gocukta, asagidaki klinik
durumlardan hangisi bu tablodan sorumiu olabilir?
(Ilkbahar 2014 Orijinal)

A) Bébrek yetmezligi

B) Diyabetik Ketoasidoz

C) Salisilat zehirlenmesi
D) Renal tubller asidoz
E) Septik sok

Bu soru, baska bir hoca tarafindan soyle de sorulabilirdi:

Asa@idakilerden hangisi anyon acigi yilksek metabolik
asidoz nedenlerinden biri degildir? (llkbahar 2014 BENZERI)

A) Metil alkol zehirlenmesi
B) Laktik asidocz

C) Sepsis

D) Aspirin zehirlenmesi

E) Distal renal tilbller asidoz

Dogru cevap: E

Renal tlabller hastaliklar, nefrolojide pek
sevilmeyen ama c¢ok sik sorulan konulardandir.
Metabolik asidoz yapan renal tubdller asidozlara
ait klasik bir tablo verilerek ayirici tani basit
parametreler uzerinden sorgulanmis. Bu arada
tabii ki kan gazi degerlendirmesi de sorunun
igine glizelce monte edilerek. Renal tibdler
hastaliklarin en énemli oézellikleri, anyon acigi
normal asidoz yapmalaridir. Yiiksek anyon acigi
gordlen metabolik asidoz nedenleri KUSSMAL
(ketoasidoz, (iremi, salisilat intoksikasyonu, septik
sok, metil alkol intoksikasyonu, laktik asidoz)
olarak kisaltifabilir.

Renal tiibller asidozlarda klasik tip, tip1 olarak bilinen
distal tiptir ve distal tlbllde limene hidrojen iyon
sekresyonu ve buna sekonder bikarbonat reabsorbsiyonu
bozuktur. Kaybedilen bikarbonat nedeniyle metabolik
asidoz gelisir. Bikarbonat kaybi ile beraber sodyum
emilimi de bozuk oldugundan (hiponatremi), ekstraselller
sivi azaldigl i¢in renin- angiotensin-aldosteron sistemi
aktive olur, Distal tubuluslardan HCO_-'Un geri emilimi,
net asit ve amonyum atilimi (NH,) azalmistir. Hucre disi
sivl volumi azalrr, aldosteron artar ve K' kaybi olur,
Sonugta hipokalemi, hiperkloremi ve metabolik asidoz
gelisir. BE nin negatif yliksek verilmesi bikarbonat kaybini
ve olayin metabolik oldudunu géstermektedir. pCO.'nin
dustik verilmesi kompenzasyon olarak (takipne)
distndimelidir.

Bobrek yetmezliginde de asidoz bulunabilir
ama hiperkalemi ile beraber bulunmasi beklenir.
Hiperkloremi beklenmez.

Diyabetik ketoasidozda da fazla asitleri nétralize
etmek igin bikarbonat harcanir ve azalir. Baslangigta
aslinda potasyum kaybi olsa da asidoz ve insdlin
eksikligi nedeniyle genellikle potasyum degeri normal
hatta yiksek gibi bulunabilir. Hiperkloremi de daha ¢ok
tedavide SF kullanimina sekonder gérilmektedir.

Salisilat zehirlenmesi alkaloz ve asidoz yapabilr.
Solunumsal alkalozun eslik ettigi metabolik asidoz bunu
distndlrebilir Alkaloz nedeniyle bébreklerden potasyum
kaybi da olur. Hiperkloremi beklenen bir bulgu dedildir.

Septik sokta da yetersiz doku perfuzyonunu, periferik
dokularda artan glikoliz ve laktat ve pirGvatin hepatik
klirensinde bozulma olunca asidoz olur. BObrek
yetmezligindeki asidoz gibidir.

Dogru cevap: D

12. Asagidakilerden hangisi c¢ocuklarda poliliri,
polidipsi nedeni dedildir? (Sonbahar 98)

A) Hipokloremi B) Hiperkalsemi
C) Diabetes insipidus D) Hipokalemi
E) Anormal sivi alimi

Poliliri fazla idrar ¢ikariimasidir. Geneliikie polidipsi
ile beraberdir. Siklikla renal konsantrasyon
bozuklugunda, psikojenik veya idrarla glukoz
atilimi gibi durumlarda goraliir.

Poliliri nedenleri;

« Santral diabetes insipidus

« Nefrojenik diabetes insipidus

» Ditretik kullanimi

* Anormal sivi alimi

* Diabetes mellitus

« Psikojenik polidipsi

* Hipokalemive hiperkalsemi

* Primer hiperaldosteronizm'de ilging olarak polilri
gorultr. Bunun nedeni aldosteron hormonunun
artisina bagl gelisen hipokalemidir.

Hipokloremi, en sik kusmalara bagl olarak gelisir ve
sonucta hipokloremik metabolik alkaloz gelisir.

Hipokloremiye bagh poliiiri gelismesi beklenmez.
Dogru cevap: A

13. Cocuklarda renal tiibiiler asidozla ilgili asagidaki
ifadelerden hangisi yanlistir? (/lkbahar 2020 Orijinal)

A) Renal tubller asidoz, normal anyon agikli
hiperkloremik metabolik asidozdur.

B) Distal renal tubuler asidoz tip 1, proksimal renal
thbiler asidoz tip 2 renal tibuler asidozdur.

C) Distal renal tubuler asidoz, genellikle renal Fanconi
sendromu ile birlikte gorulir,

D) Sistinozis, renal Fanconi sendromunun sik gérilen
nedenlerinden birdir.

E) HiperkalsiUri ve nefrokalsinozis, distal renal tubller

Temel Bilimler 91. soru
Tum Tus Sorulari Pediatri 1. Fasikul
Sayfa 625

Renal tiibiiler asidozlar, normal anyon agikl
hiperkloremik metabolik asidoz nedenler arasindadir.
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5. Fankoni

Kriyoglobulinlerin indukledigi immun komplekslerle
vaskulit klinigi ortaya ¢ikmaktadir.

Dogru cevap: C

sendromunun ozelligi
asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 98)

olmayan

A) Jeneralize aminoasiduri
B) Hiperirisemi

C) Glukozri

D) Fosfatdiri

E) Proksimal tubliler asidoz

Fankoni sendromu, proksimal tablildin
bozuklugudur. Proksimal tibdlden emilmesi
gereken protein, elektrolitler, fosfat, bikarbonat
gibi maddeferin emilim bozukiugu olur.

Fankoni Sendromunda fosfat emiliminde bozukluk
sonucu osteomalazi veya rikets, gelisme geriligi,
proksimal renal tibiler asidoz (bikarbonatlri kaybi ile
birlikte), hiperglisemi olmadan glikozuri, hipofosfatemi
ile birlikte fosfatlri, plazma aminoasid seviyesi artmadan
amioasidlri, tubuler proteinuri, ketoniri, Na ve K+'un
uriner ekskresyonunda artma, hipokalemi, dedisken
hiperkalsiuri, idrar konsantrasyon bozuklugu, politiri ve
hiperurikozuri nedeniyle hipolrisemi gordlir.

B) Jeneralize form (Fanconi sendromu) (proksimal RTA
daha gok Fanconi sendromunun bir komponeneti
seklinde goéruldr)

* Primer (sistemik hastalik olmadan)

« Genetik gegisli sistemik hastaliklar
Sistinozis (gocuklarda Fanconi sendromunun
en sik nedeni)
Tirozinemi tip |
Galaktozemi
Kalitsal fruktoz intoleransi
Tip | ve Xl glikojen depo hastalig
Metilmalonik asidemi
Wilson hastaligi
Dent hastalig
Lowe sendromu (okuloserebrorenal sendrom)

« Disproteinemik durumiar
- Multipl miyelom
- Monoklonal gammopati
« ilaglar veya toksinler
- Agir metaller (kursun, civa)
- Tarihi gegmis tetrasiklin
- lfosfamid (Wilms timéra tedavis)

Alfa-1  antitripsin  eksikligi renal tlbdler

disfonksiyona yol agmaz.

Fankoni sendromuna hiperurisemi gorulmez. Dogru cevap: C

Dogru cevap: B
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7. Alt yasindaki ¢ocuk hasta blylime gelisme geriligi

6. Asagidaki hastaliklardan hangisi renal tiibliler sikayetiyle  poliklinige  getiriliyor.  Laboratuvar
disfonksiyona yol agmaz? (Sonbahar 20086) incelemede asidoz, hipokalemi, hiperkloremi

A) Sistinozis

B) Galaktozemi

C) Alfa-1-antitripsin eksikligi
D) Wilson hastalig

E) Lowe sendromu

Bu soru, asagidakilerden hangisi Fankoni
sendromuna yol acmaz seklinde de sorulabilirdi.
Fankoni sendromuna yol acan yani proksimal

saptaniyor ve anyon gap normal bulunuyor.

Bu hastada en__olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (Ilkbahar 2000)

A) Konjenital nefrotik sendrom
B) Renal tibiler asidoz

C) Bartter sendromu

D) Conn sendromu

E) Akut glomerulonefrit

tibiili bozan major hastaliklar ¢cok iyi bilinmeli.
d ki Renal tiibliler asidozu 6zetleyen soru; bikarbonat

kaybina kronik asidoz, asidoza bagl biiyiime
gelisme geriligi, kompenzatuar klor emiliminde
artig ve sonucgta normal anyon gapli asfdoz.

Renal Tiibller asidozlar, sinavda en c¢ok sorulan
sorulardan birisidir. Proksimal renal tabuler bozukluk

Temel Bilimler 91. soru

Tum Tus Sorulari Pediatri 1. Fasikul
Sayfa 623

Proksimal Renal Tubliiler Asidozun Etiyolojisi

Asidozun kronik bulgusu gelisme geriligidir ve
béylece olayin kronik bir sireg oldugu belirtilmektedir.
Bikarbonat kaybi asidoza neden olmaktadir ve bunun
sonucu gelisen dehidratasyona baglh olarak da
hipokalemi gelismekte, hiperkloremi ile de anyon gap

A) Izole form (Fanconi sendromu olmadan) normal sinirlar iginde kalmaktadir

* Primer

« QOtozomal resesif gecisli (proksimal RTA +
g6z anomalileri, mental gerilik, bazal ganglion
kalsifikasyonu)
Otozomal dominant gecisli (proksimal RTA +
baytume gelisme geriligi)
Karbonik anhidraz eksikligi veya inhibitérlerinin

kullanimi (asetazolamid, topiramat, mafenid
asetat)

Bartter sendromu, alkaloz ile karakterize bir durumdur.

Conn sendromu, ise primer hiperaldosteronizmdir,
hipokalemi vardir ancak buna bagl alkaloz ile
karakterizedir.

Konjenital nefrotik sendrom, daha dogum aninda
plasentanin bile ileri derecede d&demli olmasi ile
karakterize bir durumdur.

Akut glomerilonefrit hematuri ve ©deme neden olan,
oliglri ile seyreden bir hastaliktir,

Dogru cevap: B
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« Ates > 3B.5 ise ¢ok acil bir durumdur. Derhal c. Abdominal kriz (akut karin sendromu) f;'
intravendz 3. kusak sefalosporin (seftriakson) ve d. MSS tutulumu (stroke, nérolojik bulgular) -
makrolid kombinasyonu uygulanmaldir. e. Priapizm (agril ereksiyon) E

Hipotansiyon, Lokositoz veya lékopeni (>30.000 Hiperhemolitik kriz b=

veya <5.000), trombositopeni (<100.000), wvicut g e E

sicakgi> 40 C, kapiller geri dolum=4 sn, Hb< 5 g/dl, ~ Diger klinik bulgular o

akciger grafisinde yeni infiltratif lezyon, daha énceden « Salmonella osteomiyeliti

pnomokok sepsisi gecirmis olma . Bacak iilserleri

Bu yiizden bu g¢ocuklarda tani konur konmaz * Femur basi aseptik nekrozu

penisilin profilaksisi baslamak gereKir. - Safra taslari

Diger hastaliklarda tani anindan itibaren penisilin Df"_lak fnnksiypnlannda bozulma
profilaksisine baslamak gerekmez. - Bobrek fonksiyonlarinda bozulma
Dogru cevap: A «  Goérme ve isitme bozukluklan

« Santral sinir sistemi: Stroke, PRES, Yagd emboli

42.Asagidakilerden hangisi orak hiicreli anemi sendromu, Chiari-1 malformasyonu—
hastaliginin sik gériilen komplikasyonlarindan biri * Pulmoner hipertansiyon, astim, Obstruktif uyku
deqildir? (Sonbahar 2011) apnesi, Noktlrnal enirezis
A) Bakteriyal sepsise yatkinlik B) Daktilit Hastalarda karaciger, dalak ile ilgili bulgular,
C) Pankreatit D) Priapizm abdominal krizler, safra tasi beklenmekle birlikte
E) Serebrovaskiler olay pankreatit goriilme sikliginda bir artis yoktur.
Hematolojiden en sik sorulan hastaliklardan biri ~ Dogru cevap: C

orak hiicreli anemidir. Sorunun amaci bu hastalarda _

gériilen klinik bulgular ile komplikasyonlarr bilip ~ 43.1ki yasinda orak hlicre anemili bir kiz gocuk ani gelisen
bilmediginizi 6lcmektir. solukluk nedeniyle getiriliyor. Fizik incelemede genel
durumu orta ve dalak 8 cm ele geliyor. Laboratuvar

Orak hucreli anemide klinik bulgular iki ana nedene incelemelerinde hemoglobin diizeyi 5 g/dL, retikiilosit

bagldir. sayimi % 8 olarak bulunuyor.
1) Kronik hemolitik anemi. Eritropoetik kapasite
6-20 kat artmistir. Eritrosit yasam siresi belirgin Bu cocuktaki orak hiicre anemisinde gozlenen
azalmistir, ortalama 10 gundur (1-21 gun). en_olas) kriz tipi asagidakilerden hangisidir?
2) Vazookliizyon: Oraklasan eritrositler kan CAIRNR200H
damarlarini tikayarak o bélgenin beslenmesini A) Vazookluzif kriz B) Hemolitik kriz
engeller. C) Aplastik kriz D) Sekestrasyon krizi
»  Homozigot orak hlcreli aneminin semptomian 1 E) Megaloblastik kriz
yasina dogru belirginlesir. Bunun nedeni beta zinciri Orak hiicreli anemide sekestrasyon krizi sadece
icermeyen HbF'in fazla miktarda bulunmasidir. kiic(ik yastaki hastalarda ve aniden gériiliir (en
Postnatal dénemde HbF'in giderek azalmasi stk 6 ay-2 yas arasi). Bilinmeyen bir nedenle fazla
HbS oraninin artmasina ve semptomlann giderek miktarda kan karaciger veya dalakta géllenir.
belirginlesmesine neden olur. Dalak masif boyutlara ulasir, hizla dolasim Kollapsi
» Intravaskuler oraklasma 6-8 haftadan itibaren gelisir. Hemoglobin degeri 2 g/dL’den daha fazla
baslar, ancak semptomlarin belirginlesmesi 5-6 dluser. Beraberinde trombositopeni ve retiklilositoz
aydan sonra baslar. da bulunur.

« Ates: Cok acil durum gostergesidir. Splenik Dogru cevap: D
infarktlar sonucu Immun fonksi}ronlar bozuktur

4. Homozigot orak hucreli anemi tanisi olan bir ¢ocukta

Klinik Bilimler 103. soru ani baslayan dalak bayukligu, karin agrisi, solukluk ve

Tum Tus Sorular: Pediatri 1. Fasikul kardiyojenik sok gelisiyor.

Sayfa 539 . o | ”

- " u uruma yol agmasi en olasi neden
ol gtpaisalind S Dm:eiie: ”:{'nea'g:}; agagidakilerden hangisidir? (Sonbahar-93)
babesiosis ve kopek Isirmasi ile gegen A) Vazookluzif kriz B) Sekestrasyon krizi
Capnocytophaga riskleri de artmistir. C) Aplastik kriz D) Enfeksiyon
Krizler E) Ruptar

Aplastik kriz Orak hucreli anemide sekestrasyon krizi en sik 6
e 2 " - . . ay-2 yas arasi ¢ok hizli bir sekilde fazla miktarda
Vazo-okluzif krizler (agrili kriz, iskelet-kas sistemi kanin karaciger veya dalakta géllenmesi ile olur.

krizleri) | Dalak masif boyutlara ulasir, hizla dolasim kollapsi
a. Daktilitis (el-ayak sendromu) gelisir.

b. Pulmoner kriz (akut gogus sendromu) T —
ogru cevap:



Soruda miyokardit demek
icin Kritik olan

Ust solunum yolu
enfeksiyonu, troponin ve

Klinik Bilimler 107. soru

Tam Tus Sorulari Pediatri 1. Fasikul
Sayfa 289

4. Ug yasindaki erkek cocuk, son bir haftadir hizl pelirgin - supresyon

nefes alip verme ve halsizlik sikayetleriyle hastaneye
getiriliyor. Oykusinden, benzer sikayetlerle son bir
ayda (¢ defa acil servise getirildigi ve bronsiyolit tanisi
ile inhale tedavi verilip eve génderildigi égreniliyor.
Fizik muayenesinde nabzi 140/dakika, solunum
sayisi 60/dakika, kan basinci 85/56 mmHg olan
hastada, subkostal ve interkostal retraksiyonlar, her iki
akciger bazalinde raller, gallop ritmi ve hepatomegali
(midklavikller hatta 4 cm) saptaniyor. Hastanin 6n-
arka akciger grafisi asagidaki gibidir.

'\

Bu tabloya yol agan en olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2021 Orijinal)

A) Pnémoni B) Miyokardit

C) Atriyal septal defekt D) Fallot tetralojisi
E) Astim

Bu sonu, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Dot yasinda bir kiz hasta sik ve zorlu soluma, halsizlik ve
diigkiinlik nedeniyle getiriliyor. Muayenesinde bilateral akciger
bazallerinde raller duyuluyor, apekste pansistolik Oftirim
duyuluyor, karaciger kot alti 4 cm ele geliyor, tasikardisi belirgin
olan hastada lglncl kalp sesi de isitiliyor. Akciger grafisinde
kardiyomegalisi ve bilateral bazallerde infiltrasyon saptaniyor.
Gekilen EKG'sinde QRS voltajlan diigiik bulunuyor.

Bu hastanin gn_olasl tanisi asagidakilerden hangisidir?
(Sonbahar 2021 BENZERI)

gorulur. Laboratuvar incelemelerinde ise troponin, pro
BNP gibi kardiyak enzimler siklikla yikselmis bulunur.

Astim atakta solunum sikintisinin yani sira duyulmasi
beklenen oskuiltasyon bulgusu ral degdil ronkis ve
wheezingtir.

Pnomonide de raller duyulur. Ancak kalp yetmezligi
bulgularinin gérilmesi tipik degildir. Ayrica QRS
voltajlarinda baskilanma ve mitral yetmezlik Gftrima
duyulmasi beklenmez.

Cocukluk caginda atriyal septal defekt asemptomatiktir.
Fallot tetrolojisinde ise hem kalp yetmezligi olmaz hem
de siyanoz ve hipoksik speller 6n plandadir.

Dogru cevap: B

KARDIYOMIYOPATILER

1. Asagidakilerden hangisi ¢ocukluk ¢aginda

kardiyomiyopatiye neden glmaz? (Sonbahar 2002)
A) Karnitin eksikligi

B) Glikojen depo hastalig Tip Il

C) Mitokondriyal fonksiyon bozuklugu

D) Metil malonik asidemi

E) Mukopolisakkaridozlar

Cocuklarda kardiyomiyopati etyolojisinde
metabolik hastaliklarin iyi bilinmesi gerekir.
Ozellikle  Pompe, karnitin  eksikligi ve
mitokondriyopatiler, kardiyomiyopati igin risk
olusturan metabolik hastaliklardir.

Karnitin  Eksikligi: Yad asidi  oksidasyon
defektlerindendir. (Bu grup hastaliklarda
kardiyomyopatiye hemen her zaman rastlanir). Dilate

Pediatrik Kardiyoloji

pro bnp yuksekligi

kalp yetmezligi gibi en
kritik bulgulari vermisgiz
Net bir sekilde soruyu
yaptirmaya yetiyor

KMP, kas glgsuziuga, miyopati bulunur,

Klinik Bilimler 107. soru
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Glikojen depo hastalig: Tip Il (Pompe Hastaligi):
Lizozomal alfa glukozidaz eksikligi, Hipertrofik KMP
bulunur.

masum  bir viral

Klinik Bilimler 107. soru
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enfeksiyonlardir Bu hastalarda atesle uyumusuz
bir tasikardi s6z konusudur. Hizla kalp yetmezligi
klinigi gelisir Buna bagl efor dispnesi, halsizlik,
hepatomegali, batinda asit, juguler vendz dolgunluk,
periferik 6dem, akcigerlerde konjesyon ve ona badli
solunum sikintis| olur. Kal

S3, gallop ritmi gibi muayene bulgularinin yaninda
bu hastalarda mitral yetmezlik Gfurumu (apekste
duyulan pansistolik Ofirim) de sik duyulur. Ayrica
bu hastalarin akciger grafilerinde kalp yetmezligine
bagll kardiyomegali ve pulmoner konjesyon saptanir.

Tip | Mukopolisakkaridoz (Hurler Sendromu): Alfa-
L-iduronidaz eksikliktir. Konjestif KY, KMP ve valviler
hastaliklar géralir.

Mitokondriyal Bozukluklar (Elektron transport zinciri
enzim sistemi ve yag asidi oksidasyon bozukluklar):
Dilate KMP'e yol acarlar.

Metilmalonil-CoA normalde metilmalonil CoA rasemaz
ve metilmalonil CoA miutaz etkisiyle suksinil CoAya
dontsur. Mutaz aktivitesinde bozukluk metilmalonil
CoA birikimine, buda sekonder olarak propiyonil CoA
artisina, bunlar da kanda metilmalonik ve propiyonik
asit birikimine ve bu maddelerin idrarla atilimina neden
olur.



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 108

108.Asagidakilerden hangisinin kalp yetersizliginin fizik muayene bulgularindan biri olmasi en az olasidir?

A) Tasikardi

B) Akcigerlerde rallerin duyulmasi

C) Kalp apeks vurusunun saga kaymasi
D) Karacigerde bluyume

E) Pulsus alternans

Dogru Cevap:C

Klinisyen Tiim TUS Sorulari ILGILI NOTLAR

Bu kadar olur:
Kalp yetmezligindeki tim

PEDIATRI p 279 bulgulari eksiksiz olarak

18.Dokuz yasindaki kiz gocuk iki gunddr olan sol ayak Pediatrik yas grubunda konjestif kalp yetersizligi vermisiZ
bilegi agnisi ile getiriliyor. Oyklsinden 3 hafta énce Ust tedavisinde siklikia kullanifan digoksin ile ilgili == = =
solunum yolu enfeksiyonu gecirdigi ve bilinen Kronik bir hazirfanmis kolay bir sorudur. Tum dogru Segeneklen
hastaliginin olmadigi égreniliyor. Fizik muayenesinde Cocuk hastalarda en sik kullanilan dijital tirevi eletlyor
viecut sicakhgl 38,7 °C, nabiz 120/dakika, en lyi digoksindir. Digoksin seviyelerinin terapétik aralidi

apekste duyulan sol aksillaya yayilan 3/6 siddetinde
pansistolik Gfurium ile sol ayak bileginde artrit
saptaniyor. Laboratuvar incelemesinde Idkositoz, akut
faz reaktanlarinda ve ASO'da yukseklik saptaniyor.

0.8-2 ng/dl'dir. =2ng/ dl Uzerinde toksisiste gelisir. Bu
yuzden dijital toksisitesine karsi uyanik olunmalidir.
Tedavi dizeyi ile toksik diizey birbirine ¢ok yakindir.

Digoksin ile birlikte kinidin, verepamil, amiadoron,
beta blokerler, tetrasiklin ve eritromisin gibi ilaclar
uygulandiginda serum digoksin duzeylerini
yUkseltebilir.  Rifampisin, neomisin, kolestiramin
kullanildiginda ise serum digoksin duzeyi dusebilir.

Digoksinin en erken EKG etki bulgusu QTc kisalmasidir.

Digoksin toksisitesinde sinilis ve atriyoventrikiiler
nodda iletide yavaslama goriliir.

hastaligidir ve son yillarda sinaviann yine popiifer azaldigindan yuksek serum _d_uze‘-*""‘f.”'f_‘e kﬂlaﬁ‘“k‘_a
bir konusu haline gelmistir. ulagilir.  Digoksin toksisitesinin - gortlme  sikhgi
prematlrelerde artmistir.

Net otesi net bir referans

Bu hastada en__ olasi kapak patolojisi
asagidakilerden hangisidir? (ilkbahar 2024)

A) Aort kapak yetersizligi

B) Mitral kapak yetersizligi
C) Aort kapak darhgi

D) TrikUspit kapak yetersizligi
E) Mitral kapak darlig
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Akut romatizmal ates, S.pyogenes enfeksiyonundan
2-4 hafta sonra ortaya cikan non-supuratif bir
komplikasyondur. En sik goériilen major bulgusu gezici
poliartrittir. Ancak bunun disinda kardit, kore, eritema
marginatum ve subkutan nodul de major kriterler

Dogru cevap: B

2. Asagidakilerden hangisigocuklardakalp yetmezligi
bulgularindan biri degildir? (lIkbahar 2014 Crijinal)

arasindadir. Bunun disinda minor kriterler arasinda ise
ates yuksekligi, sedimentasyon ve crp yuksekligi gibi
akut faz reaktanlarinda yukselme, artralji ve EKG'de
PR uzmasi vardir. Tani igin 2 major veya 1 major + 2
minor kriter gerekmektedir. Ancak atesli st solunum
yolu enfeksiyonu oykusu, kizil gecirmis olmak, ASO

A) Bebeklerde goz kapaklarinda édem olmasi

B) Blyuk cocuklarda istahsizlik ve karin agnsi gortlmesi
C) Gianduazleri idrar miktarinin artmasi, geceleri idrar

miktarinin azalmasi
D) Akciger oskultasyonunda hisilti duyulmasi
E) Telekardiyografide kardiyomegali saptanmasi

ylksekligi veya bogaz kiltiriinde S.pyogenes remesi
gibi bir destekleyici bulgunun da olmasi gerekmektedir.
Akut romatizmal atesin ¢cocukluk ¢aginda en sik sebep
oldugu kapak paotlojisi mitral yetmezliktir. Tersi de
dogrudur; cocukluk caginda mitral yetmezligin en sik
nedeni akut romatizmal atestir.

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorufabilirdi:

I. Hepatomegali

Il. Comak parmak

lll. Boyun venlerinde dolgunluk
V. Splenomegali

V. Wheeazing (hisilti)

Pediatrik Kalp yetersizliginde yukandaki bulgulardan

hangilerinin  gorilme  olasihgi  en  dUslktur?
(likbahar 2014 BENZERI)

Dogru cevap: B

KONJESTIF KALP YETMEZLIGI

Klinik Bilimler 108. soru

1. Gocuklarda kalp yetmezligi tedavisinde kullanilan
digoksinin toksik etkileri ile ilgili asagidakilerden
hangisi dogrudur? (Sonbahar 2014 Orijinal)

TUm Tus Sorulan Pediatri 1. Fasikdl
Sayfa 279

A) Digoksin toksisitesinde nodal iletim etkilenmez. el e R L e T s s e B e - :
B) Digoksinin serum tedavi duzeyi ile toksik duzeyi yas grubunda, semptomlari, tanisi ve tedavisi ile

yakin oldugundan kolayca toksisite geligebilir. bilinmesi gereken konularin basinda gelir Orta
C) Digoksin toksisitesinin ilk bulgusu EKG'de ST-1 zorlukta bir soru.

dedisiklikleridir. - - : . —
D) Prematirelerde digoksin eliminasyonu daha hizl Klinik belittiler kardiyak rezervin derecesine bagldir.

. . : o M Cocuklarda kalp yetersizliginin bulgu ve semptomlari
oldugundan ylksek dozlarda bile toksisite gortlmez S e T
E) Bilinen ilag etkilesimi yoktur. eriskine benzer. Konjestif Kkalp yetersizliginin

klinik bulgulan sistemik venoz konjesyon (boyun
venlerinde dolgunluk, hepatomegali, batinda asit
ve odem), pulmoner vendéz konjesyon (oksurlk,
takipne, dispne, akciger bazallerinde krepitan
raller, akciger oskultasyonunda hisilti duyulmasi),
myokard performans bozukluguna bagh Kkalp
yetersizligi (tasikardi, pulsus alternans, pulsus
C) Valproik asit D) Aspirin paradoksus)'ne aittir.
E) Parasetamol

Dogru cevap: B Gogus rontgennogramiarinda kardiyak blyumeyi
saptayabiliriz. Kardiyomegali gorilebilir.

Bu soru, baska bir hoca tarafindan sdyle de sorulabilirdi:

Cocuklarda kullamlan asaqidaki ilaglardan hangisinin
terapitik dizey arahg dardir ve toksisitesi aritmilere yol
acar? (Sonbahar 2014 BENZERI)

A) Rifampin B) Digoksin
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Kalsiyum metabolizmast ile ilgili beklenen
sorular arasinda en onemli yeri ayrici tani ve
vaka sorulani alir: Gerek hipokalsemi, gerekse
de hiperkalseminin ayirict tanisinda yardimcit
tetkiklerin (serum fosfor, ALP, PTH ve D vitamini
diizeyleri) dikkatli degerlendirilmesi ile taniya
kolaylikla ulasiabilir.

Rikets klinigi wverilen bir c¢ocukta kalsiyum,
parathormon ve D vitamini dizeyi normal, fosfor
dislk ise yanit; hipofosfatemik rikets olacaktir.

Riketsli bir cocukta basta terleme, kraniotabes, 6n

fontanelin genis olmasi erken bulgulardir. Kemik
matriksinde  kalsifikasyonun azalmasina bagl
kKikirdak olgunlasmasinda gecikme olur. Buna

Hipokalsemi ve hiperfosfatemi varliginda
aklimiza ug tani gelir:

1. Hipoparatiroidi

2. Psddohipoparatioridi

3. Kronik bébrek yetmezligi

bagh rasitik rozari (kostokondral bileske yerlerinde),
pekius ekskavatus, genu valgumifvarum, pariyetal
kemiklerde kalinlasma ile kaput kuadratum olusur
Orantisiz boy kisaligi vardir. Dislerin gikmasi gecikir,
El ve ayak bileklerinde epifizler geniglemistir. Yesil
agac kinklan olusabilir

Hipoparatiroidinin Klinik ve Laboratuvar

Bulgular: Hipofosfatemik riketslerde serum kalsiyumu normal

veya hafif dislk bulunur. Serum fosfat diizeyi dogumu

» Kas kramplari, tetani, karpopedal spazm, pozitif
Chovestek ve Trousseau belirtisi, konvllsiyonlar

« Diyare, fotofobi, EKG de QT
laringospazm

uzamasi,

* Disvetirnak gelisiminde defekt, subkutandz dokular
ve bazal ganglionlarda ektopik kalsifikasyon,
tirnaklarda enine gizgilenme

« Hipoparatiroidi ile birlikte bulunan diger anomalilere
bagh katarakt gorulebilir.

«  Serum kalsiyumu dlsuk, serum fosforu yluksek,
alkalen fosfataz (ALP) normal veya dusiktir.

* Parathormon (PTH) ve kalsitriol (aktif D vitamini)
diusiktur.

Kalsiyopenik rikets’te kalsiyum dislk veya normal,

- - - . L/ -u- =Na
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Psodohipoparatiroidi'de PTH'va periferik direng
oldugundan kalsiyum dusuk, fosfor ylksek, PTH

diizeyi de ylksektir.

Dogru cevap: C

2. iki yasindaki erkek hasta, bacaklarinda egrilik nedeniyle

getiriliyor, Oykisiinden zamaninda 3200 g olarak
dogdugu &greniliyor. Fizik muayenesinde, boy 83
cm (3-10 persentil), agirhk 12 kg (25. persentil) tespit
ediliyor. Kaput kuadratum ve el bileklerinde genisleme ile
bacaklarinda genu varum deformitesi oldugu saptaniyor.
Laboratuvar incelemelerinde, kan sayimi, karaciger ve
bébrek fonksiyon testleri normal, serum kalsiyum 10 mg/
dL, serum fosfor 1,8 mg/dL, alkalen fosfataz 1.330 |U/L,
25-hidroksi D vitamini ve paratiroid hormon dlzeyleri
normal olarak belideniyor Uzun kemik grafilerinde
metafizlerde genisleme ve duzensizlik gbruluyor.

Bu hastada en olas| tani
hangisidir? (likbahar 2020 Orijinal)

A) Vitamin D bagimh rikets tip 1
B) Vitamin D badimli rikets tip 2
C) Hipofosfatemik rikets

D) Nutrisyonel rikets

E) Hipofosfatazya

asagidakilerden

takiben ilk aylarda normaldir. Tanisal hipofosfatemi
(3 mg/di'den dustk olmasi) genellikle 6. Aydan sonra
ortaya ¢ikar. Serum fosfat dizeyi dlsik olmasina
ragmen fosfor atiimi artmistir. Alkalen fosfataz
serum duzeyinde yilikselme hipofosfatemi ortaya
¢ikmadan dnce gorilir. Serum PTH, 25(OH)D3 dlizeyi
normaldir. 1,25-(OH)2D3 ise ciddi hipofosfatemiye
ragmen artmamis, normal veya dusuk bulunur.

Vitamin D bagimli rikets tip 1'de esas biyokimyasal
bozukluk, 25(CH)D3'lUn, 1,25(0H)2D3'e dontsumind
saglayan, 1-a hidroksilaz enzimindeki eksikliktir,
Plazma 1,25 (OH)2 vitamin D konsantrasyonu dusuk
olup, parathormon uyarisina cevap olarak 1,25(0OH),
vitamin D yapimi artamaz. ‘

Vitamin D bagimh rikets tip 2'de hedef organda
reseptor dizeyinde Vitamin D'ye direng vardir.
1,25(0OH), vitamin D konsantrasyonu ¢ok ylksektir.
Klinik bulgular arasinda alopesi vardir.

Nutrisyonel rikets, cocukluk ¢caginda riketsin en sik
nedeni olup D vitamini alim eksikli§i sonucu gelisir.
25(CH)D3 ve kalsiyum duzeyi dusik, PTH ylkselmis
beklenir.

Hipofosfatazya doku spesifik alkalen fosfataz eksikligi
sonucu ortaya cikar ve konjenital rikets nedenleri
arasinda yer alir. Karakteristik bulgularn kemik ve
dislerde yetersiz mineralizasyon, sit dislerinin erken
kaybi, kiriklar, kemik deformiteleri, hiperkalsemi,
nefrokalsinozistir. ALP dizeyi dlsuktur.

Dogru cevap: C
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Demir eksikligi anemisi ile talasemi, laboratuvar
olarak birbirine ¢cok benzer yénleri olsa da mutlaka
ayirici taniyi yapabilmek gerekir. Bu hastada anemi
vardir ve hipokrom mikrositerdir. Cocuklarda en
sik neden demir eksikligi de olsa 6nemli olan
bunun demir eksikligi anemisi mi yoksa talasemi
mi oldugunun ortaya konulmasidir. Talasemi
tasiyicist olabilecegi unutulmamalidir.

Hemolitik anemilerde, retikiilositoz beklendiginden
talasemi major (hemoglobin elektroforezi), herediter
sferositoz, otoimmin hemolitik anemiler (coombs testi)
verilen bulgu ile uyumiu degdildir bu nedenle parantez
icinde gosterilen ve segeneklerde sunulan testlere
gerek yoktur. Hastada retikllositin gok duslk olmasi,
depo demirinin bile cok azaldigini dusundurur. Vitamin
B12 eksikliginde (kan dluzey tayini) de MCV ylkseklig
beklenir.

Bu sebeple taniyi dogrulamak igin depo demirini
olgen ferritin dlizeyine bakilir.

Cocuklarda demir eksikliginin en sik nedeni beslenme
yetersizligidir ve cocugun yasi da anne sutt alimindan
hemen sonra riskin arttigi yas grubu ile ilgilidir.

Dogru cevap: A

30.Demir eksikligi anemisi, ayirici tanida en

slk asa@idakilerden hangisiyle karisabilir?
(Sonbahar 2009)

A) Hemoglobin H hastalid

B) Folik asit eksikligi

C) Kronik kursun intoksikasyonu
D) Krenik hastalik anemisi

E) Beta talasemi minor

Cocukluk yas grubunda hipokrom mikrositer
anemilericerisinde en sikizleneni olan demir eksikligi
anemisinin ayinici tanist sorulmaktadir. Hipokrom
mikrositer anemiler icersinde 2. sikltkta izlenen

Folik asit eksikligi, megaloblastik anemi yapmasi
nedeni ile en kolay elenecek segenektir

Kronik kursun Iintoksikasyonu ise daha nadir
gorulen hipokrom mikrositer anemi nedenidir ve baska
bulgular da olmasi beklenir.

Kronik hastalik anemisi, hipokrom mikrositer anemiye
neden olsa da daha cok normokrom normositer anemi
nedenidir.

Dogru cevap: E

31. Bir yasinda erkek gocuk solukluk nedeniyle getiriliyor.

Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin duzeyi 8
g/dL, MCV 66 fl, MCH 18 pg, eritrosit sayisi 3.5 x 106/
mm?®, RDW 18 olarak bulunuyor. Periferik yaymada
hipokromi, mikrositoz ve anizositoz gozleniyor.

Bu cocuk igin en_olas| tani asagidakilerden
hangisidir? (ilkbahar 2008)

A) p -talasemi

B) o -talasemi

C) Demir eksikligi anemisi
D) Kronik hastalik anemisi
E) Folat eksikligi

Soruda bir yasinda bir cocukta hipokrom
mikrositer anemiye yol acacak en olasi patolofik
durum ve bunun diger anemi sebepleri ile ayirici
tanisi sorgulantyor. Bu verilen sebepler arasinda
en olasi neden sikligi, eritrositozun olmayisi,
RDW’nin ylksek olusu, periferik yaymada target
hiicreleri ve sgistositlerin bulunmayis! sebebi ile
demir eksikligi anemisidir.

Demir eksikligi anemisi; cocukluk caginin en sik
gorilen nutrisyonel eksikligi ve anemisidir. En sik
sebebi yetersiz alimdir. Fitat, Antiasit, tetrasiklin tannat
ve fosfat demir emilimini inhibe ederken aminoasitler,
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Notumuzda Demir
Eksikligi anemisi ve
Kronik hastalik anemisi
laboratuvar bolumleri
Incelendiginde DEA'da
depo demirin azaldigi,
kKronik hastalik
anemisinde ise normal
oldugu gorulecektir..
Ayni zamanda serum
ferritin de DEA ve Kronik
hastalik anemisinde
birbirine zittir.

Ufak bir yorumla
anemilerde kemik iligi
bulgularinin daha
guvenilir oldugu
dusunublerek kolaylikla
cevaplanabilecek bir
sorudur.

Klinik Bilimler 115. soru
Tum Tus Sorular Pediatri 1. Fasikul
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ise talasemilerdir. Bu nedenle talasemiler demir
eksikligi anemisi ile en fazla kanigan antitedir. Tam da
bu ag¢idan TUS ve YDUSda bu ayinict tant bilgisinin
sorgulanmasi olasiigr hep ylksek olmustur. Soru

Kronik hastallk anemisinde aneminin esas

bu noktada bu iki hastaltk arasinda ayirict taniya
gitme yollanni dahi sorgulamamis sadece ve sadece
“bu hastaliklann birbirinden ayirt edilmesi gereken
iki antite oldugu” bilgisini sorgulayarak acikcasi
tarafimizdan “kolay”™ kategorisine konulmus tipik bir
karsilastirma sorusudur.

Bu konunun her zaman bir soru kaynag olmasi
acisindan bu alandaki diger bilgileri séyle bir gézden
gecirirsek; Talasemiler igerisinde en sik gorllen beta
talasemi mindrdir ve MCV dustklGgl demir eksikligi
ile en ¢cok karistinlan bulgusudur.

Hemoglobin H hastaligi, 3 gen defektinin oldudu bir
alfa talasemidir. Hipokromimikrositoz yapabilir ama
beta talasemilere gére hem daha nadir izlenir, hem de
daha da onemlisi hastalar genellikle orta derece anemi
ve splenomegali, nadirende ikter ve Kkolelitiyazisle
prezente olurlar.

nedeni inflamasyon nedeni ile eritropoetin
yapiminin yetersiz olusu ve kemik iligi hipoaktif
oldugundan eritropoezin artmis hemolize uyum
saglayamamasidir. Hemoglobin duzeyi genellikle
6-9 gr/ dL arasindadir. Etyolojide kronik infeksiyonlar

(thberklloz, osteomyelit), bronsiektazi, romatoid artrit,
Ulseratif kolit ve Crohn hastaligi ile bobrek hastaliklari
yer alir. Laboratuvar incelemesinde,;
« Normokrom normositer veya daha nadiren
hipokrom mikrositer anemi
Retikllositopeni veya normal sayida retikllosit
Serum demir ve demir baglama kapasitasinde
azalma ( ikisinde birden!)

Kemik iliginde hemosiderin artisi gorulur.
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25.Demir eksikligi anemisinde asagidaki laboratuvar

bulgularindan hangisi goérlilmez? (Sonbahar 2012)

A) Serum demir duzeyinde azalma

B) Serum demir baglama kapasitesinde artma
C) Transferrin satUrasyonunda artma

D) Serum ferritin dizeyinde azalma

E) Eritrosit sayisinda azalma

Hematolojide her zaman vurgulanan, mutlaka
bilinmesi gereken anemi; Demir eksikligi anemisi.
Cocukiuk cagimin en sik gorilen ntitrisyonel
eksikligi ve anemisidir. Pediatrik hematolojinin
en major sorularindan; Demir eksikligi anemisi ve
laboratuvar. Sadece bilmek yeterli degil, sirasi ife

26. Asagidakilerden hangisi demir eksikligi anemisi

tanisi konulan bir hastada beklenen bir bulgu
dedildir? (/lkbahar- 98)

A) Serum demir dusuklugu

B) Demir baglama kapasitesi yuksekligi
C) Serbest eritrosit protoporfirini artisi
D) Ferritin yUksekligi

E) Mikrositer hipokrom anemi

Demir eksikligi anemisinde beklenen laboratuvar
buigulari en erken gortilen ferritin diisikltgiinden
baglanarak sirasi ile eksiksiz bilinmell. Kronik
hastalik anemisi ile de karistirmamak lazim.

Notumuzda Demir
Eksikligi anemisi ve
Kronik hastalik anemisi
laboratuvar bolumleri
Incelendiginde DEA'da
depo demirin azaldigi,
kronik hastalik
anemisinde ise normal
oldugu gorulecektir..
Ayni zamanda serum
ferritin de DEA ve Kronik

bilmek gerekli. Dogru cevap: D

hastalik anemisinde

Demir eksikligi anemisinde: 27.Demir eksikligi anemisinde asagidakilerden

Sirasi ile olan degisiklikler sunlardir:

1) Karaciger ve kemik iliinde hemosiderin ve demir
depolan azalir (ilk bulgu)

2) Serum ferritini azalir (< 5 yas : <12 ng/ml, > Syas
. <15 ng/ml) ve serum transferrin reseptér (sTIR)
duzeyi artar (en erken bulgulardir).

3) Serum demir seviyesi dlser, demir baglama
kapasitesi artar ve transferrin satlirasyonu (Fe/
TDBKx100) % 16'nin altina dlser.

4) Serbest eritrosit protoporfirin dizeyi artar

o) Anemi, progresif mikrositoz ve hipokromi ile beraber
RDW artar.

6) Demir iceren intraselller enzim aktiviteleri azalir.

7) Yeni parametreler: Retikulosit Hb kontenti <27.5
(erken parametre) ve hepsidin dizeyi <10 ng/mL

« Anemide retiklulosit genellikle normaldir,
kanamaya bagli anemide hafif artrmis olabilir.
Trombositoz (daha sik) veya trombositopeni
gérilebilir,

Kemik iligi hiperselllerdir ve eritroid hiperplazi
goralar.

« Vakalann 1/3'Unde gaitada gizli kan pozitiftir ve
% 15 olguda splenomegali gorulir.

Klinik Bilimler 115. soru

Tum Tus Sorulan Pediatri 1. Fasikul
Sayfa 518

« Kemik iliginde sideroblastlar azalmistir.

« Kemik iliginde demir depolannin azaldiginin
gosterilmesi (Prusya Mavisi) kesin tanidir.

« Eritropoez igin yeterli demir bulunmadigindan
protoporfirindeki demirin yerine ginko girer ve
serum cinko- protoporfirin diizeyi artar.

Demir eksikligi anemisi olanlarda barsaktan
Kursun ve kadmiyum emilimleri artmaktadir.

Dogru cevap: C

hangisi gorulur? (Sonbahar 99)

serbest
L i ILEDE.EELLD.I : Emjuﬂi Im” |

| S
A) Azalr Artar Azalir Artar
B) Azalr Artar Azalir Azalir
C) Azalr Artar Artar Artar
D) Arar Azalir Azalir Azalir
E) Artar Artar Azalir Azilir

Demir eksikligi anemisinde beklenen laboratuvar
bulgular depolann bosaldigini gdsteren ve en
erken goérdlen ferritin ddsdkidginden anemi
olustuktan sonra gorilene kadar sirast fle
eksiksiz bilinmeli. Kronik hastaltk anemisi ile de
karistirmamak lazim.

Dogru cevap: A

28.Uc yasindaki cocuk halsizlik sikayeti ile poliklinige

getiriliyor. Laboratuvar incelemede hemoglobin dizeyi
8 g/dl, ortalama eritrosit korpuskuler volimiu (MCV)
66 fl, retikllosit degeri % 0,1, mikroskopide hipokrom
mikrositer eritrositler saptaniyor.

Bu hastada taniya yonelik olarak gdncelikle
asagidakilerden hangisi yapiimahidir? (llkbahar 2000)

A) Kemik iligi aspirasyonu
B) Ferritin dhzeyi tayini

C) Hemoglobin elektroforezi
D) Vitamin B12 dlzeyi

E) Coombs testi

Dogru cevap: B

29.Bir énceki sorudaki hastada aneminin en_olasi

sebebi asadidakilerden hangisidir? (llkbahar 2000)

A) Beslenme yetersizligi

B) B12 vitamini eksikligi

C) Talasemi major

D) Otoimmun hemolitik anemi
E) Herediter sferositoz

birbirine zittir.

Ufak bir yorumla
anemilerde kemik iligi
bulgularinin daha
guvenilir oldugu
dusunublerek kolaylikla
cevaplanabilecek bir
sorudur.
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B tarafind, fe ilirdi: e e o
CRO/L X O Aot g s gyle de otk 5. ANA pozitifligi yapan JIA tipleri... Oligoartikiiler
. Daktilit tip, RF negatif poliartikiiler tip, Psériatik tip
Il. Twnaklarda distrofi ve noktalanma crs .
lll. Birinci derece akrabalarda psériyazis dyklisd 6. Artriti olan E“umﬂ anqklardq sisme,
tirnaklarda yatagindan ayrilma var bu gocukta
Yukarida verilen bulgulardan hangisi veya hangileri

gocukluk gaginda psdriyatik artrit tam kriterleri arasinda yer bEkle_rien cilt bulgus:.l... PSGP_'?EIS
almaktadir? (likbahar 2021 BENZERI) 7. Artriti olan gocukta sakroiliak eklem tutulumu ve

A) Yainiz | B Yaini I akut iveit var bu gocukta beklenen pozitiflik...

©) lvelil D) Il ve Il HLAB27
E) I, llve Il 8. Sakroiliak eklem ftfutulumu ve akut (veit olan
Dogru cevap: E gocukta HLAB27 pozitif en olasi tani... Entesit
iligkili artrit
Hem pediatride hem dahiliyede bahsi geg¢en ve 9. Sistemik JIA'da RF ve ANA... Negatif
tipik bulgulan ile taninmasi kolay bir vaka sorusu. 10.Sistemik JIA'da cilt bulgusu... Eritematsz makiiler
Hastada tani igin ayit edici bulgular; artrite eslik dokiirtii, Koebner fenomeni

eden dakulit ve tirnaklarda distroff... 11.Sistemik JIA'da koti rognostik  kriterler...

PSORIATIK ARTRIT Poliartikiiler futulum, 3 aydan uzun ates, 6 aydan

»  Psoriatik artritin en sik gériilen paterni: asimetrik uzun sedim ve trombosit sayisi yliksekligi

oligoartrittir. Bu buyuk ve kicuk eklemleri 12.Poliur?i}cﬁlgt_TipleFde koti prognoz 9?35*"-"‘9‘5”"_"*_«-
asimetrik bir patternde etkiler. Psoriatik artritli RF pozitifligi, subkuten nodiil, Arti-CCP pozitif,
hastalarda seyrek olarak gorulen simetrik Erken baglangic yasi, etkilenen eklem gok olmas,

distal interfalangeal eklem hastalid tani Kalga-¢l-bilek eklemleri futulumu

koydurucudur, 13.JTA | fedavisinde TNF -alfa " inhibitérii olan
« HLA-B27 ile i|i§ki|i sakroileit %30 olguda I|G§|ﬂl"... E'I'aner'cepf, Adallmumnb, Infllksimab

gérilebilir, ancak hastalarnin buytk cogunlugu 14.JIA tedavisinde IL-1 inhibitorleri... Anakinra,

HLA-B27 negatiftir ve sakroiliak eklem veya Rilonacept, canakinumab

lumbosakral spinada artrit yoktur. HLAB27 pozitif 15.JIA tedavisinde IL-6 reseptér antagonisti...

olgularda kalga ve sakroiliak eklem tutulumu Tosilizumab

daha siktir.

« Tirnaklarda pittingin varlgi, daktilit, onikoliz
veya ailede psoriasis oykilisu oligoartritli

veya poliartritli bir kiz cocukta psériatik artriti SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS,
= dusundurebilir. ANA pozitifligi gérulebilir. s iy
S Psoriatik artit tani kriterleri; Klinik Bilimler 120. soru
E ' Tum Tus Sorulari Pediatri 1. Fasikul
S Artrit + psoriazis veya Artrit ve agagidakilerden en az Sayfa 638
o s
= < tanes) N i _ _ _ _ . On 1kl yasindakl ¢ocugun muayenesinde uretrit,
= 1. Daktilit (=1 parmagin sismesi, asimetrik artrit ve konjunktivit saptaniyor.
ﬁ dagilim)
o 2. Tirnaklarda piting veya onikolizis 5 ‘
3. 1. Derece akrabalarda psériazis Bu hastada en olas| tani asagidakilerden
Ailevi Akdeniz atesi, ankilozan spondilit, akut HRDEIRILE (IRRSar-07)
romatizmal ates wveya juvenil oligoartikuler A) Reiter sendromu
idiyopatik artritte daktilt veya tirnaklarda distrofi, B) Javenil romatoid artrit

noktalanma gorulmez. C) Sistemik lupus eritematozus

Dogru cevap: C D) Lyme hastahg

E) Juvenil Polimyozitis

Triadi ile karaKkterize bir spondiloartropati. Reiter

sendromu olarak kitaplarda gec¢erken, hastaliga

ismini veren doktorun Nazi déneminde yaptig

kriter... Cocuk 16 insanlk disi uygulamalardan dofay: hastaligin adi
artik reaktif artrit.

Jivenil Idyopatik Artrit ile Ilgili Sorulabilecek

Onemli Bilgiler

1. JIA tamsinda 2 en &nemli
yagindan kiiglik olacak ve Artrit 6 haftadan uzun
siirecek

2. Kiz=Erkek orani olan tek tip JIA... Sistemik tip

3. Erkeklerde 7 kat daha fazla gérilen tek JIA..
Entesit iligkili JIA

4. ANA pozitifligi en gok yapan JIA... Oligoartikiiler
tip JTA

Reaktif artrit:
«  Uretrit
*  Artrit
« Okduler inflamasyon (Uveit, konjuktivit)
Hastaligin diger klinik ozellikleri gastroentert ve

dokuntudur. Erkekler daha fazla etkilenir. Cocuklarda
Shigella, Y. enterocolitica, Campylobacter ve




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 125

125.Kunt bir cisim ile deri ¢izildikten sonraki 1-2 dakika i¢cinde ortaya c¢ikan ve fiziksel urtikerler icinde en sik gorulen urtiker tipi
asagidakilerden hangisidir?

A) Dermografizm
B) Kolinerjik

C) Vibratuar

D) Basing urtikeri
E) Solar

Dogru Cevap:A

Klinisyen Tiim TUS Sorulari ILGILI NOTLAR

Burada dermografizmin
hem soruda veridligi gibi
net bir tanimini

hem de bir Urtiker tipi
oldugunu net olarak
vermisiz

Klinik Bilimler 125. soru

Tam Tus Sorulari Pediatri 1. Fasikul
Sayfa 377

trtiker tirleri zaten genelde agreve eden ajana
gore adlandiriimislardir.

Fiziksel drtiker tirleri:

En sk rastlanan oto antikorlar, tiroid
otoantikorlandir. Antitiroid antikorlarin bu hastalikta
gorulme sikh@ normal topluma gére artmis olup siklikla

hoshimato hastaligi ile birlikte olabilir. Hastalik selimdir. s
« Soguk urtiker: Soguk maruziyeti sonrasi ortaya

Dogru cevap: C cikan drtikerdir.

3. Asagdidakilerden hangisi, kronik drtiker Kriteridir?
(ilkbahar 2013)

A) Iki hafta siireyle haftada en az (i¢ atak
B) Ug hafta siireyle haftada en az iki atak
C) Dort hafta sureyle haftada en az U¢ atak
D) Bes hafta slreyle haftada en az iki atak
E) Alti hafta slreyle haftada en az iki atak

Solar lrtiker: Tanimlanmis dalga boyundaki . .
131N tetikledigi rtikerdir. gok aglk bir §ek|lde
Dermografizm: Cildin Gzeri sert bir cisimle
cizildiginde ortaya cikan Urtikerdir Soruyu yaptl I'IYOI'

vibratuvar U 2. Belll bir Trekansta bir sure
titresime maruz kalindiginda ortaya gikan
Urtikerdir.

Kronik drtikerin tani kriterinin soruldugu bir bilgi « Basing {rtikeri: Tanimlanmis zaman ve
daha fazla s(irede devam eden haftada 2 veya daha ilgili kisminda ortaya cikan drtikerdir.

fazla (irtiker atagr. =
¢ « Akuajenik urtiker: Suya temas sonrasl ortaya

¢cikan urtikerdir.

= Kolinerjik urtiker: Vicut 1sisindaki artisla
tetiklenen drtikerdir. Tipik olarak g¢ok
terlendiginde, egzersiz sonrasi veya sicak dus
sonrasi ortaya ¢ikar.

Kronik idiyopatik Grtiker: Urtiker diizelmeden veya
ataklar halinde 6 haftadan uzun sire devam ediyorsa
buna kronik Urtiker denmektedir. Kronik (rtikerlerin en
sIk nedeni idiyopatiktir.

Kronik idiyopatik Urtiker otoimmun olabilir. HLA DR4
hastalarda siktir Kompleman veya immunglobulin
depolanmas! yoktur. Kronik idiyopatik drtikerli bir
grup hastada histamin salimina sebep olan otoantikor
varligi, hastanin kendi serumundan 5 pl intradermal
enjeksiyonu ile olusan Urtiker ile taninabilinir (otolog
serum inokiilasyon testi). idiyopatik {irtikerli
vakalarin %40’inda bu test pozitiftir.

Dogru cevap: B

5. Tekrarlayan anjiyoddem ataklariyla getirilen bir gocuk
hastada, asagidakilerden hangisinin serumda diisiik
bulunmasi edinsel C1 INH (C1 inhibitér) eksikligini
dislndlirir? (Sonbahar 2017 Orijinal)

A) Properdin B) Faktor D
Kronik drtikerin tanisal 6zellikleri... En az 6 hafta C) C4 dizeyi D) AP50 aktivitesi
siirmeli, haftada en az 2 defa tekrarlamalidir. E) Ficolin-3

Dogru cevap: E

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorufabilirdi:

4. Dokuz yasindaki erkek hasta, U¢ aydir aralikli devam
eden doékuntl sikayeti ile getiriliyor. Oykiusinden,
doklntdlerinin siklikla kasinti sonrasi ¢iktigi ve 10-15
dakika iginde kendiliginden duzeldigi 6greniliyor. Fizik

Herediter anjioddem dlsindlen bir hastada asagidakilerden
hangisinin serumdaki dizeyinin disik bulunmasi tan) icin
anlamhidir? (Sonbahar 2017 BENZERi}

: sl et g : A) Faktdr D diizeyi B) C3dizeyi
muayenede kalem ucu ile deri gizildiginde Urtikere ait C) C4 duzeyi D) AH50 aktivitesi
odem plaginin dizgun sekilde olustugu goruluyor. E) Properdin dizeyi

Dogru cevap: C

Bu hastada en olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2021 Orijinal)

A) Kolinerjik artiker B) Dermografizm
C) Vibratuar lrtiker D) Geg basing urtikeri
E) Soguk urtikeri

Tekrarfayan anjioddem ataklari olan bir hastada,
alerjik veya non-aletjik (herediter veya edinsel)
anjioodem ayirici tanisi oldukca onem tasimaktadir
ve tek bir laboratuvar degerine bakilarak bu ayirici
tani yapilabilir.

baska bi tarafi o] iabilirdi: " —— . .
Sy st b S iatige de sopn Alerjik olmayan anjiobdem, herediter veya edinsel

Asagidaki fiziksel Grtiker tdrerinden hangisinde Urtikeryal C1 inhibitér eksikligi sonucu gelisebilir. Herediter
plaklar derinin sert bir cisimle cizilmesini takiben ortaya anjioddemde OD olarak C1 inhibitér eksiktir.
¢ikar? (Sonbahar 2021 BENZERI)

A) Basing Urtikeri

-
g =
]
o
=

@
.

Allerji - immiinoloji

Daha c¢ok dérdincli dekattan sonra gorilen

B} Solar ilirtiker

C) Dermografizm
D) Kolinerjik trtiker
E) Vibratuvar Urtiker

Dogru cevap: C

Kronik Grtikerin en sik sebebi idiyopatik olsa da
onemli bir kismini fiziksel (rtikerfer olusturur.
Ginlik pratigimizde sik karsilasilan bu tabloyu
tiim hekimlerin iyi bilmesi gerekmektedir. Fiziksel

lenfoproliferatif hastalik ve malign hastalidi olanlarda
veya C1 ihibitdre karsi oto antikorlar gelisenlerde
olusan edinsel C1 inhibitor eksikligi olusabilmektedir.

« Sikhkla B hucreli lenfoma ve sistemik lupus
eritamatozis ile birlikte bulunabilir.

« Ci inhibitéri eksik olunca klasik kompleman yolu
durdurulamamakta ve C4 sirekli parcalanmaktadir.
Atak sirasinda veya ataklar arasinda C4 genellikle
dlUsik bulunmakta ve bu nedenle C4 dlizeyi tarama
testi olarak énerilmektedir.
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bulunur. Ginlik gereksinim 1-8 mikrogramdir. Asit
ortam, yliksek isi ve Isik, vitaminin bozulmasina
neden olur. B12 vitamini eksikliginde barsak epiteli,
kemik iligi, sac¢ gibi hizli biiyliyen dokufarda DNA
sentezi yapilamaz. Hiicre bolinmesi etkilenerek
megaloblastik anemi olusur.

B12 vitamini eksikliginde halsizlik, yorgunluk, egzersiz
dispnesi, istem disi hareketler, demans bulgulan
gozlenebilir.

Ayrica tipik olarak makrositer anemi g&zlkdr.
Bununla beraber |6kosit ve trombasit sayisinda
azalma, retikulositopeni, Iokosit ¢ekirdeklerinde
hipersegmentasyon, anizositoz, poikilositoz vardir.
|drarda metilmalonik asit artar.

Eksikliginde SSS bulgusu olarak, spinal kordun
posteriyor ve lateral kordonlarn tutulumu ile karakterize
“Subakut kombine dejenerasyon” ve buna bagh olarak
sinir iletim hizinda azalma, his ve kuvvet kaybi,
ekstrapramidal tipte istem disi hareketler, demans,
koma ve élum gorilebilir

B12 vitamini eksikliginde hipokrom mikrositer anemi
degil, makrositer anemi beklenir.

41.Vitamin B12 eksikligini tespit etmede epn duvarl

inceleme asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar-93)

A) Idrarda formiminoglutamik asit artmasi
B) intrensek faktér tayini

C) Idrarda metilmalonik asidin artmasi

D) Schilling testi

E) Gastrik asit dlcim

Vitamin B12 eksikliginde, idrarda bol miktarda
metil malonik asit atilir. Bu test Vitamin B12 eksikligi
tanisinin  konmasinda duyarli ve oOnemli testtir.
Schilling testi ise vitamin B12 eksikliginin etyolojisinin
belirlenmesinde kullanilr.

immerslund Sendromu: Terminal ileumda vitamin

B12 emilim bozuklugu ve proteinuri ile birlikte gdzlenen
bir sendromdur.

Dogru cevap: C

42.Pernisiydz anemili kisi, iki sene once aldigi

pernisiy6z anemi tedavisine ragmen sikayetleri
siiryor. Bu hastada tani igin asagidakilerden
hangisini éncelikle istersiniz? (ilkbahar-91)

A) Schilling testi B) Mide asiti
C) B12 vitamin dizeyi D) Histamin diizeyi
E) Gastrin seviyesi

Pernisiyoz anemi, intrinsik faktér salgilayan
paryetal hicrelere  karsi  antikor  gelismesi
buna bagh olarak IF-B12 vitamini kompleksinin
olusamamasl ve megaloblastik anemi gelismesi
durumudur.  Schilling testi ile aneminin intrinsik
faktor eksikligine mi, B12 vitamini eksikligine mi
yoksa terminal ileumdan emilim bozukluguna mi
hagh oldugu arastirilir.

Schiling testi

Hastaya 1 mg IMB12 uygulamr. Beraberinde PO
Radyoaktif siyanokabalamin verilir. 24 saatlik
1.Asama idrar toplanmr. Dlslk idrar B12%si elde edilirse
bu asama B12 eksikligini diyet eksikligini
veya kobalamin emilim defektini gGsterir.

1. asama tekrarlanmir aynca IF ilave edilir. IF
2.Asama eksikligini diger vit. B12 malabsorbsiyon
nedenlerden ayirt eder.

1. asamapankreatik enzim katilarak tekrarlanir

3.Asama | pankreatik yetersizligi gosterir.

1. asama antibiyotik katilarak tekrarlanir. Eder
1. ve 2. asamada testte dusikluk ve
4.Asama 4. asamada Schiling testi normale donerse
bakteriyel overgrowth ileal hastaliktan
ayirt edilir.

Dogru cevap: A

43.Safra  obstruksiyonu olanlarda  asagidaki

vitaminlerden hangisinin eksikligi bekienmez?
(llkbahar-91)
A) A vitamini B) B12 vitamin
C) D vitamini D) E vitamini
E) K vitamini

Safra asitleri yaglanin emilmesini, boylece yagda
eriyen vitaminlerin emilmesine yardimeci olur. Safra
yollari obstruksiyonunda yagda eriyen A, D, E, K
vitaminlerinin eksikligi gérilebilirken, suda eriyen
vitaminlerden olan B12'nin eksikliginin goriilmesi
beklenmez.

Dogru cevap: B

44.B12 vitamini yetmezliginde kullanilan ilag
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar-87)

A) Transkobalamin B) Hidroksikobalamin
C) Transferrin D) Folik asit
E) Metil kobalamin

B12 vitamini yetersizliginde en c¢ok kullanilan ilaglar;
siyanokobalamin ve hidroksikobalamindir.
Vitaminin aktif formu ise metilkobalamindir.

Tedavide megaloblastik anemi varsa 10 ug/giin IM
olarak 3 giin, norolojik bulgular varsa 1 mg/giin IM 2
hafta slreyle B12 vitamini (siyanokobalamin ya da
hidroksikobalamin) verilmelidir.

B12 vitanimi eksikliginde tedavide sadece folik
asit kullaniirsa, anemi gibi DNA replikasyon
yavagslamasina bagdll bulgular dazelir, nérolojik
bozukluklar B12 vitamini verilmeden dizelmez. B12
eksikliginin bulgulan eksiklik basladiktan genellikle 1-4
yIl sonra gikar.

B12 vitamini eksikligi durumunda ya
siyanokobalamin ya da hidroksikobalamin formlari
parenteral olarak verilir.

Dogru cevap: B
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84.Yenidoganin hemorajik hastahig1 asagidaki

vitaminlerden hangisinin eksikliginde gelisir?
(llkbahar 2007)

A) Vitamin C B) Vitamin B12
C) Vitamin K D) Vitamin A
E) Vitamin B1

Yenidoganin hemorajik hastaligi, K vitamini
eksikligi sonucu olusur.

Ik 24 saatte ortaya cikan hemorajik hastalik:
Annenin antikkonvulzan ila¢ kullanmasi nedendir
(Annenin kullandidi ilaglar. Fenitoin, Fenobarbital,
Rifampin, INH, Warfarin). Ciddi renal, GIS,
intrakranial ve umbilikal kanamalar olur. Gebelere son
hafta K vitamini verilirse bu durum énlenebilir.

Klasik hemorajik hastalik: 1-7. glnlerde ortaya
¢ikar. Dogum sonrasi profilaktik K vitamini verilmedigi
durumlarda olusur. Kraniyal kanamalar nadirdir. Bazen
tek belirti hematemez velfveya melenadir.

Ge¢ hemorajik hastalik: 8 gin-6 ay (en sik 3-8
haftalar) arasinda bulgu verir. IKK en gok bu dénemde
gérilir. ikinci aydan sonra goriilen ve 6. aya kadar
uzayan kanamalarda: Biliyer atrezi, Hepatit,
Hirschsprung hastaligi, kronik Ishal ve antibiyotik
kullanimi dasuntlmelidir.

metabolizmasinda (NADP ve nukleik asit sentezinde gerekli
pentoz olusumu icin gerekli Heksozmonofosfatsantinda
rol alir) enzim sisteminde onemli fonksiyonlan olan bir
vitamindir. Tiamin, sinir iletiminde 6nemli rolleri olan
asetilkolin ve GABA senteziicin de gereklidir. Nétral ve alkali
ortamda I1si ile kolayca bozulur.

Tiamin emilimi, gastrointestinal sistem hastaliklarinda
ve karaciger hastaliklaninda azalr. Asin miktarda
karbonhidrat alimi  ve ates, kas aktivitesinde
artis, hipertiroidizm, gebelik ve laktasyon gibi
metabolizmanin arttigi durumlarda tiamin
gereksinimi artar. Alkoliklerde tiamin ihtiyaci artmishr.
Balk, kiimes hayvanlarn, arpa, bugday, yulaf ve bakla
onemli tiamin kaynaklandir. Pirincin ¢ok yikanmasi ve
pisirme, tiamin miktanin azalir B1 vitamini eksikligi
esas olarak fazla miktarda kabugu alinnms piring tiketen
toplumlarda (Dogulu-oriyental beriberi) veya rafine
bugday tuketen, alkolik veya yiyecek seciciligi olan
iInsanlarda (Batili beriberi) gérulur. Megaloblastik anemi
ve MSUD'de (Akgaaga¢ Surubu Hastali§i) tiamine
bagimlilik vardir.

Sorudaki tiamine yanit veren megaloblastik anemi
(TRMA) sendromu gibi bazi genetik hastalikiar da

Daha 6nce ayni soru
pediatride soruldu

Laboratuvar: PT ve PTT uzun ve TT normaldir. F2, 7, Tum Tus Sorularn Pediatri 1. Fasikiil
9 10 azalmistir, Sayfa 146

Dogru cevap: C 86. Vegan bir annenin sadece anne sutu ile besledigi

85.1ki yasindaki kiz gocudu, genel durum bozuklugu alti ayllk bebedinde genel noérolojik dederlendirme
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nedeniyle acil servise getiriliyor. Oykiisiinden; akraba
olan anne babanin iIlk cocudu oldugu, spontan
vajinal yolla, 3.500 g agirhginda doddugu égreniliyor.
Sensorindral istme kaybi olan ve diyabet tanisiyla
izlendigi ©grenilen hastanin fizik muayenesinde,
yasitlarina gdére zayif ve kisa oldugu belirleniyor.
Yapilan tam kan sayiminda hemoglobin 5 g/dL,
ortalama eritrosit hacmi 110 fL olarak bulunuyor. Diger
degerlerin normal sinirlar icinde oldugu saptaniyor,

Asagidakilerden hangisinin eksikliginin bu tabloya
yol agmasi en olasidir? (Sonbahar 2018 Orijinal)

yapildiginda irritabilite, hipotoni, gelisimsel gerilik ve
Istemsiz hareketler gérullyor.

Bu bebekteki bulgular gngﬂm[g hangi vitaminin
olasi eksikligini dlsiindirir? (llkbahar 2020 Crijinal)

A) Folik asit B) B12 vitamini
C) C vitamini D) D vitamini
E) E vitamini
Veganlarda sik goriilen ve 6zellikle nérolojik sorunlar

ve anemi ile ortaya cikar B12 vitamin eksikligi, vegan
kelimesi ile soru kolaylikla yapriabilmektedir.

A) Tiamin B) Piridoksin Hayvansal gidalari almayan bireylerde ézellikle vitamin
C) Riboflavin D) Kobalamin B12 eksikligi ve klinik bulgular ortaya cikmaktadir,
E) Niasin Annesi vegan olan ve sadece anne sutl ile beslenen

Bu soru, baska bir hoca tarafindan sdyfe de sorulabilirdi:

Pediatrik endokrinoloji polikliniginde diabetes mellitus tanisi ile
izlenen 18 aylik hasta solukluk nedeniyle getiriliyor. Yapilan
tetkiklerinde hemoglobin 6 g/dL, ortalama eritrosit hacmi 114 fL
olarak bulunuyor., Hastada ayrica sensorinGral isitme kaybi ve
biiylime geriligi mevcut.

Asagidakilerden hangisinin eksikliginin bu tabloya yol
acmasi en olasidir? (Sonbahar 2018 BENZERI)

A) Tiamin eksikligi B) Selenyum eksikligi
C) Folik asit eksikligi D) Vitamin B12 eksikligi
E) Keshan hastaligi

Dogru cevap: A

Vakada tariflenen tablo Tiamine vyanit veren
megaloblastik anemi(TRMA) sendromudur. Bu vesileyle
aday tiaminle ilgili bilgileri mutlaka gézden gegirmelidir,
B1 Vitamini (Tiamin), suda ¢b&zunen, karbonhidrat

bir bebekte de B12 eksikligi ortaya c¢ikabilmektedir.
B12 eksikliginin bulgular;

*» Megaloblastik anemi, I6kosit ve trombosit

sayisinda azalma, retikilositopeni, periferik
yaymada makrositoz, |ékosit cekirdeklerinde
hipersegmentasyon, anizositoz, poikilositoz
vardir.
Eksikliginde SSS bulgusu olarak, spinal kordun
posteriyor ve lateral kordonlarn tutulumu ile
karakterize “Subakut kombine dejenerasyon” ve
buna bagli olarak sinir iletim hizinda azalma, his
ve kuvvet kayhi, ekstrapramidal tipte istem disi
hareketler, demans, koma ve olum gorllebilir.

Halsizlik, yorgunluk, irritabilite, hipotoni,

gelisme geriligi ve istemsiz hareketler, infant
ve gocuklarda gorulebilen nérolojik bulgular iken,
eriskinlerde duyusal bozukluklar, paresteziler ve
periferik norit goralar.




Ayni soru pediatride 2
kez sorgulanmisg

Klinik Bilimler 129. soru
TUm Tus Sorulari Pediatri 1. Fasikil
Sayfa 129

PEM'da oncelikle eksikligi saptanan elementler, 8. Kasektik gérinumiu 15 yasindaki kiz ¢ocuk senkop

bébreklerden geri emilim bozuldudu igin potasyum ve
GIS den kayiplar nedeni ile magnezyumdur.

Dogru cevap: E

6. Protein-enerji malnutrisyonunda karacigerde

yaglanma nedeni asagidakilerden hangisidir?
(Ilkbahar-90)

A) Trigliseritlerin apoproteinlere baglanamamasi
B) Trigliseritlerin yapisi bozuktur

C) Yag asitlerinin mitokondride sentezi bozuktur
D) Mitokondri yapisi bozulmustur

E) Trigliseritlerin GIS'ten emilimi artmistir

Protein-enerji malnutrisyonunda, karacigerde protein
sentezi yetersizdir. Protein sentezinin yetersiz olusu,
karacigerde bulunan trigliseritleri kullanima sunacak
olan apo ve lipoproteinlerin sentezlenmesini
de etkiler ve karacigerde trigliserit birikimi olur.
Sonucta hepatomegali ortaya cikar.

Dogru cevap: A

7. Adir malniitrisyonu olan bir gocukta asagidaki

sorunlardan hangisinin gorilmesi gn az olasidir?
(Ilkbahar 2023)

A) Hipoglisemi E) Hiperglisemi - Hiperkapni
B) Hipotermi Dogru cevap: C
C) Hipokalemi

D) Bradikardi
E) Hipertansiyon

Beslenme Malnutrisyon Konusu son zamanifarda
popiiler, neredeyse her sinav bir sorusu
var. Cocuklardaki agir malniitrisyonun klinik
bulgularinin sorulandigr giizel ve kolay bir soru.

Cocuklardaki agir malnutrisyonu tanimlamak icin
bircok yéntem bulunmaktadir. Bunlardan en bilindik
olanlarr Gomez ve Wterlow siniflamalaridir. Bunlarin
yaninda glincel olarak Diinya Saglik Orgiitinin (WHQ)
tanimlamasi ve siniflamasi da bulunmaktadir. Agir
akut malnutrisyon glnumuizde édemli (Kwashiorkor)
ve odemsiz tip (Marasmus) olmak uzere ki alt
grupta incelenir. Her ikisinin birbirinden farkli klinik
bulgular olsa da temelde birgok klinik bulgu benzerdir.
Malnutrisyonda hipotansiyon heklenen bir durum
iken hipertansiyon beklenen bir durum degildir.

Agir malnutrisyonda klinik bulgular; gelismesidir. Serum fosfat seviyelerinin =0.5 mmol/ E
- Hipogelisemi L olmasi, zayiflik, rabdomiyoliz, notrofil fonksiyon =
«  Hipotermi bozuklugu, kardiyorespiratuar yetmezlik, aritmi, ndbet, E
e Ry i1 2
v el biling degisikligi ve ani élume neden olabilir.
+  Hipotansiyon Ayrica refeeding sirasinda laktik asidoz, ensefalopati
«  Hipokalemi meydana gelirse akla tiamin eksikligi gelmelidir.
o  Hibcmmahaissd Tiamin eksikligi ani 6lime de neden olabilir.
*  Anemi Bunun yaninda refeeding sendromunda hiperglisemi

» Gozlerde kuruluk, gérme sorunlari
« [Kaba, soluk, kirilgan sac¢, hipopigmentasyon
* Global gelisim geriligi, letarji, apati

Dogru cevap: E

nedeniyle acil servise getiriliyor. Oykisiinden halsizlik
sikayeti oldugu ve 2 yil énce kendisini kilolu bularak
diyet yapmaya basladigi, baslangi¢c kilosunun %30
civarinda azaldigi &greniliyor. Fizik muayenesinde
nabzi 43/dakika, kan basinci 100/70 mmHg, vicut
sicakhdl 36" olarak bulunan hastanin beslenmesi
sorgulandiginda gunlik kalori tiketiminin yaklasik SO0
kcal civarina dustugu ogreniliyor.

Bu hastanin yeniden beslenmesi sirasinda gunlik
kalori ve karbonhidrat aliminin hizhh arttirlimasi
ile iligkili ve kardiyak soruna yol acgabilecek
hangi metabolik sorunun gelismesi gn _olasidir?
(llkbahar 2019 Orijinal)

A) Hipermagnezemi
C) Hiperkalsemi

B) Hiperfosfatemi
DY Hipoglisemi
E) Hipomagnezemi

Bu soru, baska bir hoca tarafindan sdéyle de sorulabilirdi:

Refeeding sendromu igin asafida verilen klinik bulgu

ve semptom eslestirmelerinden hangisi  yanlistir?
{likbahar 2019 BENZERI)

A) Hipakalemi - Rabdomiyoliz

B) Hipomagnezemi - Bulanti, kusma

C) Hipofosfatemi - Trombositoz

D) Sodyum retansiyonu — Pulmoner Gdem

Cocuklarda; malndtrisyon tamsi, bulgulari
ve tedavisi her zaman gozde konu olmus
iken, komplikasyonfari ve dahi tedavinin de
komplikasyonlari son yillarda 6nem kazanmis ve
board sinaviarr dahil bircok sinavda sorgulanmaya
baslanmigtir. Bu vakada 6zglin olan ise; alisila
geldik oyun ya da okul cocugu degil, anoreksik bir
adbélesanin sunulmus olmasidir.

Malnatrisyon tedavisinde; c¢ok hizli bir sekilde
kilo alimini amaglayan tedavi vyaklasimi, fatal
olabilen “refeeding sendromuna” yol acgabilir.
Refeeding sendromunda, asirn  karbonhidratlar
uygulanmasina bagh serum insulin seviyesindeki

ylukselme wve  hicre  kullanimi hipokalemi,

hipofosfatemi ve hipomagnezemiye neden
olur. Refeeding sendromunun en belirgin &zelligi,
beslenmenye baslamanin 1. haftasinda hilicresel
fosfat alimindan sonra siddetli hipofosfateminin

de ortaya ¢ikabilir ve hiperglisemiye badl hipotansiyon,
ketoasidoz, koma ortaya ¢ikabilir

Dogru cevap: E
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9.

Boya gore agirlik z skoru -3,5 olan 2 yasindaki erkek
bebek, hastaneye yatirilarak ylksek kalorili diyetle
beslenilmeye baslaniyor.

Bu bebekte asagidakilerden hangisinin ortaya
¢ikmasi en az olasidir? (Sonbahar 2022 Orijinal)

B) Odem

D) Hipomagnezemi
E) Hipotansiyon

A) Hiperfosfatemi
C) Hipokalsemi

Kolay bir soru, Besfenme-Malnutrisyon bu sinavda
da bos gecmedi. Refeedingte hersey hipo sadece
kan sekeri hiper olur diye akilda tutmanin faydalarr :)

Malnutre bir insana cok hizli bir sekilde kilo alimimni
amaclayan tedavi yaklasiminda bulunulursa fatal
olabilen “refeeding sendromuna® ya da yeniden
beslenme sendromuna yol agabilir,

Refeeding sendromunda, asin karbonhidratlar
uygulanmasina bagh serum insulin seviyesindeki
ylukselme ve hicre kullanimi hipokalemi, hipofosfatemi
ve hipomagnezemiye neden olur Refeeding
sendromunun en belirgin o6zelligi, beslenmenye
baslamanin 1. haftasinda hlcresel fosfat alimindan
sonra siddetli hipofosfateminin gelismesidir.
Serum fosfat seviyelerinin =05 mmol/lL olmasi,
zayifik, rabdomiyoliz, nétrofil fonksiyon bozuklugu,
kardiyorespiratuar yetmezlik, aritmi, nébet, biling
degisikligi ve ani o6lime neden olabilir Bu nedenle
malnutrisyonlu cocuklarin beslenmesi sirasinda fosfat
seviyes| yakindan izlenmelidir ve dlusuklik saptanmasi
durumunda  desteklenmelidir. Ayrica refeeding
sirasinda laktik asidoz, ensefalopati meydana gelirse
akla tiamin eksikligi gelmelidir. Tiamin eksikligi ani
6lime de neden olabilir Bunun yaninda refeeding
sendromunda hiperglisemi de ortaya cikabilir ve
hiperglisemiye bagl hipotansiyon, ketoasidoz, koma
ortaya cikabilir.

Uzun lafin kKisasi refeeding sendromun her sey
hipo sadece kan sekeri hiper olmaktadir.

Dogru cevap: A

10.

. Astim

Il. Polikistik over sendromu
lll. Hipertansiyon

V. Duodenal Ulser

Yukandaki hastaliklardan hangileri
iliskilidir? (llkbahar 2017 Qrijinal)

A)lvell
C)lllve IV

obezite ile
B)lvelV

D) I, 1l ve lll
E) Il, lll ve IV

Bu soru, baska bir hoca tarafindan sdyle de sorulabilirdi:

Asagidaki hastaliklardan hangisi cocukluk ¢ag obezitesi ile
iliskili deqildir? (ilkbahar 2017 BENZERI)

A Instlin direnci

B) Dislipidemi

C) Metabolik sendrom

D) Duodenal Ulser

E) Obstriiktif uyku apne sendromu

Dogru cevap: D

Obesite ile iliskili komorbiteler ve ilaglar

Cocukluk cagi obezitesi son yillarda gériilme sikligi
giderek artan, eriskin dénemde kardiyovaskdler
hastalik riski nedeni ile onemli bir toplum
saghgi problemidir. Bu soruda obezite ife iliskili
komplikasyonlar sorgulanmistir.

Insiilin direnci, dislipidemi, metabolik sendrom
ve obstruktif uyku apne sendromu, gocukluk ¢ag
obesitesiyle iligkili problemler iken, duodenal
llserin obesite ile iliskisi yoktur. Tam tersi ciddi
Ulserlerde beslenmenin bozulmasina bagh
malnutrisyon bile goérilebilir.

Obesite ile iliskili Obezite ile iliskili
komorbiteler ilaglar
s . « Prednizon ve diger
] a;ﬂ;ﬂgﬁgl " glukokortikoidler
Ny Tirg > DM, Y + Tioridazin
« Metabolik sendrom 3 Ellggazaﬁ:"
» Polikistik over sendromu . Keti Dm
» Safra kesesi hastalhiklan - ﬁi Son
+ Nonalkolik hepatosteatoz ) Lit}?um
iRt .« Amitiriptilin ve
« Blount hastalhi@ (tibia vara) :1“%?; : ﬂi‘:‘;: ot
« Femur bas epifiz kaymas P
TR T + Paroksetin
« Davrams ve psikolojik Y Ainroct
problemler (anksiyet, s e
depresyon, sosyal izolasyon, . Gabap entinp
) ig:;‘l.rj~n okul performansi, vb) . Siproheptadin
« Propranolol ve diger
« Obstruktif uyku apnesi s atia BiobB e

—_—_
Dogru cevap: D

1L

|. Hipertansiyon

Il. Astim

1. Psodotumor serebri
IV. Obstruktif uyku apnesi

Yukaridakilerden hangileri obezite ile iligkili
komorbiditelerdir? (llkbahar 2023)

A) lvell B) Il velll

C) I, llvelV D) I, lll ve IV

E)IIL lllvelV

Cocuklarda obezite vakalarinda cok fazla artis
olmasi nedeniyle artik obeziteden daha ¢ok soru
gelmesini bekliyorduk ve geldi. Bu sorunun bir
diger glizelligi ¢ctknus soru ofmasi, kolay soru.

Cocuklarda obezite sikligi giderek artmaktadir. Obezite
beraberinde birgok hastaligin riskini de getirmektedir.
Oncelikle obezitenin tanimina bakalm ¢unkd
cocuklarda eriskinlerden bir miktar farkhidir. Tanimi
bilmek énemlidir bundan sonraki sinavlarda cikabilir.
Eriskinlerde beden kitle indeksinin (BKI) 230 olmasi
obesite”, 25-30 arasinda olmasi ise “asir kilolu” tanisi
koydurur. Gocuklarda ise direkt olarak BKi degil,
persentilleri kullanilir. 2 yasin Gzerindeki ¢ocuklarda
BKi persentilinin =295 olmasi “obesite”, 85-95 arasinda
olmasi ise “asin kilolu” tanisi koydurur.



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 132

132.Asagidakilerden hangisi bas agrisi icin tehlike isareti ya da kirmizi bayrak (red flag) olarak bilinen 6zellikler arasinda yer

almaz??

A) 50 yas Uzerinde baslamasi

B) Gebelik veya lohusalikta baslamasi
C) Akut baslangicl ve siddetli olmasi
D) Fotofobinin eslik etmesi

E) Oksuriik sonrasi baslamasi

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tum TUS Sorulari

PEDIATRI p 243

Uzun sure, 6zellikle tetrasiklin turt antibiyotik alanlarda,
A vitamini eksikligi veya fazlaligi, D vitamini fazlaligi,
galaktokinaz eksikligi, steroid ve oral kontraseptif,
nitrofurantoin, nalidiksik asit alanlarda Psédotimér
serebri gelisebilir Bunun yaninda demir eksikligi,
kursun intoksikasyonu, hipokalsemi, sistemik lupus
eritematozus, Guillain-Barre Sendromu ile birlikte de
gbzlenebilir. Ayrica obesite, menars, Addison hastaligi
ve gebelik gibli endokrinolojik olaylarla da iliskilidir.
Gerek baslangi¢ gerekse iyilesme kendiligindendir. Bu
tablo 6zellikle sisman geng kadinlarda daha siktir,

Gerek taninin dogrulanmasi gerekse de tedavi
edici ozelligi nedeni ile oncelikle lomber
ponksiyvon vyapip beyin omurilik sivisi (BOS)
basinci olgldimelidir.

Tedavide LP ile BOS basinci dustrilir. Asetazolamid
ve kortikosteroidler kullanilhir.

Dogru cevap: D

31.Daha dénce herhangi bir sadlik problemi olmayan 10

yasindaki erkek gocuk 2 glndir devam eden bas
agrisi ve c¢ift gorme sikayetleriyle getiriliyor. Fizik
muayenesinde 6. kraniyal sinir tutulumu ve géz dibinde
papilédem saptanan hastanin kraniyal manyetik
rezonans gérintileme incelemesi normal bulunuyor.

Bu hastada bundan sonraki Ik yaklagim asagidakilerden
hangisi olmalidir? (Sonbahar 2015 Onijinal)

A) Gérme alani incelemesi

B) Lomber ponksiyon

C) Avitamini dizeyi

D) Manyetik rezonans venografi
E) Lyme serolojisi

Bu soru, baska bir hoca tarafindan sdyle de sorulabilirdi:

idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon tanisticin asagidakilerden
hangisi dncelikle vapimalidir? (Sonbahar 2015 BENZERI)

A) Beyin anjiografisi

B) Lomber ponksiyon

C) Serum kalsiyum dilzeyi

D) Spinal manyetik rezonans goriintiileme
E) Viral serolgji

Dogru cevap: B

Klinik Bilimler 132. soru
Tam Tus Sorulari Pediatri 1. Fasikil
Sayfa 243

32.Bas agrisi nedeniyle degerlendirilen bir gocuk

Kafa ici basincinin arthd durumlarda ik olarak
etkilenen sinir, kafa iginde en uzun yol kat eden
6. kraniyal sinirdir. 6. Kraniyal sinir felciyle beraber
papilédem olmasi kafa i¢i basing artisi tanisini
guclendirir. Bdyle bir durumda, acilen menenjit ve
ensefalit gibi enfeksiyonlar ekarte edilmelidir.

Ancak taniyl koyabilmek i¢in kafa i¢l yer kaplayan
bir lezyon olmadidinin gorintiilemeyle ispat edilmesi
gerekir. Daha sonra da Lomber ponksiyonu yapilarak
tani konur.

Psddotiimér serebride (idiyopatik intrakraniyal
hipertansiyon), gerek taninin dogrulanmasi
gerekse de tedavi edici 6zelligi nedeni ile éncelikle

hastada asagidakilerden hangisinin varligi beyin
goriintiilemesi o©nerilen durumlardan deqildir?
(Ikbahar 2024)

A) Ilk kez velveya cok siddetli bas adrisi

B) Anormal nérolojik muayene bulgular

C) Altta yatan sistemik hastaligin olmasi

D) Uykudan ilk uyanildiginda var olan bas agnsi
E) Primer bas agrisi i¢in aile dykusl varligi

Aslinda zor soru fakat notumuz bu soruya da
referans oldu © Aile 6ykiis(i olan primer bas agrisi
disinda hepsi gorintileme gerektirir...

Cocuklarda bas agnisi oldukga ©nemlidir,
erigkinler kadar sik degildir ve ortaya ¢iktiginda
onemli hastaliklarin Kitlelerin isareti olabilir.
Bu nedenle g¢ocuklarda bas agnsi oldugu
zaman Kkraniyel goriintileme yapilmasi mutlaka
degeriendirilmelidir. $u durumlarda c¢ocuklara
gorintileme onerilmektedir;

*  Anormal nérolojik bulgular
« Anormal veya fokal nérolojik belirtiler veya

semptomlar

v" Bir bas agrnisi sirasinda ortaya c¢ikan fokal
nérolojik semptom ve bulgular (6r. komplike
migren)

v" Aura sirasinda ortaya ¢ikan, hep ayni tarafta olan
fokal nérolojik semptom ve bulgular (migrenin
klasik viziel semptomlar disinda); fokal aura
bulgularinin basagnsi fazinda surmesi veya
tekrarlamasi

« Nobetlerin olmasi veya ¢ok kisa auralar (<5 dk)
« Cocuklarda olagandisi basagrilari

v"  Basiller-tipi de iceren atipik auralar, hemiplejik

v Kime tipi basgansinda trigeminal otonemik
cephalalgia olmasi

v"  Akut sekonder basagrisi (allta yatan bilinen
hastaligi olan hastalar)

« 6 yasindan klicUk veya basagnsini ifade edemeyen

tim gocuklarda

«  Okslrikle basagrisinin olmasi
« Cocugu uykudan uyandiran veyasabah uyandiginda

siddetli bas agrisi

« Aile 6yklsl olmadan migrandz veya benzeri

basagrnsi olmasi

«  Hemipleji
« Trigeminal otonomik sefalji

ILGILI NOTLAR
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MSUG, diger adiyla voiding sistouretrogram tetkikinde
mesane kateterizasyonu vyapilarak (foley sonda),
mesane non-iyonik iyotlu opakla distandu hale
getirilir. Bu yolla mesane kontirleri ve anatomik
yapisi degerlendiriimis olur. Mesanenin anatomik
bozukluklarini gérintlilemede ¢ok faydalidir.

. i]reternsel, ureter mukozasinin, Ureterin trigona
giris yerinden mesaneye dogru fitiklasmasidir.
Opak dolu mesanede dolum defekti olarak izlenir.
(Radyoloji terminolojisinde Kobra basi gérinimd
olarak bilinir)

* Dolu mesane olan gocuk, iseme fazinda alinan
Imajlarda Uretere olabilecek kacis gorintulenmis
olur yani refli tanimlanmis olur, vezikoureteral
refli tanisinda altin standart testtir.

= Erkek gocuklarda Posterior Uretral valv, iseme
fazinda ortaya konabilir. Cocuk iseme fazinda valv
yapraklar kapanir, idrar kalibrasyonu azalir. Ayrica
valv proksimalindeki genisleme ve bu sahada
bulunan ureteral valva ait olabilecek mukozal
dizensizlik skopide degerlendirilir.

Klinik Bilimler 134. soru

Tum Tus Sorulari Pediatri 1. Fasikul
Sayfa 597

7. Dort yasinda tekrarlayan idra} yolu enfeksiyonlar
olan bir kiz cocuk daha 6nce de bu nedenle bir defa
hastaneye yatirilarak tedavi edilmistir.

Renal zedelenme (skar) oldugu disiiniilen
bu cocukta en vararh tetkik asagidakilerden
hangisidir? (llkbahar 2008)

A) intravendz piyelografi

B) Uroflowmetri

C) iseme sistolretrogrami

D) Dimerkaptosiksinik asit (DMSA) sintigrafisi
E) Kreatinin klirens dizeyinin saptanmasi

Bu soru da driner sistem hastaliklarinin tanisinda
kullanilan tetkiklerin hangi endikasyonlar i¢in
kullanildiginin bilinip bilinmedigi 6l¢cmek olsa da
her zaman hem akut pyelonefrit tanisinda hem
de renal skan en iyi gosteren test olarak DMSA
kullanimi sorgulanmaktadir.

Renal skarlari géstermede en duyarl ve dogru test,
DMSA (dimerkaptosuksinik asit) ile yapilan sintigrafidir.
Uriner sistem hastaliklanni degerlendirmede 2 tip
sintigrafi kullaniimaktadir:

*« Tec99 Dimerkaptosiiksinik asit (DMSA)
sintigrafisi: Bébrek anatomisini ve skar varligini
dederlendirmek amaciyla uygulanir. Her iki
boébregin ayn ayn (split) fonksiyon degerlendirmesi
yapilabilir. Akut pivelonefrit, renal skar, athall
bébrek, hipoplazi, agenezi, ektopi, vb, tanisinda
onemlidir.

Tec99 dietilen triamin pentaasetik asit
(DTPA) sintigrafisi: Bébrek fonksiyonlarini
degerlendirmede kullanilabilir. Ayr ayri bdbrek
GFR tayini yapilabilir. Dilretik uygulamasi ile
birlikte, hidronefroz veya hidronefrozun obstriktif
olup olmadigi DTPA ile ayirt edilebilir.

Sintigrafik tetkikler sirasinda hasta dehidrate
clmamalidir ve ozelikle 1 yasin altindaki hastalara
sonda takilmalidir.

Dogru cevap: D

8. Atesli driner sistem enfeksiyonu gegiren bir

bebekte renal skarlarl en yiiksek oranda gosteren
goriintiileme yéntemi agagidakilerden hangisidir?
(llkbahar 2010)

A) Ultrasonografi B) Intravendz piyelografi
C) Veiding sistogram D) DMSA sintigrafisi
E) Tomografi

Birkag yilda bir ¢ikan direkt bilgf sorusu tarzinda
veya vaka sorusunda sorulan ve skar ile iligkili
radyolojik goriintiileme sorusu; DMSA kullanimi.
DMSA sintigrafisi, statik bobrek sintigrafisidir.
Akut piyelonefrit tanisinda ve Ozellikle tekrarlayan
enfeksiyonlara sekonder gelisen renal sKarlarin
tayininde kulfaniiir.

Dogru cevap: D

9. Asagidakilerdenhangisiidraryoluenfeksiyonlarinin

gelisiminde risk faktori deqildir? (Sonbahar 2010)

A) Iseme disfonksiyonu B) Kabizlik
C) Nérojenik mesane D) Hamilelik
E) Hipertansiyon

Genel hekimlik nosyonuyla ve basit yorumla
yanitlanabilecek bir soru ve seceneklerde gebelik
gibi nedenler de oldugundan ashnda dahiliyeden
gelmesi daha dogru ofurdu.

Periyodik ve dulzenli idrar yapmayan (iseme
disfonksiyonu) ve nérojenik mesaneli ¢ocuklarda
uriner staz nedeni ile bakteriyal kolonizasyon ve
enfeksiyon kolaylasmaktadir. Kabizlikta asin dolu
rektum, hamilelikte ise uterus, mesaneye basi yoluyla
benzer sekilde enfeksiyonu Kkolaylastirmaktadir.
Sistemik hipertansiyonda udriner enfeksiyon riski
artmamistir.

Uriner sistem infeksiyonunu kolaylastirici faktérier:
« Kiz cinsiyet

« |drar yollari konjenital malformasyonlar
(vezikoUreteral refll)

* Intrarenal yaralanma yapan olaylar

» Urolitiazis: Tas olusumu bobrekte yabanci cisim
reaksiyonu olusturur ve enfeksiyonun ilerlemesini
kolaylastinir.

« Ureteral kateterizasyon
« Agdir konstipasyon
« Parazitler

« Periyodik ve duzenli idrar yapmama (iseme
disfonksiyonu)

« Mesanenin asin dilatasyonu (nérojen mesane)

« Tip Il fimbriya tasiyan E. coli suslar daha kolay
infeksiyon yapar. Bu risk artisi pyelonefrit igin
tipiktir, sistit icin ise s6z konusu degildir.

« Erken sekslel aktivite ve gebelik

« Slnnetsiz erkek,

« Labial yapisiklik

Sistemik hipertansiyon, lriner enfeksiyon riskini
arttiran faktérlerden biri degildir.

Dogru cevap: E
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 137

137.Asagidaki immiin yetmezliklerden hangisinin tedavisinde timik doku nakli yapilmasi en olasidir?

A) Ataksi-telanjiektazi

B) Wiskott-Aldrich sendromu

C) STAT3 eksikligi

D) Komplet DiGeorge sendromu
E) DOCKS eksikligi

Dogru Cevap:D
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* Enfeksiyonlara duyarlihkta artis
« Konjenital kalp hastalidi ile karakterizedir.

Vakalarin buyuk kismi sporadik olarak ortaya cikar ve
hem erkek hem de kiz gocuklari etkilenebilir. DiGeorge
sendromu, gestasyonun 6-8. haftalarinda 3. ve 4.
faringeal poslarin evajinasyunundaki bir gelisimsel
defekt sonrasi ortaya ¢gikar.

DiGeorge sendromu, timus ve paratiroid bezlerinin
gelisimini etkileyen ve aortik arkus yapilarnnin
etkilenmesi ile konjenital kalp hastaliklarina neden
olabilen bir multisistemn hastaligidir.

DiGeorge sendromunda goérilen immin yetmezligin
spektrumu degiskendir. Bazi hastalarda (Parsiyel
DiGeorge sendromu) immun fonksiyonlar normal
olabilir. Bunun yaninda bazi hastalarda da SCID'a
benzer siddetli immun yetmezlik tablosu gérulebilir.

Di-George sendromu saf T hiicre defektine bagli
immdin yetmezlik olup B hiicre kGkenli bir hastalik
degildir.

Dogru cevap: C

10. Asagidakilerden hangisi yaygin degisken immiin

yetmezlik (common variable immunodeficiency)
hastaligina eslik eden bulgulardan biri dedqildir?
(llkbahar 2011)

A} Hipogamaglobulinemi
C) Wilms timéra

B) Gastrik atrofi
D) Kronik aktif hepatit
E) B hucreli lenfoma

TUS daifkdefa commonvariableimmunodeficiency
(CVID) ile ilgili soru geldi ve Klinik ozellikleri
bakildiginda zor bir soru idi.

Yaygin degisken immin yetmezlik (common
variable immunodeficiency) (CVID)

» Bu hastalik bir B hiicre yetmezligidir. B hucre
yetmezliklerinin ortak bulgulan arasinda malignite
riskinde artis ve otoimmuiin hastaliklann sik gérilmesi
gelmektedir.

Malignite olarak da en sik derslerde de Uzerine
basa basa soyledigimiz gibi B hucreli lenfomalar
gelmektedir. Dolayisi ile E sikki dogrudur.

Siklara bakacak olursak gastrik atrofi, kronik aktif
hepatit otoimmiin hastaliklardir B ve D siklan
dogrudur. CVID de 5 immunglobilin de belirgin olarak
dustktlr o nedenle A sikki da dogrudur.

Wilms tiimérd ile Yaygin degisken immin
yetmezlik (common variable immunodeficiency)
(CVID) arasinda artmis bir birliktelik yoktur.

Dogru cevap: C

11. Cocuklugundan beri sik tekrarlayan ust solunum yolu

enfeksiyonlari ve gastroenterit (giardiazis) tarif eden
hastadan ayrica son yillarda allerjik rinit yakinmalarnnin
da basladid 6greniliyor,

Bu hastada gn olas| tanl asagidakilerden
hangisidir? (likbahar 2012)

A) Adrenal yetmezlik

B) Hipotiroidi

C) Kronik demir eksikligi anemisi
D) Selektif IgA eksikligi

E) Kronik hepatit B tasiyicihigi

Sik USYE, giardiazis, Alletjik rinit ve artmis anafilaksi-
Colyak riski Selektif Ig A eksikliginin tipik 6zellikleridir.

Selektif Ig A Eksikligi:

« En sik rastlanan immiinglobiilin yetmezligidir.
Hlcresel bagisiklik normaldir.

« Dolasimda B lenfosit sayisi normaldir, ancak IgA'nin
sentez ve salgilanmasinda defekt vardir.

« Anti IgA antikorlan siklikla pozitif oldugu igin fazla
transfiizyon yapilanlarda veya gammaglobilin
alanlarda anafilaksi gordldr.

* Tekrarlayan sinopulmoner (sag orta lop pnomonisi
siktir), GIS (Giardiazis 1) ve Uriner sistem
infeksiyonlari, allerjik reaksiyonlar siktir.

Selektif IgA eksikligi ile birlikte otoimmiin hastalik
sikhg! artar.

« Malignite riski artmigtir. Retikulum hucreli sarkom,
Ozefagus ve akcigerde squamoz hicreli karsinom ve
timoma bu hastalarda daha sik gorulmektedir.

« Tani: Bu hastalardalgAdtzeyi 10 mg/dl'den disiktir
veya yoktur. Hlicresel bagisiklik genellikle normaldir.
Ozgul antijenlere kars antikor yaniti normaldir.

Tedavi: Gammaglobulin kontrendikedir. Tekrarlayan
sinopulmoner infeksiyonlarda genis spektrumliu
antibiyotikler kullanilir. S kez yikanmis eritrosit veya
diger |gA eksikligi olanlardan alinan kan Grlnleri
verilebilir

Selektif Ig A eksikliginin tipik Ozellikleri; Stk
sinopulmoner enfeksiyon, artmis giardiazis, allerjik
rinit ve anafilaksi riskidir. Ayrica lg A eksikligi Colyak
hastaligi ve Ig G2 eksikligi ile de sik birliktedir.

Dogru cevap: D

HUCRESEL iIMMUN YETMEZLIKLER

1. Asagidaki immiin yetmezlik sendromlannin

hangisinde cilt (PPD ve Kandidin) testlerinin

negatif olmasi_karakteristiktir? (/lkbahar 88)

A) Bruton hastalig

B) Selektif IgA eksikligi

C) Kroik granllomatéz hastalik
D) Di-George sendromu

Klinik Bilimler 137. soru
Tum Tus Sorulari Pediatri 1. Fasikul
Sayfa 396

Di-George sendromu, timus ve paratiroid bezlerinin
yoklugu ile karakterize olup, yiz sekli karakteristiktir.
Altnlan ¢ikik ve adzi balik agzi gibidir. Kalp ve damar

anomalileri de beraberinde bulunabilir. Periferik kanda
ve dokularda T lenfositler bulunmaz. Anerji vardir.
Cilt testleri negatiftir.

Dogru cevap: D

ILGILI NOTLAR

DiGeorge sendromiu
cocuklarda sorunun
timusun olmamasi
oldugunu cok acik olarak
yazmisiz

Ayrica diger immun
yetmezlikler icin bOyle bir
ifade kullanmamisiz
Dolayisiyla tabii ki de
timus nakli yapilacak
hastalik bu olacak




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 138

138.Ki1z ergenlerin meme dokusunda en sik goriilen solid kitle asagidakilerden hangisidir?

A) intraduktal papillom
B) Juvenil papillomatozis
C) Hamartom

D) Fibroadenom
E) Galaktosel

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tiim TUS Sorulari ILGILI NOTLAR

Sadece Cikmis TUS
sorularimizi ¢ézen
aciklamalarimizi
okuyanlar bile sorulari

Klinik Bilimler 138. soru
TUm Tus Sorulari Pediatri 1. Fasikil
Sayfa 444
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Jinekomasti, erkeklerde gdérilen meme dokusunun Addlesan kizlarda memede gdzlenen Kkitlenin en
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glanduler proliferasyonudur. Gergek jinekomastinin
(glandller meme dokusunun) kilolu c¢ocuklardaki
psbdojinekomastiden (yad dokusu depolanmasi)
ayinminda fibroglandiler dokunun palpe edilmesi
onemlidir. Gergek jinekomastide en az 05 cm
uzunlugunda meme basi ve areola altinda palpe
edilebilen fibroglanduler doku vardir. Fizyolojik olarak
yenidogan déneminde ve pubertede siktir.

Pubertal jinekomasti: Jinekomasti normal adolesan
erkeklerin yaklasik %60-90'inda gérilur. Ostrojen
ve androjen arasindaki dengenin ostrojen lehine
olmasi nedeni ile goérulur. Testis volumlerinin 5-10
ml oldugu, 14 yaslarinda ve Tanner evre |lI-IV
doneminde sik gozlenir. Tek memede gozlenebilir.
Memede hassasiyet-agn siktir ve gecicidir. Meme
blyumesi fazla olan erkeklerde psikolojik problemlere
neden olabilirPubertenin sonlannda androjen artisi
belirginlesince birgok olguda jinekomasti geriler.

Patolojik Jinekomasti nedenleri:

sendromu)
* Prolaktinoma Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:
«  Hipertiroidi
. ; Cocuklarda prematlre telars ile ilgili olarak asagidakilerden
» Refeeding (yeniden besleme) sendromu hangisi dogru deqildir? (ilkbahar 2014 BENZERI)
«  laclar

Familyal jinekomasti
Eksojen éstrojen maruziyeti

Hipergonadotropik hipogonadizm (Klinefelter
sendromu)

Androjen insensitivite sendromu

17-ketosteroid reductase deficiency
11B-hydroxylase deficiency

Testisin leydig hucreli tUméri

Feminizan adrenckortikal timér

Testisin sex kord stromal timérl (Peutz-Jeghers

Pubertal jinekomastili olgularda erken dénemde
medikal tedavi denenebilir. Androjenler, aromataz
inhibitorleri ve oOstrojen antagonistleri kullanilabilir,
En iyi ilag raloksifen olup erken dénemde baslanirsa
etkilidir. Meme gelisimi ileri olan (Tanner 3-5), ciddi

psikososyal problemleri olan, 18-24 ayda gerilemeyen
olgularda cerrahi tedavi dustndlmelidir.

Meme kanserlerinin % 1'inden daha azi erkeklerde
gorilir. Memede ele gelen kitle vardir ve genellikle
ileri evrede olup aksiller metastaz sonrasi tespit edilir,

Meme dokusunun yerine asin yad dokusu toplanmas!
sonucu olusan erkekteki genellikle bilateral olan
meme blylimesine lipomasti (psodojinekomasti)
denir. Daha ¢ok asin kilolu genc erkeklerde gorulir.
Blyumis meme dokusu radyolusent yag ile doludur.
Gergek jinekomastinin (glandiler meme dokusunun)
kilolu gocuklardaki psodojinekomastiden (yag dokusu
depolanmasi) ayinminda fibroglandliler dokunun
palpe edilmesi énemlidir. Gergek jinekomastide en
az 0.5 cm uzunlugunda meme basi ve areola altinda
palpe edilebilen fibroglanduiler doku vardir.

Erkek memesinde, meme duktus ve lobul yapisinin az
olmasi nedeniyle fibroadenom ve fibrokistik hastalik
¢ok nadirdir.

sik nedeni olan fibroadenom iyi sinirh ve mobildir.
Fibroadenom addlesan kizlarda memede goézlenen
kitlenin en sik nedenidir ve genellikle tst dis kadrana
yerlesir, iyi sinirli, mobil ve agnisizdir.

Addélesanlarda Cystosarcoma phylloides goérulebilir,
Tipik 6zelligi asimetrik, sert, mobil kitle ile karakterizedir.
Bu hastalarda ultrasonografide memeye ait normal
fibroglandller doku degil, kitleye ait 6zellikler gbzlenir.

Hipertiroidizm erkeklerde memelerde buyumeye
neden olabilir Ancak hastada bu tani ile birlikte
oldugunu gosteren bir ipucu da yoktur,

Prolaktinoma, erkeklerde jinekomasti nedeni olarak
nadir gorular.

Dogru cevap: C

6. ki yasindaki kiz cocuk, sa§ memede buyiime sikayeti

ile getiriliyor. Oyklsinden 6 ay énce diger memede
de buyume oldudu ve sonradan geriledigi égreniliyor.
Agirhg 25 persentil, boyu ve hedef boyu S0 persentil
olan hastanin biuyimesinde hizlanma tanimlanmiyor.
Fizik muayenesinde aksiller ve pubik killanma olmadigi
belirleniyor. Rodyolojik incelemede kemik yasi takvim
yasina esit olarak saptaniyor.

Bu hasta icin en_ olas| tan asagidakilerden
hangisidir? (llkbahar 2014 Orijinal)

A) Leyding hicreli timér

B) McCune-Albright Sendromu
C) Konjenital adrenal hiperplazi
D) Gercek erken puberte

E) Prematir telars

A) Meme dokusundaki gelisimin zamanla gerileme gbstermesi

B) En sik ilk 2 yas civannda goriilmesi

C) Baska higbir puberte bulgusu olmamasi

D) Cocugun bilylimesinin normal hizda olmasi ve kemik yasinin
ileri olmamasi

E) Meme dokusundaki gelisimin Tanner evre | olmas

Dogru cevap: E

Pediatrik endokrinolojide Iinkomplet puberte
prekoksdan cikabilecek bekienen sorulardan biri.
En onemli ipucu olarak verilen infant donemi ve
baska bir belirti olmamast direkt taniyt koyduruyor.

Prematiir telars

« Kizlarda sekiz yasindan o6nce, genellikle ilk 2

yas icerisinde gdrllen diger puberte bulgular
olmaksizin izole gogus buyumesidir. Cogu zaman
yenidogandaki fizyolojik meme gelisiminin devami
olarak meme gelisimi genellikle telars evre lI-11I'tur.

«  Kemik yasinin ve blyUme hizinin normal olmasi,

puberteye ait bagka bulgunun eslik etmemesi en
dnemli dider bulgulardir. Puberte prekoksta ise
blyume hizlanir, boy persentili ileriye gider, kemik
yasl ilerler.

» Dis genitalya dstrojenik aktivite gostermez.

Tanner evre | prepubertal donemdeki bulgular
ifade eder.

rahatlikla yapiyor :)



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 139

139.Prematiire bir bebekte nekrotizan enterokolit gelisiminin 6nlenmesinde en uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir?

A) Erken dénemde koruyucu antibiyotik baslamak

B) Ilk bir hafta beslememek

C) Proton pompa inhibitéri vermek
D) Eritrosit transfuzyonu yapmak

E) Anne sutlyle beslemek

Dogru Cevap:E
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Klinisyen Tum TUS Sorulari

NEK’ten koruyucu mekanizmalarin énemli oldugu - Term bebeklerin

retinasinda bir problem

Yenidogan

Klinik Bilimler 139. soru

defalarca vurgulanmisti, fakat bu soruda NEK
ten koruyucu olmasinin yaninda pre-pro biyotik
farki da sorgulanmis aslinda bu kismi biraz
mantikli ddsdndlfiince c¢ikartlabilir. Pre- biyotik,

yasanmaz.
ROP gok diisiik dogum agirhikh (<1500 g)
hebeklerde korlligiin en sik nedenidir.

Patolojik gorlinlimiinde; ekstraretinal fibrovaskuler
proliferasyon ve neovaskuler kumelerin gelisimi
vardir,

TUm Tus Sorular Pediatr 1
Sayfa 024

. Fasikul

Nekrotizan enterokollt yenidoganin ediniimis bagirsa
sorunlarinin en sik nedenidir ve en sik ileogekal
bélgede ortaya ¢ikmaktadir. Qzellikle prematir
bebeklerde bagirsak immatiritesinden dolayi gérecel
olarak daha sik gérulmektedir. NEK'ten korunmak icin
cesitll yontemler vardir bunlardan en énemli olanlar,
anne st ile beslenme, minimal enteral beslenme,
probiyotikler wve bu probiyotiklerin  beslenmesi
ve g¢odalmasini sadlayan prebiyotikler NEK'ten
korumaktadir. Bunun yaninda ampirik genis antibiyotik
tedavisinden kacinmanin da (clnku probiyotikleri
oldurebilir ve florayi bozabilir) NEK'ten koruyucu
oldugu dusunilmektedir (net degil).

Prebiyotik; Bagirsakta bulunan bazi tlrdeki
mikroorganizmalarin ¢cogalmasini saglayip
aktivitesini uyaran, sindirilemeyen liflerdir. Bu &zel
lifler bagirsaklarda bulunan bakteriler tarafindan
sindirilir. Prebiyotiklerin bagirsak bakterileri tarafindan
sindiriimesi sonucunda bitirat adi verilen yag asitleri
uretilir.

Probiyotikler; Dinya Saglik Orguti'nin tanimina
gore probiyotikler, yeterli miktarda thketildiginde insan
saghg ve fizyolojisi Uzerinde olumlu etkide bulunan
canh mikroorganizmalardir.

Postbiyotik;, Probiyotiklerin urettigi metabolik yan
urunlere verilen isimdir.

Dogru cevap: E

13. Prematlire yenidoganlarda gelisiglizel oksijen

tedavisi uygulamasinin en _énemli uzun dénem
komplikasyonu  asagidakilerden hangisidir?
(Sonbahar-92)

A) Premature retinopatisi

B) Solunum yollan epitelinin harabiyeti

C) Solunum yollarinin katilasmis mukusla tikanmasi
D) Kalp yetmezligi

E) Solunum depresyonu

Tani, tedavi ve izlemi oldukca onemli bir baska
prematiire sorunu da “Prematiire Retinopatisi”dir.
Eger tani, tedavi ve izlemde dogru adimiar
bilmezseniz, gercek hayatta bebegin kér kalmasina,
sinavda da dogru cevabi gdérememenize neden
olursunuz.

Prematire dogan bebeklerde gelisiglizel oksijen
tedavisinin en agir komplikasyonlardan birisi, avaskuler
olan retinanin vaskularizasyonu sirasinda asir artmis
VEGF dlzeyleri nedeniyle gelisen retina dekolmani ve
geriye donustimsiz korlik ile sonuglanan prematiire
retinopatisidir.

ROP patogenezinde rol oynayan

baslica faktorler

« Prematiirite (en onemli) « Diistik dogum agirhi

» Hiperoksi « E ve Avitaminleri eksikligi
= Respiratuvar distres « Hiperkapni

* Apne « Intraventrikiiler kanama
« Bradikardi * Sepsis,

+ Kalp hastaliklan « Kan dedisimi

» Enfeksiyonlar « Tekrarlayan apne

« Hiperglisemi » IGF-1 diisiikltigii

+ Asidoz « Prematiire bakim

« Anemi Unitesinin yetersizligi

« Transfuzyon « Postnatal disuk kilo alirm

Dogru cevap: A

14, Gestasyon yas| 24 haftalik iken dogan prematiire bir

bebedin retinopati icin ilk taramasi postmenstriiel
kaginci haftada yapilmalidir? (Sonbahar 2015 Onjinal)

A)28 B)29 C)30 D)31 E)32

Bu soru, baska bir hoca tarafindan sdyle de sorulabilirdi:

Yirmi sekiz haftahk olarak dogan bir premature
bebegin, prematire retinopatisi agisindan ilk g6z
muayenesi, postmenstriel kaginci haftada yapimalidir?
{Sonbahar 2015 BENZERI)

Ay 27 B) 29 C) 30 D) 32 E) 34

Dogru cevap: D

ROP ile ilgili sorulabilecek zor bir sorudur, bebegin
gestasyon haftasina gore itk muayenenin ne zaman
yapilacagidir. Kural; simir 27. hafta. Altinda ise 31.
postmenstriiel haftada, dstlnde ise postnatal 4.
haftada.

Bu hastaligin tespiti igin en uygun ilk muayene
zamanl genel olarak dogumdan sonraki 28.
glnddlr. Bu yuzden, 32 hafta veya 1500 gramin
altinda dogan tiim prematiireler ile yenidogan veya
pediatri uzmaninin riskli gérdlgu tiim bebeklerin
prematire retinopatisi acisindan ilk muayeneleri,
postkonsepsiyonel 4. haftada yapilmalhdir. Ancak
gok immatir dogan bebeklerde (27 haftanin
alt)) retinopati gelisimi daha uzun zaman aldig
igin ilk muayenenin postmenstriel 31. haftadan
once vapilmasi onerilmez. Clinku bu dénemdeki
muayeneler bebegde gereksiz bir ylk getirecektir.

ILGILI NOTLAR




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 144

144 .0On yasindaki erkek hasta bir haftadir ates, dksurtk ve solunum sikintisi ile acil poliklinige getiriliyor. Fizik muayenesinde sag
akcigerde solunum sesleri alinamiyor. Akciger grafisinde sag akcigerde plevral eflizyon saptaniyor. Torasentezde plevral sivi pH 7,19,

plevral sivi protein/serum protein orani 0,7 ve plevral sivi LDH/serum LDH orani 0,9 olarak tespit ediliyor, plevral sivi kiltarinde
Streptococcus pneumoniae uredigi saptaniyor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Hidrotoraks

B) Hemotoraks

C) Ampiyem

D) Silotoraks

E) Transudatif plérezi

Dogru Cevap:C

Klinisyen Tiim TUS Sorulari ILGILI NOTLAR

Eflzyon ve ampiyemin

tanimini yapmisiz
336 4 TUM TUS SORULARI

Tanim: Genellikle altta yatan bir hastaliga bagh
olarak, plevral bosglukta sivi birikimidir. Efiizyon
transuda veya eksuda niteliginde olabilir. Ampiyem
ise plevral boslugun mikrobiyal enfeksiyonudur.

Soruda verilenler gibi
Klinik, laboratuvar
bulgularini da yazmisiz

4. Asagidakilerin hangisinde plevral sivida glukoz
diizeyi diigiik degildir? (llkbahar 2012)
A) Malign eflizyon
C) Tiberkiloz

B) Ampiyem

D) Sistemik lupus eritematozus
Tuberkuloz pldrezinin 6zellikleri eksudaya benzer. Bu E) Nefrotik sendrom
yluzden LDH degerinin >200 |U olmasi yani yuksek
olmasi beklenir. Eksudatif bir biyokimyasal igerigi
olan plevral efizyonda, rengin saman sarisi olmasi,

glukozun dusuk olmasi, hicrenin lenfomonositer

Soru kolay ve plevral eflizyondan pediatri’de en sik
sorulan sorudur. Diisiik glikozlu plevral efiizyonlar
genellikle eksudatif plevral efiizyonlardir.

Net olarak soruyu

Sayfa 336

Dogru cevap: B

Klinik Bilimler 144. soru
TUum Tus Sorular Pediatri 1. Fasiki!

asagidakilerden hangisidir? (ilkbahar 89)

A) Pndmokoksik pnémoni

C) Akciger absesi

Tiiberkiiloz

plérezinin

B) Tlberkiloz

D) Amip
E) Konjestif kalp yetmezligi

dzellikleri

eksudaya

(serofibrinéz plérezi) benzer. Bunun yaninda
rengin saman sarisi olmasi, glukozun diisiik
olmasi, hiicrenin lenfomonositer olmasi ve ADA
(+) olmasi tiiberkiiloz icin 6nemli diger plevral sivi
bulgulandir.

Primer serofibrindéz plérezi akciger parankiminde
farkedilir bir hastallk olmadan da meydana
gelebilir. Bu sivida LDH konsantrasyonu ekslda
karakteristigindedir. Toplanan sivi seréz wve duru
gérinimdedir. Plevra boslugunda mononiikleer
pleositoz gosteren sivi varligl, aksi ispat edilene
kadar tiiberkiiloz kabul edilmelidir.

Dogru cevap: B

Yukarida posteroanterior akciger grafisi verilen bu

hasta igin en olasi tani agagidakilerden hangisidir?
(Ilkbahar 2018 Orijinal)

A) Silotoraks B) Hemotoraks
C) Yelken gogus D) Kardiyak tamponad
E) Pnémoniye sekonder ampiyem

Bu soru, baska bir hoca tarafindan soyle de sorulabilirdi:

GCocukluklarda hemotoraksin gn sik nedeni agsagidakilerden
hangisidir? (ilkbahar 2018 BENZERI)

A) Tiberkiiloz
C) Maligniteler

B) Travmalar
: D) Akciger absesi
E) lyatrojenik

Dodgru cevap: B

olmasi ve ADA (+) olmasi tiberkuloz plérezi icin diger Plevral sivida glikoz <60 mg/dl ise olasi nedenler; yaptl rlyoruz
énemli bulgulardir, * Pndmoni,
» Tiiberkiiloz,
Plorezi ayinci tamsi * Malignite,
* Romatoid artrit
Transuda Eksuda Tiiberkiiloz Plevral sivida glukoz diisiikliigiiniin en olasi nedenleri:
it ST Pnémoni, Tiiberkiiloz, Malignite ve Romatoid
pH S il artrittir. Nefrotik sendrom, assit, kalp yetersizligi ve
>7,2 disuk <7,2 . :
hipervolemi durumlannda olusan eflizyon siklikla
Proein < 3g/100mlL >3g/100ml >3g/100ml transudadir ve glukoz genellikie normaldir.
Protein Dogru cevap: E
(Plevra/ | <0,5 >0,5 5. On dort yasindaki erkek cocuk arac ici trafik kazasi
= 3OVUIm) nedeniyle acil servise getiriliyor. Acil servisteki takibi
k- LDH < 200 I.U. 200 I.U. 200 1.U. sirasinda genel durumunun kotllesmesi Gzerine
¥ = yogun bakim Unitesine aliniyor. Maskeyle 10 L/dakika
T @ LDH oksijen veriimeye baslaniyor. intravendz sivi destegi
& = (Plewa/ | 50,6 > 0,6 devam ettirilen hasta, gégsun sag kisminda agr tarif
@3 ol ediyor. Hastanin fizik muayenesinde kan basinci 78/40
] Dansite | <1016 51016 +1016 mmHg, nabzi 148/dakika, solunum sayisi 42/dakika,
_ atesi 37,9 °C ve arteriyel oksijen satlrasyonu %92
o Az Az veya Gok | Lenfosit (500/ olarak saptaniyor. Periferik nabizlari palpe edilemeyen
WBC<10.000 | WBC>30.000f mm3) hastanin santral nabizlan zayif aliniyor. Sag akcigerde
ikt Genellikie (+)veya b solunum sesleri alinmiyor. Boyun venleriqde QGIgunIuk
o (-1) () o0 (+) saptanmiyor. Hastanin trakeasi orta hatta izleniyor. Kalp
sesleri normal olan hastada ek ses, Ufirim ve aritmiye
Glukoz 260 mg/dL <60 mg/dL rastlanmiyor. Hastada ek bir patoloji saptanmiyor.



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 147

147 Yenidogan yogun bakim Unitesine solunum sikintisi nedeniyle yatirilan bebekte agir diuzeyde nétropeni ve lenfopeni saptaniyor.

Trombosit sayisi normal olan hastanin izleminde periferik lenfoid dokularinin gelismedigi tespit ediliyor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Lokosit adezyon defekti
B) Fanconi anemisi
C) Retikiler disgenezi

D) Shwachman-Diamond sendromu

E) Propiyonik asidemi

Dogru Cevap:C

Klinisyen Tum TUS Sorulari

PEDIATRI p 557

agizda |6koplakidir.

Klinik Bilimler 147. soru

Tam Tus Sorular Pediatri 1. Fasikul

Sayfa 557

erken yaslarda kendini gosterir.

ve fatal seyreder.

bozuklugu ile karakterizedir.

Dogru cevap: B

Kalsiyum

stabilizan faktor

orani... < %l

Steroid, Anti-D

ilag... Anti-D
Kronik

Diskeratozis Konjenitanin en erken klinik bulgulari N
tirnaklarda displazi, ézellikle boyun ve gévdenin 9. Esas olarak organ nakillerinde imminsupresyon
ust kisminda pigmentasyon ile daha sonra gelisen igin kullanildigi halde vaskiiler malformasyonlarda
Nazolakrimal kanal atrezi- (Kasabach Meritt sendromu gibi) da kullanilan...
obstriksiyonuna bagh asin gozyasi olusumu Rapamycin
vardir. Laboratuvar olarak kemik iligi yetmezligi 10. MYH9 ile iligkili herediter trombositopeni..May
bulgulan olur. Diskeratozis konjenita, telomeraz Hegglin, Fechtner, Sebastian, Epstein sendromlar
gen mutasyonlari sonucu olur. Hastallk X'e bagl, 11, Heparine bagli trombositopeni gelismesi igin
otozomal dominant, otozomal resesif aktarilabilir, daha énce heparin kullaniimamis bir hastada en
sporadik olabilir ancak en sik Xe ba@ll resesif QEQI$ az gerekgn sire.. 4gun|uk kullanim
gorular. Kromozomal kink sendromudur ancak kiriklar 12 K il dor trombosit Herte ol
spontandir ve DEB testi veya Mitomisin gibi ajanlarla s AT IS SRyTEERD T LOTIROSTIRPEHIETH Gt e
N tromboz yapan trombositopeni.. Heparine bagli
trombositopeni
13. Heparine badli trombositopeni gelisen hastada
altin standart tam testi.. SRA (serotonin
release assay) testi
14. Trombosit Gp Ib/IX fonksiyon bozuklugu..
Retikiiler disgenezi, agir kombine immiin yetmezliktir. Bernard Solier hastaligi
Adeqliiat kinaz_—2 mutasygnu ‘sonucu mitokondriyal 15, Trombosit 6p IIb/I1la fonksiyon bozuklufu..
enerji metabolizmasi ve |6kosit diferansiyasyonunda Glanzman hastaligi
bozukluk sonucu olur. Lenfopeni ile birlikte agir B
notropeni vardir, sadirlik eslik eder. Agir infeksiyonlar 16. Faktér VIII eksikliginde hastayr soka sokan
kanama... Ileopsoas kasina kanama
Kikirdak sac hipoplazisi, endoriboniikleaz MRP " T Karaciger hastaliklarinda tim faktér sentezleri
(EMRP) mutasyonu sonucu olusur. Cocukta cilt, kas bozulur ve kanda azalirken iki istisna... Faktdr
ve kirpikler acik renktedir. Ince, seyrek ve kirilgan VIII ve vWF
saclar, dogumdan itibaren ciddi boy kisaligi, kol ve 18. Hemofili A'da inhibitor dizeyi ®&lgliminde
bacaklarin kisaligi, el ve ayak parmaklan eklemlerinde kullanmilan parametre. .. Bethesda iinitesi
hiperekstansibilite, dirsekte fleksiyon kontraktird ; : o
o TP . “ 19. Sistemik amiloidozla beraber olan faktér
vardir. Sucicegi geciren cocukta enfeksiyon cok agir eksikligi.. Faktar X eksiklig
Schimke'nin immiin-osseéz displazisi, otozomal 20. vWF eksikligi tums_mda kullanilan iki test.. RIPA
resesif gecislidirve SMARCAL 1 genindeki mutasyonlar ve PFA-100 testleri
nedeniyle meydana gelir Spondiloepifizeal displazi, 21. vWF eksikligi tamsi konulan hastada Faktér
buytime geriligi, bébrek yetersizlijine kadar ilerleyen VIII dizeyi de gok disik saptamiyor.. Tip 3 ve
nefrotik sendrom, nétropenive hicresel immuinite TipZN
22. TipI vWF eksikligi tamsi konulan hastada
faktér sentezini arttirmak igin kullanilan ilag...
Desmopressin
Kanama Hastaliklari, Koagiilasyon Faktér 23. vWF  eksikligi  tamsi  konulan  hastada
Eksiklikleri ve Tromboza Egilim ile Ilgili trombositopeni saptamyor.. Tip2B
Sorulabilecek Onemli Bilgller 24. Gbzde ve mikoz membran|arda kronik
i i enflamasyona ve ciddi konjuktivite neden olan
Faktor IV olarak bilinen koagillasyon faktord.. eksiklik_. Plazmino jen eksikligi
Edidsr T ve Faktte A1 | olarol™ Bilinen 25. Livedo retikiilaris ve tromboz gelisimi olan hastada
S L PR antikardiyolipin antikor pozitif saptaniyor en
koagilasyon faktérleri.. Fibrinojen ve Fibrin Sl tors. Al TipeTelinid senckame
Gocukluk ¢agi ITP'de kroniklesme orant.. % 20 26. Tromboz saptanan ve antifosfolipid sendromu
Cockiuk cafi ITP'de intRRENGIRIHOE disindlen hastada ilk istenecek tetkik.. aPTT
¢ ' 4 ve sonrasinda miksing test
ITP tedavisinde kullamlan \GIEEEH Rutiibiitis 27. Warfarin kullanan gebe kadinda ¢ocukta
: beklenen etki.. Nasal hipoplazi
Acil vakalarda kullamiimayan ve faydali olmasi 28. Warfarinin  efkisini  azaltan ilaglar.
igin hastada mutlaka dalagin bulunmasi gereken Karbamazepin, Digital, Fenobarbital
29. Tromboz riski olusturan anatomik bozukluklar...
ITP'de tanm ve tedavi. V.Cava Inferior atrezisi, Sol iliak ven basisi,
Trombositopeni>12 ay, Ritilksimab, splenektomi Torasik gikig obstriiksiyonu
Kroniklesme riski en gok olanlar.. Kiz, <1 yag ve » 30. Tromboza neden olan  kemoterapi
ilaci... L-Asparaginaz

10 yas
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ILGILI NOTLAR

Bir TUSDATA farki

Cikma potansiyelini uzun
suredir gordugumuz

Nota 6zenle ekledigimiz,
sadece O0zUnuU
yansittigimiz bir hastalik

RetikUler disgenezinin bir
agir kombine immun
yetmezlik oldugunu

NOtropeni ve lenfopeni
oldugunu net olarak
yazmigiz

Soruyu ¢ok kolaylikla
yaptiriyor

Arkaniza yaslanin ve
TUSDATA konforuyla
sinava hazirlanin

TUSDATA sizi igin
textbook'larin en
diplerinden bilgilerin
0zUnU bulup 6nunuze
serer




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 148

148.Kalp patolojileri ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

A) Ventrikuler septal defektte sol atriyum ve sol ventrikul genisler.

B) Atrial septal defektte sag atriyum, sag ventrikdl ve pulmoner arter genisler.

C) Mitral yetmezlikte sol atriyum ve sol ventrikll genisler.

D) Patent duktus arteriozusta sag atriyum, sag ventriktl ve pulmoner arter genisler.
E) Aort yetmezliginde sol ventrikll ve aorta genigler.

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tiim TUS Sorulari ILGILI NOTLAR

PEDIATRI p 259

4- Pulmoner hipertansiyon gelismis ise P2 sert ve
ufurdm duyulmaz veya yalniz sistolik duyulur.

EKG: Kiguk ve orta genislikteki PDA'da normal veya
sol ventrikll hipertrofisi saptanir. Genis PDA mevcut
ise kombine ventrikul hipertrofisi, pulmoner venoéz
hastalik gelismis ise RVH géruldr.

TELE: Kiuclk PDA'da normal olabilir. LA, LV, asendan
aortada buyume ile Kardiyomegali gelisir. Pulmoner
vaskuler imajlar belirgindir.

Siklarda yeralan diger hastaliklara bakildiginda;

- Pulmoner stenoz: Sternum sol st kenarda sistolik
ejeksiyon uftrima duyulur,

- Aort stenozu: Sternum sag Ust kenarda sistolik
ejeksiyon uflrama

- Atrial septal defekt: Sternum sol Ust kenarda
sistolik ejeksiyon Ufurimu ve sad kalp bosluklarinda
genisleme

- Triklispit atrezisi: Siyanoz ve EKG'de sol aks

Asiyanotik bir bebekt-cocukta sol subklavikiiler-
infraklavikiiler bdélgede devamli (fdrim her
zaman  patent duktus arteriyozusu (PDA)
disdnddrmelidir.

Dogru cevap: B

15. Nefes darlid ve carpintt yakinmalanyla getirilen 10

yasindaki erkek gocugun fizik muayenesinde rahatlikla
duyulabilen sirekli Gfarimle birlikte nabiz basincinin
ylukseldigi saptaniyor.

Bu hasta igin en olasi tam asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2016 Orijinal)

A} Ebstein anomalisi

B) Trunkus arteriyozus

C) Fallot tetralojisi sol 1-2. interkostal aralikta
D) Patent duktus arteriyozus

E) Atrial septal defekt

Bu soru, baska bir hoca tarafindan sdyle de sorulabilirdi:

Bes ayllkk bebek beslenmede =zorlanma ve terleme sikayeti
getiriliyor. Fizik muayenesinde genis ve sigrayici nabizlar, nabiz
basincinda genisleme gdzlenen olgunun sol sternum kenarinda
devaml U furiim isitiliyor.

Bu hastada gn olasi tam asagudakilerden hangisidir?
(Sonbahar 2016 BENZERI)

A) Atrial septal defekt

B} Pulmoner valvuler darlik
C) Aort koarktasyonu

D) Patent duktus arteriyozus
E) Ventrikller septal defekt

Dogru cevap: D

Soru bir dahiliye sorusu olarak sorulsa da yas ve
klinik olarak pediatri sorusudur. Klinik bulgulart ile
(genis nabiz basinci ve sol 1-2. interkostal aralikta
duyulan devaml (ftrdm) dort dortlik bir patent
duktus arteriyozus (PDA) vakas! verilmis olup,
kolay bir soru olarak degerfendirilebilir. Sikfar
arasinda devamfi Gflrim yapan baska bir olgu
olmadigi igcinde ayirici tanisi kolaydir. Bu soru
nedeniyle cocuklarda devamli Gftirimdn en sik
nedeninin PDA oldugu ve ayrica pretermlerin en
stk KKH’nin da PDA oldugunu hatirlamak gerekir.

Diger siklarda yer alan Fallot tetralojisi, Trunkus
arteriyozus ve siklikla Ebstein anomalisi siyanotik
KKH'dir ve devaml Gafurim yapmaz.

Atrial septal defekt ise asiyanotik bir KKH'dir. Klinik
bulgular; sternum olunda 2 IKA'da midsistolik bir
ejeksiyon dftrimd ve bundan daha énemlisi S2'de
solunumdan bagimsiz sabit ve genis giftlesmedir.

Patent Duktus Arteriyozus (PDA)

Prematureler hari¢, dogustan kalp hastaliklarinin %
2-10'unu olusturur. VSD'den (gocukluk ¢agdinda) sonra
en sik gorllen konjenital kalp hastaligidir. Erkeklerde 3
kat daha sik gorulir. Premature yenidoganlarda en sik
gorulen konjenital kalp hastaligidir.

Semptomiar ve Fizik bulgular:

T

1- Prekordiyum hiperaktiftir. Ust sol sternal kenarda
sistolik thril duyulabilir.

2- Sol infraklavikiler bélgede ve Ust sol sternal kenarda
devaml U4flram duyulur. Genis PDA mevcut ve sant
fazla ise relatif mitral stenozu Gflrumu olan apikal
diyastolik rulman duyulur.

Genis nabiz basinci ile sigrayici periferik nabiz
(sistolik basincin artmasi ve diyastolik basincin
azalmasi ile birlikte) karateristik bulgusudur,

ait belirtiler vardir (pulmoner konus belirgin, TELE'de
budanmis aga¢ manzarasi)

Bir cocukta sol 1-2. interkostal aralikta yani
infraklavikiler alanda duyulan devambi dftirdim,
genis nabiz basinci ile sicrayici periferik nabiz
(sistolik basincin artmasi ve diyastolik basincin
azalmasi ile birlikte) PDA’yr diisiindiirtmelidir.

Dogru cevap: D

16. Ikigunlik prematire bebekte yapilan ekokardiyografide

genis patent duktus arteriyozus saptaniyor.

Bu hastanin tedavisinde asagidakilerden hangisi
tercih edilmelidir? (Sonbahar 2002 ve Sonbahar 2007)

A) Dobutamin
C) Prostasiklin

B) indometazin
D) Betametazon
E) Naloksan

Preterm bebeklerde patent duktus arteriyozus
tedavisi Ozellik arz eder ve bu hastalarin
tedavisinde cerrahiden oOnce medikal olarak
nonsteroid antiinflamatuar ilaclar (indometazin
veya ibuprofen) tercih edilmelidir.

Tedavi:

Semptomatik bebeklerde ilk yapilmasi gereken sivi
Isitlanmasi ve ditretik verilmelidir.

Pediatrik Kardiyoloji

PDA'da siktakinin aksine
sag atrium, sag ventrikdl
ve pulmoner arter deqil
so atriyum, sol ventrikil
ve aortanin buyudugunu
net olarak yazmisiz
Dolayisiyla tartismasiz ve
cok kolay bir sekilde
soruyu yaptiriyor




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 149

149.Dogumsal kalp hastaliklarinin telekardiyografik inceleme bulgulariyla ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?

A) Genis ventrikiler septal defekili hastada akciger damarlanmasi artar ve pulmoner konus belirgindir.

B) Fallot tetralojisinde akciger damarlanmasi artar.

C) Pulmoner atrezide akciger damarlanmasi azalir ve pulmoner konus siliktir.
D) Mitral darlikta Kerley B cizgileri ve akciger damarlanmasinda artis goérualdr.
E) Persistan trunkus arteriozusta akciger damarlanmasinda artis goralar.

Dogru Cevap:B

Klinisyen Tum TUS Sorulan

Klinik Bilimler 149. soru
Tim Tus Sorularn Pediatri 1. Fasikul
Sayfa 269

8. Pulmoner kan akiminda azalma gozlenen siyanotik
kalp hastaligi asagidakilerden  hangisidir?
(llkbahar 2011)

A) Ventrikuler septal defekt

B) Atrial septal defekt

C) Fallot tetralojisi

D) BlyUk arter transpozisyonu
E) Patent duktus arteriyozus

Cok kolay bir soru, pediatrik kardiyolojinin klasik bir
sorusudur. Fallot tetralojisinin en kiasik, konu bashgr
olan ézelligi sorulmaktadir “Pulmoner kan akiminda
azalma ile seyreden siyanotik konjenital kalp
hastaligi”. Soruda istenilen siyanotik bir konjenital
kalp hastaligi ve pulmoner kan akiminda azalma
olmasidir yani pulmoner stenozunun olmasidir.

Siyanotik konjenital kalp hastaliklarinda pulmoner
kan akiminin azalisi ile beraber giden hastaliklar;
Fallot tetratolojisi, Triklispit atrezisi, intakt septumiu
pulmoner atrezi ve Ebstein anomalisi’dir.

Dogru cevap: C

9. Yedi yasinda erkek c¢ocuk sik hipoksik ndbetler,
siyanoz ve ¢omelme ataklarn nedeni ile basvuruyor.

Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisi
dusunulmelidir? (Sonbahar-91)

A) Fallot tetralojisi

B) Pulmoner stenoz

C) Aort koarktasyonu

D) Atriyal septal defekt

E) Total vendz dénls anomalisi

Yukarida tarif edilen tipik tablo Fallot tetralojisinde
gOrdiilen paroksismal hipersiyanotik atak (hipoksik
spell)‘drr.

Fallot  tetralojisinde  goriilen  paroksismal
hipersiyanotik ataklar sirasinda hastada hizla
hiperpne gelisir ve siyanoz artar. Huzursuzluk ve korku
gelisir Bu esnada hastanin diz-dirsek pozisyonuna
gecmesi veya comelmesi ile hasta rahatlar. Bunun
nedeni, bu pozisyon ile periferik rezistansin artmasi
ve sagdan sola olan santin azalmasidir.

Fallot tetralojisi tanii hastalarda en onemli acil
komplikasyon hipoksik (tet spell) spellerdir. Ayni
zamanda Fallot tetralojisi, hipoksik spellerin en sik
nedenidir.

Dogru cevap: A

10. Bir 6nceki (9 numaral) sorudaki hastalikta goriilen
tipik radyolojik bulgu asagidakilerden hangisidir?
(Sonbahar- 91)

A) Normal kalp gérinimi + pulmoner vaskilaritede
artma

B) Pulmoner konusta ctkme

C) Kardiomegali + pulmoner vaskularitede artma

D) Kardiomegali + pulmoner vaskularitede azalma +
yumurta seklinde kalp

E) Kardiomegali + pulmoner vaskllaritede azalma

Fallot tetralojisinde akciger grafilerinde tahta
pabu¢ manzarasi, azalmis pulmoner vaskularite ve
pulmoner konus ¢Okiklugu izlenir.

PEDIATRI p 269

Fallot tetralojisinde tipik vakalarda su bulgular
gorilebilir;
« Sag ventrikdl hipertrofisi
« Apeksin yukarnya dogru yer degistirmesi (Bu iki
bulgu beraberce “tahta pabug” denilen &zel bir
gorunime sebep olur.)

« Kardiyomegali kalp yetersizligi olmadigindan
gorulmesi beklenmez

« Pulmoner vaskiilaritede azalma ve konus
cOkiliklligl izlenir.

Fallot tetralojisinde Telekardiyogramda; tahta
pabug¢ manzarasi, azalmis pulmoner vaskiilarite ve
pulmoner konus ¢okiikligii izlenir.

Dogru cevap: B

11. Asagidakilerden hangisi Fallot tetralojisinin

komponentlerinden biri dedildir? (Sonbahar 1997,
Sonbahar 1988 ve |lkbahar 2004)

A) Aort dekstra pozisyonu B) Pulmoner stencz
C) Trikuspit darhigi D) Ventrikller septal defekt
E) Sag ventrikll hipertrofisi

Fallot tetralojisi c¢ocuklarda en sik gorilen
siyanotik KKH’dir. Hastaligin komponentleri
icinde en onemlisi 6zellikle infundubuler bolgeden
baslayan sag ventrik(l ¢itkim yolu darfigidir.

Fallot tetralojisinde;
« Genis perimembrandéz VSD

« Aortanin dekstrapozisyonu ve ata biner tarzda
aortanin VSD Uzerine oturmasi

« Adir pulmoner stenoz (siklikla infundubuler)
« Sag ventrikll hipertrofisi vardir

ASD de eklenirse pentaloji s6z konusudur. Aort
koarktasyonu yoktur.

Fallot tetralojisinde triklspit kapak darlig: tabloya
eslik etmez.

Dogru cevap: C

12. Asagidakikonjenital kalp hastaliklarinin hangisinde

paroksismal hipersiyanotik atak goriimesi en
olasidir? (llkbahar 2018 QOrijinal)

A) Ventrikiiler septal defekt

B) Fallot tetralojisi

C) Atriyal septal defekt

D) Patent duktus arteriyozus

E) Atriyoventrikller septal defekt

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Konjenital kalp hastaliklarinda paroksismal hipersiyanotik
atak gonilebilir.

. Ventrikiiler septal defekt

Il. 'Fallot tetralojisi

Il Triklispit atrezisi

V. Parsiyel pulmoner venéz déniis anomalisi

Yukandaki konjenital Kkalp hastabklanmin hangisinde
paroksismal hipersivanotik atak gordlmesi epn olasidic?
(ilkbahar 2018 BENZERI)

Ayl B) 1, 1
C) I 1, v Dyl IV
E) L I, 1, IV

Dogru cevap: B
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ILGILI NOTLAR

Fallot tetrolojisinde
siktakinin aksine
pulmoner vaskularitenin
artmayip azaldigini net
olarak yazmisiz
Dolayisiyla ¢ok kolayca
sSoruyu yaptiriyor
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10. Sik driner sistem enfeksiyonu gecgiren gocuklarda

uriner ultrasonografi sonrasinda yapilimasi
en uvgun tetkik asagidakilerden hangisidir?
(Sonbahar 2011)

A) Iseme sistolretrografisi

B) intravenéz piyelografi

C) Manyetik rezonans urografi

D) Kontrastl karin bilgisayarl tomografi
E) DTPA bébrek sintigrafisi

Daha once de benzerleri sorulmus bir soru.
Soruda sadece tekrarlayan driner infeksiyonun
stk nedeni olan vezikodireteral reflii (VUR) ifadesi
gizlenmis. Ulkemizde 5§ yas (istli kronik bobrek
yetersizliginin en sik nedeni olan VUR tanisi icin
altin standart test, iseme sistolretrografisidir. Bu
testin yapilmamasi gereken en énemli durum ise
akut piyelonefrit atagidir.

Dogru cevap: A

11. Bes yasindaki kiz ¢ocuk, bebekliginden bu yana 4-5 kez

idrar yolu enfeksiyonu gecirmesi nedeni ile getiriliyor.
Oykusinden bu enfeksiyonlarin bazilarinda ates ve
karin agrisi bulgusunun oldugu, 2 Kez idrar klltlrtinde
ureme oldugu ogreniliyor. Renal ultrasocnografide,
sol bébregin saga gore 12 mm daha kucuk oldugu
ve kenar dlzensizlikleri disinda anormallik olmadig
saptaniyor.

Bu hasta igin bundan sonraki asamada gQo
uygun vyaklasim asagidakilerden hangisidir?
(lIkbahar 2014 Qrijinal)

A) Dimerkaprosuksinik asit renal sintigrafi

B) Abdominal bilgisayarl tomografi

C) Lumbosakral manyetik rezonans gériintileme
D) Manyetik rezonans urografi

E) Direkt Griner sistem grafisi

Bu sor, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabifirdi:

Bes yasindaki kiz gocuk, bebekliginden bu yana 4-5 kez idrar
yolu enfeksiyonu gecirmesi nedeniyle getiriliyor. Oykiisiinden,
bu enfeksiyonlarin bazilarinda ates ve karin agrisi bulgularinin
oldudu, 2 kez idrar kiltlirinde Ureme oldugu Gdreniliyor. Renal
ultrasonografide, sol bébredin saga oranla 12 mm daha kiglk
oldugu ve kenar dizensizlikleri diginda anormallik olmadigi

saptaniyor.

Bu hasta i¢cin bundan sonraki asamada en uygun yaklasim
asagidakilerden hangisidir? (likbahar 2014 BENZERI)

A) Direkt triner sistem grafisi

B) Manyetik rezonans lrografi

C) Abdominal bilgisayarli tomografi

D) Lumbosakral manyetik rezonans gérintileme
E) Dimerkaptosiiksinik asit renal sintigrafi

Dogru cevap: E

Daha 6nce TUS'ta ve YDUS’ta benzer direkt bilgi
ile sorgufanmis, bu kez de yorum ile sorgulanan
piyelonefrit komplikasyonu ve goruntileme
sorusu. DMSA sintigrafisi ile ilgili sorufarda cevap
ya renal skar ya da akut piyelonefrit olur.

Akut piyelonefrit tanisinda ve skar gelisimini
gostermede en duyarll yontem dimerkaprosiksinik
asit (DMSA) sintigrafisidir. Vakada sunulan hasta
tekrarlayan atesli idrar yolu enfeksiyonu (piyelonefrit)

Klinik Bilimler 153. soru

Tum Tus Sorulari Pediatri 1. Fasikul
Sayfa 598

Akut piyelonefrit tipik olarak ates, istahsizlik, karin-
yan agrsi, ve bulanti-kusma ile karakterize olan ve
renal hasar ve skar gelisimi ile sonuglanabilen Klinik
tablodur. Akut piyelonefrit, DMSA sintigrafisi ile
gosterilebilir. Akut piyelonefrit geciren ¢ocuklarin
%50 sinde DMSA anomalisi gozlenir ve bunlarin da
%50'sinde skar gelig..ir.

llk atak piyelonefrit geciren g¢ocuklarda bobrek
boyutlarini, hidronefroz ve Ureter dilatasyonunu,
mesane anatomisini gostermek icin uriner sistem
ultrasonografisi cekilir. Sonrasinda piyelonefrit
varligini gostermek icin DMSA sintigrafisi gekilir. Eger
DMSA pozitif ise (piyelonefrit veya skar gelisimini
gosterir) vezikoureteral refluyd gdstermek uzere
voiding sistoliretrografi (VCUG) istenir.

Dogru cevap: A

12.Kirk sekiz saatlik antibiyotik tedavisine vyanit

vermeyen 8 aylik bir bebekte, akut piyelonefritin
degerlendirimesinde  asagidaki  tetkiklerden

hangisi en duvarlidir? (Ilkbahar 2017 Orijinal)

A) idrar kiltird

B) Kan kultird

C) Bébrek ultrasonografisi
D) Renal kortikal sintigrafi
E) iseme sistolireterografisi

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Hem akut piyelonefrit tanisi hem de enfeksiyondan sonra
gelisebilecek olan renal skan gostermek igin kullamlan tam
yontemi asagidakilerden hangisidir? (likbahar 2017 BENZER)

A) Dietilentriamin pentaasetik asit (DTPA) sintigrafisi
B) Iseme sistoliretrografisi (VCUG)

Klinik Bilimler 153. soru

Tum Tus Sorulari Pediatri 1. Fasikul
Sayfa 598

Akut piyelonefrit tanisinda kullanifan radyolojik
yéntemlerin bilgisinin sorgulandigi, TUS un klasigi
radyolojik tani yontemi DMSA sintigrafisi: Renal
skar ve akut piyelonefrit tanisi igin.

Tekrarlayan titreme ve ates ndbetler, sirt ve boégur
agnisi, kostovertebral a¢li hassasiyeti, kolik tarzinda
karnin agrisi, bulantt ve kusma, akut piyelonefriti
distndiren bulgulardir. Bazen sok veya DIK
tablosu gbzlenebilir. Yenidogan ve infantlarda ise
beslenememe, hipotermi, hipertermi, kilo kaybi,
gelisme geriligi, kusma, ishal, sanlik, Urosepsis ile
karsimiza c¢ikabilir. Infantlarda semptomlar belirgin
olmadidi icin, tanida klinik sliphe énemlidir.

Bobrek ultrasonografisi ile bobreklerin yer ve
yapilari, buydkligu, korteks kalinhdi, kaliks, pelvis ve
ureterlerin c¢api, mesane duvarinin kalinligi élgulebilir,
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Taslarla ilgili en spesifik noktalari bilmek soru
¢ozdirir: Altigen sistin tasi; geyik boynuzu
seklinde sitriivit tasi; radyolusent (irik asit tags; en
stk goriilen kalsiyum oksalat tasi gibi.

Kalitsal aminoasit transport defektlerinden sistiniiri,
tas olusumu ile seyreder ve sistinlride gorllen
sistin kristalleri tipik olarak altigen seklindedir. Bu
hastalikta dibazik aminoasitlerin (sistin, ornitin, arginin
ve lizin) transportu bozulmustur. Bu aminoasitlerin idrar
ile asin atiimalari, tas olusumuna zemin hazirlar. idrar
pH'sI 7,5'in altinda ise, sistin kristallerinin ¢ézlnmesi
yavastir, daha alkali otamda c¢ozinmesi hizlanr
Bu aminoasitlerin icerdigi sulfur, taslara belli belirsiz
radyoopak gorunum verir.

Dogru cevap: A

Tam Idrar Tetkiki-Uriner Enfeksiyonlar-Refli

ve Urolityazis ile 1lgili Sorulabilecek
Onemli Bilgiler

1. GFR'yi en iyi gostern endojen ve eksojen maddeler...
Sistatin-C ve Iniilin

2. Biyik gocuklarda ve siit gocuklarinda oligiiri tamsi...
Biiyiiklerde 300 ml/m2/giinden, siit gocuklarinda 1
ml/kg/saat ten az miktarda idrar gikigi

3. Gocuklarda ve erigkinlerde giinlik normal

Klinik Bilimler 153. soru
Tum Tus Sorular Pediatri 1. Fasikul
Sayfa 600

APSGN/Akut Pyelonefrit/Akut tibiiler nekrozda

gor silendirler..Eritrosit silendirler/Lokosit

silendirler/Kahverengi-gamur rengi silendirle

6. Hemorajik sistit yapan ilag ve korumak igin
kullanilan antidot...Siklof osfamid-Mesna

7. Steril piyiri yapan dort major sebep..Ates-
Dehidratasyon,Uriner Tbe, Tag, Akut apandisit

8. Idrar yolu enfeksiyonu tamsi igin idrar kiiltirinde
ireyen koloni sayisi..Orta akim idrarinda 100.000
koloni, kateter idrarinda 10.000 koloni, suprapubik
aspirasyonda 1 koloni

9. Evre V refliideki ek bulgular.. Ureterlerintortiosite
kazanmasi,  papiller  goriintiinin  kaybolmasi
hidroiireterenefroz

10.Renal tiibiiler asidoz tip-1 de gériilen tag...Kalsiyum
oksalat tag

11.Bartter sendromunda gérillen tas..Kalsiyum oksalat
tagi

12 Kalsiyum oksalat tas1 tedavisinde kullamlan
diiiretik...Tiazid

13.Kalsiyum oksalat tag tedavisnde diyet..Sodyum
kisitlamasi ve hipositratiirinin engellenmesi

14, Vitamin C entoksikasyonu ve Pridoksin eksikliginde
gorilen tas.. Okzalat tas

15. Hiperokzaliride  tedavide  kullamlan vitamin..
Pridoksin

16.Sistin tasi ve Urik asit taginda tedavi.. Idrarin
alkalinizasyonu

17.Tedavide askorbik asit ile idrarin asidik hale
getirilmesi.. Indinavir tagi

18.Non-opak 3 bdbrek tagi.. Urat, Ksantin, Indinavir
taglar

r

HEMATURILER

1. Asagidaki hastaliklardan hangisinin ¢ocuklarda

makroskopik hematiiriye yol agmasi beklenmez?
(llkbahar 98)

A) Renal ven trombozu

B) Orak hiicreli anemi

C) idiopatik nefrotik sendrom

D) Membranoproliferatif glomertlonefrit

E) IgA nefropatisi

Cocuklarda hemattrinin ayirier  tanisinin
sorgulandigi bir soru: Minimal lezyon hastalig
tipik ve saf nefrotik sendrom olma ozelligi ile
bifiniyor. Bu hastalarda klasik olarak makroskobik
hematiiri gézlenmez.

ldyopatik nefrotik sendromun en sik nedeni, minimal
lezyon hastaligidir ve makroskobik hematuri bulunmaz.
Makroskobik hematdiri varligi biyopsi endikasyonudur.

Diger bltun segenekler gocuklarda makroskobik
hematuri yapabilir.

idiyopatik nefrotik sendromun en sk nedeni
olan minimal lezyon hastaliginin makroskobik
hematiriye yol agmasi beklenmez.

Dogru cevap: C

2.

Asagidaki hematiri nedenlerinden hangisi
glomeriil kékenli dedildir? (Sonbahar 2023)

A) Alport sendromu B) |gA nefropatisi
C) Renal ven trombozu D) MYHS sendromlan
E) Ince bazal membran nefropatisi

Hematliriye yaklasimda ilk soru; glomerdiler mi
non-glomerdiler mi? Aslinda dogru cevap, adiyla
kendisini belli ediyor.

Glomeruler ve Non-glomertuler Hematurinin
Ayirimi:

Glomeriiler:

No

Kahverengi veya kola rengi idrar

>2 (+) proteiniri (gross hematuri yokken)
Ertrosit ve |6kosit silendirlerinin varligi
Dismorfik eritrositler (akantositler)

Renal tubller hucrelerin varhgi

n-glomeriiler:
Parlak kirmizi renkte idrar
Kan pihtilarinin olmasi
Entrosit sekillerinin normal olmasi
Terminal hematiri

Alport sendromu, IgA nefropatisi, MYHS sendromlar
ve ince bazal membran nefropatisi glomeruler
hastaliklar olup, glomeriiler hematiiri yaparlar,
Renal ven trombozu, vaskuler bir patoloji olup non-
glomeriiler hematiiri nedenlerinden birisidir.

Bazen bir spot sayfalara
bedeldir.. Tek bir kelime
soru yaptirir..

Lokosit silendiri-> akut
pyelonefrit
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Klinik;

1. Deri dokiintiileri (%100): HSP'de en sik Klinik
bulgu.

« Palpabl purpura (Ozellikle gluteal bélge ve
ekstansér ylzeylerde)

= Subkutan 6édem (%25-35)
Artralji, artrit (%50-75):
Miyalji

Akut skrotum sismesi

Gastrointestinal belirtiler (%50-85): HSP de en sik
I¢ organ tutulumu.

= Karin agnsi
* Barsaktan kanama
*» Hematemez (%10'dan diisik)
« Diskida gizli kan pozitifligi (%50)
* invajinasyon
6. Renal tutulum (%30): HSP'de en ciddi organ
tutulumu ve mortalitenin en sik nedenidir.
* En sik bulgu mikroskobik hematuridir.
* Akut bobrek yetersizligi
= Kronik bbbrek yetersizligi (%5-7)
= Nefritik veya nefrotik sendrom

oA LN

* Mezengiumda IgA birikimi
« Nefritik + nefrotik sendrom

7. Diger Bulgular:

* Hepatosplenomegali ve lenfadenomegali
« MSS (konvulsiyon, parezi, kanama ve koma)

Laboratuvar bulgular;

+ Akut faz cevabi cogu kez yuksektir
= 9%40-50 vakada kanda |gA ylksektir.
« ANA, ANCA ve RF negatiftir.

immiin Trombositopenik Purpurada (ITP) da

purpura olabilir, ancak bu hastalarda bébrek ve barsak
tutulumu beklenmez.

Sepsisde de ates ile beraber ciltte petesi purpuralar
bulunabilir ancak tum vicutta beklenir, bacaklarda

belirgin dokinti ve aralikh kolik tarzinda karn agn

Klinik Bilimler 154. soru
Tum Tus Sorulari Pediatri 1. Fasikul
Sayfa 647

Poliarteritis nodoza da sistemik bir vaskulittir ve deri,

eklem-kas, periferik sinir, gastrointestinal ve bdbrek
tutulumu ile beraberdir. Hastalarda kilo kayhi, kas
agrilarn ve hipertansiyon énemli birer bulgu olup ayrica
livedoretikilaris, testikiler agn, noéropatiler, bobrek
yetmezligi, HBsAg pozitifligi, arteriyografide anormal
bulgular beklenir.

Hemolitik Uremik sendrom, trombositopeni ile
karakterize, Kawasaki hastaligi ise trombositoz ile
beraber olan hastaliklardir.

Bernard solier sendromu, trombositopeni ile birlikte
olan bir trombosit fonksiyon bozuklugudur.

Akut intermittan porfiri, puberte 6ncesi ¢cok nadirdir
ve karin agnsi, hipertansiyon, mental disfonksiyon ve
periferik noropati ataklari olur,

Dogru cevap: D

5. U¢ vyasindaki kiz c¢ocuk karn agnsi nedeniyle
getiriliyor. Oykisinden 10 gin 6nce burun akintisi
ve oOksurik sikayetlerinin oldugu ogreniliyor. Fizik
muayenesinde genel durumu iyi, viicut sicakhgl 36,7
°C, nabiz 120/dakika, solunum sayisi 20/dakika ve
kan basinci 110/60 mmHg bulunuyor; kalca Gzeri ve
bacaklarda 3-5 mm capinda ciltten kabarik, basmakla
solmayan dokiuntller saptaniyor. Karin muayenesinde
hassasiyet, defans rebound saptanmiyor. Bagdirsak
sesleri normal aliniyor. Laboratuvar tetkiklerinde
hemoglobin 12,3 g/dL, lokosit sayisi 9.800/mm?,
trombosit sayisi 554.000/mm?, eritrosit sedimentasyon
hizi 42 mm/saat, CRP 23 mg/dL bulunuyor.

Bu hasta igin en olas| tan asagidakilerden
hangisidir? (llkbahar 2024)

A) Akut apandisit

B) Meningokoksemi

C) Henoch-Schonlein purpurasi

D) Ailevi Akdeniz atesi

E) Hemolitik Gremik sendrom

Cocukiluk caginda en stk goriilen vaskiilit, haliyle
pediatride en sik sorufani oluyor.

HENOCH-SCHONLEIN PURPURASI (HSP)

« Cocukluk gaginda en sik rastlanan vaskiilittir. En
cok 3-10 yas araliinda, kis ve ilkbahar aylarinda
genellikle viral bir Ust solunum yolu enfeksiyonu
sonrasi géraldr,

- Trombositopenik olmayan palpabl purpura
(6zellikle gluteal bolge ve ekstansor ylzeylerde),
artrit/artralji, karin agrisi, gastrointestinal kanama
ve glomerulonefrit, karakteristik bulgulardir.

*  Merkezisinir sistemi vaskuliti bulgular (konvulsiyon,
parezi, kanama ve koma),

« Orsit, testis torsiyonu, kardit, pulmoner hipertansiyon
ve inflamatuvar géz hastalig diger az gortlen
bulgular arasindadir.

* Laboratuvar bulgularinda akut faz cevabi ¢cogu kez
yuksektir (CRP, eritrosit sedimasyon hizi). %40-50
vakada kanda |gA ylksektir.

Akut apandisit, bir cerrahi karin agrisi nedeni olup
fizik muayenede defans ve rebound karakteristiktir.

Meningokoksemide yaygin ekimoz, petesi ve purpura
gibi kanama bulgular ile beraber hastada hipotansiyon,
genel durumda kétulesme, ates bulgular eslik eder.

Ailevi Akdeniz atesi, tekrarlayan atesli serozit
ataklariyla kendisini gosterir.

Hemolitik Gremik sendrom ise genellikle kanl ishal
sonrasi akut boébrek yetmezligi, hemolitk anemi ve
trombositopeni ile karakterizedir.

Dogru cevap: C
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Hipertansiyon, livedo
retikularis, periferik
noropati...

Tam da vurguladigimiz
bulgulariyla
vakalastiriimis bir PAN
SOrusu...



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 155

155.Akut lenfroblastik I6seminin indiiksiyon tedavisinde L-asparaginaz verilen hastada asagidaki yan etkilerden hangisinin

gelismesi en az olasidir?

A) Pankreatit

B) Anafilaktik reaksiyon
C) Tromboz

D) Hemorajik sistit

E) Hepatik toksisite

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tum TUS Sorulari

PEDIATRIP 563

Konsolidasyon tedavisi:

» Intratekal kemoterapi veya kraniyal radyoterapinin
uygulandigr ikinci faz tedavidir. Vinkristin +
prednizolon kullanilir.

Intensifikasyon tedavisi
idame tedavisi:

* Glnluk oral 6-merkaptoplrin ve metotreksat
ve siklikla aylik vinkristin ve oral prednizolon
uygulanan tedavi protokolidir, 2-3 yil stirer.

« S-Metiltransferaz enzim geni 6- merkaptopdrinin
metabolizmasi ile iliskilidir ve mutant olmasi
halinde ilacin toksisitesi cok artar.

« Blinatumomab prekirsér B hicreli ALL tanisi
konulan ve CD19 pozitif, 1 yasin (zerindeki
gocuklarda nlks eden vakalarda kullanilan,
malign B hucrelerinin T-hlcre aracili lizisini
saglayan antikordur.

Cisplatin ve Karboplatin 6zellikle kemik timaorlerinin
tedavisinde, Aktinomisin rabdomyosarkoma ve
Wilms tiimorl tedavisinde, Bleomisin de yine solid
timorlerde kullanilan ilaglardandir.

Dogru cevap: B

9. Akut lenfoblastik I6semi tanisi alan 10 yasindaki erkek
hastada, ald1§1 kemoterapi sonrasi idrarinda yanma ve
kanama gelisiyor.

Bu hastada hemorajik sistit gelisimine asagidaki
kem uterapﬁtik llaglardan hangisinin yol agmasi en
olasidir? (llkbahar 2023)

A) Sitarabin

B) Steroid

C) Merkaptopiirin
D) Siklofosfamid

Klinik Bilimler 155. soru
Tum Tus Sorulari Pediatri 1. Fasikul
Sayfa 563

Siklofosfamidin en temel komplikasyonlar hemorajik
sistit, infertilite ve uzun dbénemde I6semi riskini
arttirmasidir.  Hemorajik sistitin énlenmesiigin lyi
hidrasyon ile sik idrara ¢cikma, mesane irrigasyonu ve
MESNA kullanimi énemlidir.

Sitozin arabinozid (sitarabin veya AraC) tedavisi
sirasinda veya sonrasinda (6-12 saat), ilacin kendisine
bagl olarak gelisen ates, halsizlik, miyalji, kemik agrisi,
ekzantem, konjunktivit, gogus agnsi, perikardit, karin
agrisi gelisebilir. Bu tablo "sitozin arabinozid sendromu”
olarak isimlendirilmektedir.

6-merkaptoplrinin en onemli toksistesi hepatik
disfonksiyondur.

Metotreksat ile mukozit wve miyelosupresyon,
doksorubisin ile kardiyomiyopati, sisplatin ile bobrek
yetmezligi ve isitme kaybi, diger sik gorilen yan etkiler
arasindadir.

Dogru cevap: D

10. Akut lenfoblastik I6semide trombozun baslica nedeni

asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2010)

A) immobilizasyon

B) Sik enfeksiyon

C) Azalmis fibrinolizis

D) Lésemik hicrelerden prokoagtilan salinimi

E) L-asparajinaz tedavisi

Direkt bilgiyi sorgulayan c¢ok zor ve aynntiyi
sorgulayan bir soru gibi goziikse de |osemilerin
indiksiyon kemoterapisinde ¢ok oénemli olan L-
S m il il 08 e Y sy

Klinik Bilimler
Tum Tus Sorular Pediatri 1. Fasikul
Sayfa 563

L-asparaginaz tedavisi: Antitrombin Il diser ve
tromboza neden olur (Pankreatit ve diabet yapici etkisi

cil | SIHICTET ! L) alaw il ]

ile acil durum olusturabilen hipersensitivite riski de
unutulmamali).

Dogru cevap: E

11. Asagidakilerden hangisi c¢ocukluk ¢agr akut

lenfoblastik I6semi tedavisinin beklenen ge¢ dénem
yan etkilerinden deqildir? (Sonbahar 2020 Qrijinal)

A) Nérokognitif bozukluk B) Osteonekroz
C) Osteopeni D) Mukozit
E) Boy kisalid

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorufabilirdi:

|. Osteonekroz
Il. Boy kisahg
. Mukogzit

Yukandakilerden hangisi veya hangilerdi ¢ocukiuk cag
akut lenfoblastik 16semi tedavisinin ge¢ dénem yan etkileri
arasinda yer alir? (Sonbahar 2020 BENZERI)

A) Yalniz | B) Yalniz ||

C) lvell D) 1 ve Il
E)l llvell

Dogru cevap: €

Akut lenfoblastik losemi tedavisinde kullanilan
ilaglarin erken ve ge¢ dénem pek ¢ok yan etkisi
bulunmaktadir. Soruda bizden bunun aymmi
istenmektedir.

Akut  lenfoblastik lésemi tedavisinde  verilen
kemoterapotiklerin erken donem vyan etkileri tedavi
suresince olur, kemoterapi sonrasi kaybolur. Genellikle
tedavi ile beraber ilk bir-iki ay icerisinde saptanabilir.
Cocuklarda ilag enjeksiyonuna bagl komplikasyonlar,
hipersensitivite reaksiyonlari, bulanti, kusma, mukozit,
miyelostpresyon ve nétropenik ates bu gruba 6rnek
olarak verilebilir, Metotreksat ve aktinomisin-D,
primer olarak miyelosupresyon ve orointestinal
mukozit yapan ilaglarin basinda gelirler.

Geg¢ donem yan etkiler ise daha uzun surede ortaya
gikar, kemoterapi sirasinda bulgu vermez. Genellikle
90 gunden sonra goérilen yan etkiler bu gruptadir.
Ornegin isitme kaybi, pulmoner fibrozis, osteonekroz,
osteopeni, boy Kisaligl, hipogonadizm, infertilite,
norokognitif bozukluklar agisindan hastalar izlemde
degderlendirilmelidir.

Dogru cevap: D
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ILGILI NOTLAR

Referansimiz yanlig
siklari eletmekle
kalmiyor, dogru seceneqi
de nokta atis gosteriyor.




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 157

157.Asagidakilerden hangisi asiri bliyime (overgrowth) sendromlarinin ézelliklerinden biri degildir?

A) Makrozomi

B) Hiperinsilinizm
C) Dismorfik bulgular
D) Tumdre yatkinlik
E) Mikrosefali

Dogru Cevap:E
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Konusma ve dil gelisimi taramasi

Asagidaki durumlar varsa dil ve konusma terapisi igin

degerlendirin

Yas Aba dil

Etkileyici dil

15 ay

5-10 objeye bakip-

gisteremiyorsa 3 kelime kullanmyorsa

18 ay

Basit emirleri yerine Anne-baba gibi kelimeleri
getiremiyorsa kullanmiyorsa

24 ay

Isimleri saylenince
resimleri veya
viicut kisimlanm
gosteremiyorsa

25 kelime kullannmyorsa

30 ay | veya hayir seklinde

Sorulara sozel veya

mimiklerl (basim evet | , |\ i eli isim ve yiiklem

sallama) ile cevap iceren cumle kurmuyorsa

vermiyorsa

36 ay

<200 kelimesi varsa,
Kelimeleri anlamiyorsa | esyalan-cisimleri

veya iki basamakl sormuyorsa, sorulan tekrar
emirleri yerine ediyorsa, daha énce 2
getirmiyorsa kelimeli cimleler kurarken

sonrasinda ieriLeme 5i

30 aylik bir cocuk I1sim ve eylemden olusan 2 kelimelik
basit cumle kurmuyorsa ileri arastirmaya gidilmelidir,

Dogru cevap: E
14.Bir bebekte ilk c¢ikmasi beklenen siit disleri

asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2008)

A) Ust santral kesici dis B) Alt lateral kesici dis
C) Alt képek disi D) Ust lateral kesici dis
E) Alt santral kesici dis

Normalde digler, alt santral kesicilerden baslamak
uzere 6. ay civarinda ¢gikmaya baslar. 13. Ayda hala
hic dis gckmamissa hipotireidizm ve rasitizm gibi
bir neden aranmalidir Ug¢ yasindan énce cocudun
agzinda yaklasik yirmi dis vardir.

Sit diglerinin alt kesicilerden basglayarak
kaybindan sonra, asagidaki sirayla kalci digler
belirmeye baslar;
- 1. Molar, 6-7 yas
Kesici disler; 7-9 yas
Kopek disleri; 10-12 yas
- 2. Molar, 12-16 yas
- 3. Molar; 17-25 yas

Dogru cevap: E

15. Asagidakilerden hangisi orantii boy kisaligl

nedenlerinden dedgildir? (Sonbahar 2004)

A) Beslenme yetersizligi B) Bliyume hormon eksikligi
C) Turner sendromu D) Akondroplazi
E) Kronik bébrek hastaligi

Bas-pubis (Ustsegment) / pubis-topuk (alt segment)
mesafesi orani dogumda 1,7 iken, bu oran 1 yasindan
itibaren bliyime hormonunun devreye girmesiyle ve
ekstremite uzamasiyla beraber giderek azalir ve 7-8
yas civarinda 1'e duser ve yagsamin geri kalan kisminda
bu sekilde devam eder. Eger bu oran 7 yasindan sonra
da Ust, alttan daha uzun olacak sekilde devam eder ve
boy normalin gerisinde kalirsa, “orantisiz boy kisalg!”,
7 yasindan sonra alt ve Ust orani esit ama gocugun
boyu olmasi gerekenden kisa ise buna da “orantili boy

kisalig!” denir. Bu kurall bilirseniz, sorulann g¢ézumu
bundan sonra daha kolay olacaktir.

Akondroplazide (kondroblast FGF-3 reseptérinde
defekt wvardir) oOzellikle ekstremitelerin proksimal
kisimlar kisa olur, makrosefali ve orantisiz boy kisaligi
vardir. Diger segenekler orantili boy kisaligi yaparlar.

Boy kisaliklan once patolojik ve patolojik olmayan
olmak Gzere Iki baslhkta incelenir. Patolojik boy
kisaliklari ise kendi icinde orantili ve orantisiz boy
kisaligi olarak ikiye ayrilir.

Boy kisaligi nedenleri

Patolojik olmayan Patolojik boy kisaliklari

boy kisaliklar:
i

1. Orantisiz Boy Kisaliklar

Genetik Boy - Rasitizm

Kisalig (Ailesel - Radyasyon

Boy Kisali@) - Iskelet Displazileri
Konstitlisyonel o Akondroplazi

(Yapisal) o Hipokondroplazi

Blyume 2. Orantili Boy Kisaliklar

Gecikmesi - Intrauterin Biyiime Geriligi Tip 1
[diyopatik Boy Kromozom Anomalileri

Kisalig - Endokrin Nedenler

Psikososyal Boy Kisali@

Klinik Bilimler 157. soru

TUm Tus Sorulari Pediatri 1. Fasik{l
Sayfa 108

Asagidakilerden hangisi somatik olarak asir
biylime (overgrowth) ile karakterize olan genetik
bir sendromdur? (Sonbahar 2019 Orijinal)

A) Sotos B) Down
C) Williams D) Turner
E) Angelman

Bu soru, baska bir hoca tarafindan sdyle de sorufabilirdi:

Asagidakilerden hangisi asin  blyUme (overgrowth)
sendromlanndan bir deqildir? (Sonbahar 2019 BENZERI)

A) Sotos sendromu

B) Perlman sendormu

) Weaver sendromu

D) Beckwith-Viedemann sendromu
E) Angelman sendromu

Dogru cevap: E

Genetikte kisa boy ile giden, obezite ile giden, uzun
boy ile, asir1 biyiime ile giden sendromlart basfik
baslik bilmek onemlidir. Bu soruda asiri blydme ile
giden sendrolardan en bilindik olani sorgulanmis.

Sotos sendromu, asin bluylime, makrosefali, buyuk
el ve ayaklar, tipik yuz bulgulan, mental etkilenmeyle
giden &zellikle serebral gigantizmin belirgin oldugu
hastalann yarnya yakininda 5935 mikrodelesyonunun
saptandi§qi somatik asin buylme sendromlarindan
biridir. Diger bir asin buyime sendromu ise Weaver
sendromudur. Weaver sendromu genis alin,
hipertelorizm, kigik ¢ene, uzun filtrum, kamptodaktili,
fetal parmak pedleri gérilen asin blylume
sendromlarindandir. Asagidaki tabloda asiri biylime
Ile giden diger sendromlar siralanmistir.

ILGILI NOTLAR




Klinik Bilimler 157. soru
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Down sendromunda (Trizomi 21), asin buyime gibi
bir 6zellik yoktur, fakat obezite ile birliktelik gosteren
genetik sendromlar iginde gecmektedir.

Williams sendromu, 7911.23 bolgesinde
mikrodelesyonlar sonucunda ortaya cikan, tipik yiz
géruntimu (elfin ylaz-peri ylzu) iriste” stellate” patern,
strabismus, supravalviler aort stenozu, mental
retardasyon, "arkadas canlisi” kisilik ile karakterize bir
hastaliktir. Asin blyume gbrilmez.

Turner sendromu (45 XO0), asiri blydmenin
tersine buylume geriligi ve boy kisai@ hastahgmn
ozelliklerindendir.

Angelman sendromu, anneden gelen saglam 15911-
13 bolgesinin olmamasi ile ortaya cikmaktadir. Hipotoni,
sarl sag, ortayliz hipoplazi, prognatizm, nébetler, jerkler
seklinde ataksik hareket bozukluklari, engellenemeyen
gllme ataklar, adir mental retardasyon ile karakterizedir.
Fakat asin biylime gorilmez.

Asin biiylime (Overgrowth) ile giden

genetik sendromlar

Beckwith-Wiedemann sendromu
Perlman sendromu
Simpson-Golabi-Behmel sendromu
Sotos sendromu

PTEN-hamartoma sendromu (Bannayan-Ruvalcaba-Riley)
Weaver sendromu

Marfan sendromu

Loeys-Dietz sendromu

Beals sendromu

Homosistindiri

Lujan sendromu

Klinefelter sendromu

Tetrasomi 12p

Dogru cevap: A

COCUK RUH SAGLIGI - COCUK iSTISMARI -

COCUK SAGLIGINDA RiSKLi DURUMLARIN

BELIRLENMESI| ve TARAMALAR

1.

[ | ]

Konusurken “s" yerine “t° sesi cikartan, bazi
kelimelerde hecelerin yerlerini degistiren, konusmasi
¢odunlukla anlasilan ve sosyal agidan girisken olan 7
yasindaki erkek cocuk degerlendiriimistir.

Bu hastadadilin asagidaki 6zelliklerinden hangisinin
gelisimi 6n planda bozulmustur? {Sonbahar 2023)

A) Pragmatik kullanim B) Fonoloji
C) Sdézel olmayan iletisim D) Semantik kullanim
E) Akicilik

Fonolojik bozukluk; ¢ocuklarda gérilen, bir konusma
ses bozuklugudur. Fonolojik sorunu olan gocuklarda
konusma igin ihtiya¢ duyulan seslerinin tamamini
ya da bir kismini Uretme vyetenedi tam olarak
gelismemistir. Kelime seslerini, kelime olusturmak
icin kendi yasitlarinin seviyesinde kullanamazlar. /r/
sesi Turk cocuklarinda en son ortaya cikan sestir. Bu
ses genellikle 3.5-4 yas civarinda sézcuk baslarinda
kullanilmaya baslar fakat yerlesmemesi durumlari sik
gorildtginden 6-7 yasina kadar kendiliginden ortaya
¢cikmasi beklenebilir.

1

PEDIATRI p 109

Hn

En cok karistinlan harflerden olanlarda "s" ve 't
sesleridir. Fakat altta yatan baska bir gelisimsel sorun
yoksa veya sosyal olarak pasif bir gocuk degil sadece
fonoloji kisminda gerilik vardir.

Dogru cevap: B

2. Bes yasindaki kiz ¢ocuk anaokulunda konusmadigi

icin getiriliyor. Aile g¢ocugun evde konustugunu,
disarida cekingen oldugunu séyliyor. Oykisinden
gelisim basamaklarnin normal oldugu déareniliyor.

Bu hastadaki gn olas| tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2021 Orijinal)

A) Isitme azlidl

B) Karsit olma karsi gelme bozuklugu
C) Otizm spektrum bozuklugu

D) Bilissel yetersizlik

E) Selektif mutizm

Bu soru, baska bir hoca tarafindan soyle de sorulabilirdi:

Dért yasinda bir cocuk, gocuk psikiyatrisine kreste konusmama
sikayeti nedeniyle annesi ile gelmistir. Anamnezde cocudun
yaklask 2 ay boyunca, yavas yavas konusmay! buaktig
dgrenilmistir. Zaman zaman oglunun sessiz oldugunuve odasinda
kaldigimi, ancak konusmasinda veya davranisinda &nemli bir
dedisiklik fark etmedigini belitmektedir. Aile ici sohbetlerde
cocugun kendini rahatga ifade edebildigi Ggrenilmistir,

Buna gore cocuga ait en olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2021 BENZERI)

A) Selektif mutizm

B) Major depresyon bozuklugu
C) Ayrilma anksivetesi bozuklugu
D) Otizm spektrum bozuklugu

E) Distimik bozukluk

Dogru cevap: A

Selekrif Mutizm i¢in en temel gerekli bilgi evde
konusup disarida konusamamsidir. Yani secici
bir konusmamazlik vardir. Bu sorunun en onemli
ipucu tarimadigr ortamlarda konusmamadir.

Segici mutizm, SF ile ortisen bir bozukluk olarak
kavramsallastirilir. Segici mutizmi olan ¢ocuklar,
okul, kres ve hatta akrabalannin evleri gibi diger
ortamlarda suskun olsalar da, neredeyse tamamen
evde konusurlar. Mutizm 1 aydan fazla mevcut
olmaldir. Genellikle, yeni bir sinif veya ebeveynleri
veya kardesleriyle catismalar gibi bir veya daha
fazla stres unsuru, zaten utanga¢ olan bir gocugu
konusmaya isteksiz olmaya yonlendirir.

Mutizmin bir nedeni olarak herhangi bir iletisim
bozuklugunu (akicihk bozuklugu), nérolojik
bozuklugu veya yaygin gelisimsel bozuklugu
(otizm, sizofreni) diglamak i¢in en az bir durumda
normal dil kullanim oykiisli elde etmek yararl
olabilir.

Bu cocugun anamnezi selektif mutizmle en tutarhidir.
Okulda konusmuyor ama evde konugsmaya devam
ediyor.

Diger durumlarda konusmaya ragmen belirli bir sosyal
durumda konusmada surekli basansizlk, Major
depresyon, ayrilma anksiyete bozuklugu, distimik
bozuklugun ézelligi dedildir.
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 159

159.Antenatal ultrasonografi incelemelerinde blaylime geriligi, kardiyak hipertrofi ve bilateral kistik renal displazi saptanan fetus, 36.
gestasyonel haftada fetal distres nedeniyle dogurtuluyor. Dogum salonunda resusitasyon gereksinimi olup entibe edilen bebegin
muayenesinde dismorfik yliz gérinimau, agir hipotoni, ele gelen karaciger ve bobrekler dikkat cekiyor. Parenteral beslenmeye
baslanan bebekte yasamin ikinci gintnde hipoglisemi, metabolik asidoz ve anormal bir koku oldugu gézlemleniyor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) izovalerik asidemi

B) Glutarik asiduri tip 2

C) Zellweger sendromu

D) Fenilketondri

E) Coklu karboksilaz eksikligi

Dogru Cevap:B

Klinisyen Tum TUS Sorulari

PEDIATRI p 477

MITONDRIYAL YAG ASIDi OKSIDASYONU 4. Karnitin eksikligi olan bir hastada asagidaki

BOZUKLUKLARI

Uzun ve orta zincirli agil-co A dehidrogenaz
eksiklikleri

« Yag asidi beta oksidasyonunun iki enzimi olan
uzun zincirli (LCAD) ve orta zincirli (MCA agil-
CoA dehidrogenaz eksiklikleri; Reye sendromu
benzeri ataklara (hipoketotik hipoglisemi, hafif
hiperamonyemi, hepatomegali ve ensefalopati)
ve nadiren de ani infant 6llimilne yolacarlar.

“Yag asidi oksidasyon asamalari ve ilgili hastaliklar”
baslikh tabloya bakiniz.

Dogru cevap: D

3. Asagidakilerden hangisi mitokondriyal yag
asidi oksidasyon defektlerinin biyokimyasal
ozelliklerinden biri dedildir? (/lkbahar 2002)

A) Agir asidemi
B) Hipoglisemi
C) Sekonder karnitin eksikligi

bulgulardan hangisinin gorulmesi peklenmez?
(Sonbahar-98)

A) Hipoglisemi

B) Hepatomegali

C) Hepatik ensefalopati
D) Splenomegali

E) Serbest yag asit artisi

Kamitin eksikligi, yetersiz biyosentez veya renal
kayba baglt olarak dzellikle yenidoganda (6zellikie
prematdritelerde) gordilebilir.

Bozulan yagd asidi oksidasyonu sonucu glikoneogenez
azalmasl nedeniyle gelisen epizodik hipoglisemi
periyotlari gozlenir.

Plazma serbest yag asitlerinde artis olur ve
ketogenez bozulur. Kas zayifigr ve lipid birikimi
gbzlenir.  Karnitin  eksikliginde splenomegali
gorulmez.

Dogru cevap: D

D) Dikarboksilik asiduri 5. X’e bagh adrenolékodistrofi ile ilgili asagidaki

E) Hipoketonemi

Yag asidi oksidasyon defektlerinde ortak bulgu
sorusu ancak bu sefer biraz zorlastinlimis soru.
Hipoglisemi olacak ki yag asidi oksidasyonundan
enetrji elde etme ihtiyaci olsun. Defekt olsun ki keton
cisim olusamasin. f;re asidoz ife ilgili en zor Kisim;
Bazen cok agir, bazen hafif ama bazen de yok.

Litfen 1 numarali sorunun agtklamasina ve “Yag
asidi oksidasyon asamalari ve ilgili hastaliklar”
baslikh tabloya bakiniz.

Klinik Bilimler 159. soru
Tum Tus Sorulari Pediatri 1. Fasikul Sayfa 477

ifadelerden hangisi yanlistir?

A) izole adrenal yetmezlik ile seyreden formlari vardir.

B) Kraniyal manyetik rezonans goérintilemede
lezyonlar siklikla oksipital ve posterior pariyetal
lobda gdérildr.

C) llerleyici gri cevher hastahgidir.

D) Plazmada cok uzun zincirli yag asitlerinin dizeyi
yuksektir.

E) Kemik iligi transplantasyonunun yapilmasi
hastaligin erken doneminde tercih edilir.

Yag asidi oksidasyon asamalan ve ilgili hastaliklar

Karnitin donglsu B-Oksidasyon dongiisii Elektron transport zinciri

Hastahk Karnitin eksikligi (YAOD)

Yag asidi oksidasyon defekti

Glutarik asidemi Tip-Il (GAT-II)

CPT-I-ll KarnitinfAcil
karnitin translokaz

Eksik enzim MCAD

ETF, ETF dehidrogenaz

Hipoglisemi +

+

Keton

Hiperamonyemi

+

Metabolik asidoz

+ (Agr)

Miyopati/Kardiyomiyopati

i

Dismorfik yiiz

+

Reye benzeri klinik

A

idrar bulgusu Dikarboksilik asidiiri

Dikarboksilik asidiri
Terli ayak kokusu

Pediatrik Endokrinoloji

ve Metabolik Hastahklar

ILGILI NOTLAR

Yine tek bir tablo ile yine
tium secenekleri
aciklayabilmisiz...
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Gastroenteroloji

204 4 TUM TUS SORULARI

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyfe de sorulabilirdi:

. Valproik asit kullanimi
Il. Hiperparatiroidi

Ill. Kawasaki hastahd
V. Kabakulak

Cocuklarda asagidaki klinik tamlar/veya kullanilan llaglann
hangisi komplikasyon olarak akut pankreatit gelismesi Ile
birliktelik gosterebilir? (llkbahar 2018 BENZERI)

Ay 1L, v B) llve IV
Cy lvelll D) Sadece ||
E) Sadece |
Dogru cevap: A
Bir yoniiyle onkoloji diger yoéniiyle de

gastroenteroloji sorusu. Hem c¢ocukluk c¢agr
kanserlerinin tedavisinde en ¢ok kulflaniianifaglarin
yan etkilerini bilirsek rahathikia yapacagimiz hem
de pankreatit yapan diger sebepleri bilirsek hi¢
zorlanmayacagimiz bir soru.

Metotreksat bir folik asit analogudur ve dihidrofolat
rediktaza baglanarak purin sentezini ve hucre
proliferasyonu azaltir. Metotreksat kullanimi sirasinda
bazi yan etkiler doza bagimli olsa da en sik ve en
onemli karsilasilan yan etkiler bulanti, stomatit gibi
gastrointestinal, karaciger fonksiyonlarinda bozulma,
transaminazlarda vyukselme gibi hepatotoksisite,
santral sinir sistemi semptomlari, makrositoz, kemik
iligi stpresyonu gibi hematolojik degisiklikler ve nefro
toksisitedir. Pankreatit yapmasi beklenmez. Pankreatit

Klinik Bilimler 180. soru

Tam Tus Sorular Pediatri 1. Fasikil
Sayfa 204

- e oL 1 aF: R Ed = L e r Bl
defektidir. Pankreas, 6n bagirsagin ¢n ve arkasindan iki
tomurcuk seklinde olusur (ventral ve dorsal pankreas).
Ana pankreas kanalinin normal olarak pankreasin
embriyolojik  ventral ve dorsal tomurcuklarinin
birlesmesinden olusacagl yerde, her iki tomurcugun
birlesmesi gerceklesmezse, ventral ve dorsal pankreasin
ayr ayn drene olmasidir. Pankreatit riskini arttinr,

Ana pankreas kanali (Wirsung) duodenuma agiimadan
once genellikle ana safra kanal (koledok) ile birlesir.
Bu kanaldaki Kist, tiimor, tas vb patolojiler akut
pankreatit riskini yani pankreasin non-bakteriyel
kendi enzimleri ile olusan enflamasyon riskini arttirir.

Kalitimsal olarak lipoprotein metabolizma bozuklugu
olan cocuklarda, hipertrigliseridemiye bagh
pankreatit riski artar. Ozellikle trigliserid dizeyi 1000
mg/dI'nin Uzerinde risk gok artar.

Hiperkalsemide de pankreas kanalinda kalsiyum
birikimi ve tripsinojenin kalsiyum ile aktivasyonu
sonucu akut pankreatit riski artar.

Cocuklarda ikinci en sik goérulen wvaskilit olan
Kawasaki hastalid! ile kistik fibrozis ve kabakulak da
akut pankreatit yapabilen durumlar arasindadir.

llaclar ve toksik maddeler de (alkol, tiyazid diuretikler,
valproik asit, steroidler, sulfonamidler) g¢ocukluk
¢aginda onemli pankreatit nedenlerindendir.

Dogru cevap: A

24.Asadidaki konjenital pankreas anomalilerinden

hangisi, maternal polihidramniyos oykiisl ile
siklikla birlikte olup, tam veya kismi duodenal
obstruksiyon bulgusu verebilir? (Ilkbahar 2008)

A) Ektopik pankreas

B) Pankreas agenezisi

C) Pankreas hipoplazisi

D) Pankreatik kanal anomalileri
E) Anller pankreas

Anliler pankreas, konjenital duodenal obstruksiyon
tablosunun ekstrensek nedenleri arasinda yer alir.

Ekstrensek duodenal obstruksiyon nedenleri:

1) Konjenital peritoneal bandlar
2) Malrotasyon ve midgut volvulus
3) Annuler pankreas

4) Duodenal duplikasyon (nadir)

Intrensek duodenal obstruksiyon nedenleri:
1) Stenoz
2) Mukozal diyafragma defektleri
3) Atrezi

Pankreasin parsiyel veya tam agenezisi nadir durumlardir,
Tam agenezi neonatal diyabetle karakterize ve genellikle
erken donemde dlumle sonuglanan bir durumdur,

Anller pankreas; sol (ventral) pankreatik taslagin
tam olmayan rotasyonu sonucu gelisir Hastalar
genellikle infansi déneminde barsagin kismi veya
tam obstriksiyonu ile basvururlar. Siklikla maternal
polihidramniyoz oyklslu vardir. Kusma, biliyer kolik
ve pankreatit ile getirilen c¢ocuklarda mevcuttur.
Doudenojejunostomi tedavi segceneklerindendir. Annller
pankreas Downn sendromu, imperfore anus, intestinal
atrezi, pankreatit ve malrotasyonla iliskili olabilir.

Ektopik pankreas, toplumun yaklasik %3 Unde mide
arkasinda veya ince barsakta bulunur. Genellikle
klinik onemi yoktur. Endoskopide 2-4 mm boyutunda
sarn, gobekli nodlller olarak gorullrler. Kanama,
intusepsiyon ve obstriksiyona yol agabilirler.

Pankreas divisium: en sik rastlanan pankreatik
anomalidir. Toplumun % 5-15 inde mevcuttur. Dorsal
ve ventral pankreatik taslaklarin fluzyon eksikliginden
kaynaklanir. Pankreasin kuyruk, gévde ve bas kisminin
bir béluml ana kanal olan wirsung kanali yerine
santorini kanalina drene olur. Reklurren pankreatite
sebep olabilir. Endoskopik olarak stent yerlestirilebir
ve ardindan cerrahi olarak sfikterotomi yapilabilir.

Koledok Kisti; biliyer kanal dilatasyonlandir. Sarilik,
agn ve ates gibi biliyer semptomlara yol a¢ar. Nadiren
pankreatite yol acar. Ultrason ve tomografi ille kolayca
tani konur. Koledokosel yani intraduodenal koledokal
kist de pankreatit ile basvurabilir ancak tanisi zordur.
Manyetik rezonans gérintlleme veya ERCP (endoskopik
retrograd kolanjiyopankreatografi) gerekebilir

Dogru cevap: E
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Zollinger-Ellison Sendromunun gorildigd
gastrinomall hastalarda asiri gastrik asit salinimina
bagl olarak, medikal tedaviye direngli ve siklikla
tekrarlayan peptik Ulserler, karin agrisi, gastrik
asit sekresyonlarina bagl ishal, kilo kaybi ve GIS
kanamasi gorulur. Gastrinomalann ¢odu pankreas
dis| organlarda gelisir (en sik %151 duodenumdadir).
%601 malign, %40"1 ise benigndir. Gastrinoma, lenf
nodu ve karacigere metastaz yapabilir.

Dogru cevap: A

11. Solunum stresi, mediastinal sift, skafoid kann ve

gogiis 6n-arka gapinda artma olan gocukta en olasi
tani asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar-93)

A) Bochdalek hernisi
C) Kronik bronsit

B) Amfizem
D) Kistik fibrosis
E) Pnémoni

Solunum sikintisi, skafoid abdomen, goéglis 6n-
arka capinda artis ve AC grafisinde mediastinal
gift ile beraber barsak anslarinin goriimesi,
diyafragma hernisi igin tipik ozelliklerdir.

Amfizemde solunum sikintisi, gégus én-arka capinda
artis ve AC grafisinde mediastinal sift olabilir ancak
skafoid abdomen goérilmez.

Kronik bronsitte, solunum sikintisi ve AC grafisinde
mediastinal sift olabilir ancak gégus én-arka ¢capinda
artis ve skafoid abdomen gérilmez.

Kistik fibroziste, solunum sikintisi ve AC grafisinde
mediastinal sift olabilir ancak gégls én-arka ¢apinda
artis ve skafoid abdomen gérilmez.

Pnomonide, solunum sikintisi ve AC grafisinde
mediastinal sift olabilir ancak gdgdls 6n-arka ¢apinda
artis ve skafoid abdomen gérilmez.

Konjenital Diyafragma Hernisi:

Abdominal vyapilann, diyafragmadaki konjenital
defektlerden torakal kaviteye herniasyonudur.
Diyafragma hernileri o6zefageal hiatustan (hiatal),

parabdzefageal bélgeden, retrosternal (Morgagni) veya
posterolateral (Bochdalek) bblgelerden gelisebilir. En
sik Bochdalek hernisi gorllir ve Bochdalek hernisi
%80-90 craninda sol tarafta gérilir,

Belirgin solunum sikintisi, takipne, siyanoz, kayik
karin gériintiisii ve géglis 6n arka gapinda artis,
en onemli Klinik bulgulardir. Oskiltasyonda akciger
seslerinde bilateral azalmanin yaninda, torakal
kavitede bagirsak sesleri de duyulabilir.

Akciger grafisinde torakal kavitede bagirsak
anslarinin goriulmesi, buyuk oranda tani koydurur.

Dogru cevap: A

Klinik Bilimler 184. soru
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5

“tirblison” seklinde anormal

Dogumdan sonraki yirmi doért saat icinde safrali
kusmalar gdzlenen bir yenidodanda abdominal
distansiyon saptanmiyor. Bebegin gekilen direkt kann
grafisinde mide ve proksimal duodenumda genis gaz
gblgesi oldugu ve distalde gaz olmadigi goriluyor.

Bu bebek i_(;in en_olas) tani asagidakilerden
hangisidir? (likbahar 2006)

A) Malrotasyon
B) Duodenal atrezi
C) lleal atrezi

D) Pilor stenozu
E) Duplikasyon

Yenidoganda, GiS’e ait anomaliler, sikitkia soru
olarak karsimiza gelmektedir. Buradaki ipuglart cogu
zaman soru ¢ozumdne yardimeci olur. Genellikle bu
sorularda kiinikle beraber, batin grafisi bulgulan
en énemli yol géstericilerdir. Duedonal atrezideki

“double-bubble” gorintisd gibi.

Duodenal atreziler, ampullanin distali (%80) veya
proksimalinde (%20) olabilir. Genellikle polihidroamnios
vardir. Duodenal atrezi genellikle diger konjenital
anomalilerle beraberdir. Duodenal atrezili hastalarin
yaklasik %50'si prematiredir, %50'sine kromozom
anomalileri eslik eder, en sik eslik eden kromozom
anomalisi ise Trizomi 21'dir. Konjenital kalp hastaliklar
%30, malrotasyon %20-30, anuler pankreas %30 renal
anomaliler %5-10 eslik eder. Direkt grafide double-
bubble gorlinumu ve safrali kusma tipiktir.

Pilor stenozunu duedonal atreziden ayiran en onemli
ozellik, giderek siddetlenen ve beslenmeden hemen
sonra gorllen safrasiz kusmadir.

Jejunal ve ileal atrezi ve tikanikhklar, ince barsak
tikanikliklarinin  tipik  bulgulanni vermekle beraber,
batin grafisinde double-bubble yerine, hava-sivi
seviyeleri goruldr.

GIiS duplikasyonlari, asemptomatik olabildigi gibi,
obstruksiyona neden olduklarinda GIS tikanikliklarinin
bulgularini ve bunlar da batin grafisinde double-
bubble yerine, hava-sivi seviyeleri gosterirler.

Malrotasyon, barsadin fetal gelisimi sirasindaki
yetersiz rotasyonuna bagl olusan bir anomalidir ve
rotasyonun hic olmamasi veya yetersiz olmasi
seklinde olabilir En sik goriilen bulgu kusmadir.
Malrotasyon tanisindan slphelenildiginde USG ile
tani desteklenir, kontrast radyografik ¢alismalaria
tani kesinlestirilir. ADBG genellikle nonspesifik
bulgular verirken, gazsiz abdomen veya duedonal
obstriksiyona bagll double-bubble bulgular olabilir.
Ancak daha tipik bulgulan st GIS serilerinde, Treitz
ligamentinin anormal pozisyonu, ince barsagin
bogumlanmasi veya
duedonum obstruksiyonuna bagh duedonumun “Kus
gagasi” gorunumu saptanabilir.

Dogumdan sonraki yirmidort saat iginde safrali
kusmalan olan, abdominal distansiyonu olmayan
ve direkt karin grafisinde mide ve proksimal
duodenumda genis gaz gdlgesi oldugu (Double-
bubble) ve distalde gaz olmadid1 goériilen bebekte
en olasi tani “Duedonal atrezidir”.

Dogru cevap: B
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5. On dért yasinda bir erkek gocuk sol Ust kolda sislik

Ewing Sarkomu, okul cocuklugu ve adolesan déneminde
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yakinmasiyla basvuruyor. Cekilen radyografide sol humerus
diafizinde litik bir lezyon godzleniyor. Lezyonun etrafinda
periost reaksiyonu (sogan zan gériinumil) saptaniyor.

Bu hasta i_gin en olas| tani asagidakilerden
hangisidir? (likbahar 2011)

A) Osteoid osteom B) Osteosarkom
C) Ewing sarkomu D) Langerhans hicreli histiyositoz
E) Basit kemik kisti

Soru, ¢ocuklarda en sik gbrilen iki malign kemik
timord arasindaki yerlesim yeri ve radyolojik gorandm
farklanini  bilmenizi istiyor. Daha Onceden, ayni
tarmiamalaria sorulan beklenen bir onkoloji sorusts.

Ewing sarkomu, okul g¢ocuklugu ve adolesan
déneminde goérilen kemigin yuvarlak hicreli timoriddr
Uzun kemiklerin diafizinde litik lezyonlar en sik gorulen
radyolojik bulgudur. Duz kemiklerde ise sklerotik
lezyonlar ve periostal yeni kemik olusumu nedeniyle
sogan zarl gérunumu olusur. Esas bulgu agnidir. Agriya
ates ve hassasiyet eslik edebilir. Yumusak doku tutulumu
olabilir ve bu bulgularla osteomiyeliti taklit edebilir.

Osteosarkom, genellikle adolesan dénemde stk gorldr,
En sik uzun kemiklerin metafizyel uglanndan cikar.

Osteoid osteom, benign bir kemik timortdur. Lokal agn
olusturur ve bu agn aspirin ile geger. Tuméral kemigin
ortasinda radyolusen “nidus” adi verilen bir zon bulunur
Langerhans hiicreli histiyositozisde cocugun yasi

daha kiguktir ve kemik tutulumu litik (zimba deligi)
lezyon seklindedir.

Basit kemik Kkisti de bu yas grubu cocuklarda
gorllebilir ancak hemen her zaman metafizde bulunur.
Kist ici sivi ile dolu bir bosluga sahiptir.

Dogru cevap: C

6. On bes yasindaki cocuk bacak agrisi sikayetiyle

getiriliyor. Oykusinden agrinin futbol oynadiktan sonra
basladig ve 1 aydir devam ettigi ogrenilivor. Direkt
bacak grafisinde tibianin Ust kisminda “sogan zari"
goruntusu saptaniyor.

Bu hasta igin en_olasi tam asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2015 Qrijinal)

A) Enkondrom
C) Hematom

B) Osteosarkom
D) Ewing sarkom
E) Csteokondrom

Bu sotu, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

iﬁ.iﬂﬂlﬂﬁl‘i"ﬂfﬂ&h hanglsi E'H'll'lﬂ sarkoma tanisi konulan
bir ¢ocukta gériimesi beklenen bulgulardan biri deqildir?
(Sonbahar 2015 BENZERI)

A) Glikojenden zengin olmasi

B) Yuvarlak hiicreli bir timdr olmasi

C) t(11,22) translokasyonu saptanmasi
D) Grafilerde sunburst pattern gérillmesi
E} Osteomiyeliti taklit edebilir

Dogru cevap: D

Ewing sarkoma ile osteomiyelit ayirici tanisi
TUS’un ilk yillanndan bu yana vazgecilmeyen,
karsilastirmalanindan birisi. Periostun kat Kkat
olmasi ile timor tarafindan parcalanip timoriin
disart uzanmasi ¢cok 6nemlii ipuclaridir.

gorilen, kemigin yuvarlak hiicreli tiimoriiddir.

Tumér dokusunun glikojenden zengin olmasi ve
PAS (+) olmasi karakteristiktir.

Timér hiicrelerinde MIC-2 (CD99) pozitifligi ve
t (11:22) translokasyonu tipiktir.

En fazla tutulan yassi kemik, pelvis kemigidir.
En fazla tutulan uzun kemik ise femurdur.
Gogus duvarnindan ckan tamaorlere “Askin
timaori” ad verilir.

Uzun kemiklerin diyafizinde litik lezyonlar
ve periostal yeni kemik olusumu nedeniyle,
sogan zar gorlinimd tipiktir.

Ewing sarkomu sirasiyla en sik akciger, kemik,
kemik iligi ve nadiren santral sinir sistemine
metastaz yapar. Esas bulgu agndir.

Agnya ates ve hassasiyet eslik edebilir.
Yumusak doku tutulumu olabilir ve bu bulgularla
osteomiyeliti taklit edebilir.
Osteosarkom, periostu yirtip gectidinden disari tasar ve
sogan zar gérinimi degdil, sun-burst paterni yapar.

Dogru cevap: D

1

RETINOBLASTOM

Iki yasindaki cocukta retroorbital kitle ve timér dokusunun
incelemesinde rozet formasyonu saptaniyor.

Bu c¢ocuk igin en olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (ilkbahar 91)

A) Hodgkin hastaligi B) Wilms tumaéri
C) Ewing sarkoma D) Retinoblastom
E) Rabdomyosarkom

Retinoblastomun en erken bulgusu olan [6kokori
ile sorulmasi beklenir ama rozet yapan 3 tiimérden
biri oldugu icin bu 6zelligi de bilinmelidir.
Retinoblastom, embriyonik retinal hicrelerden kéken
alan, néroektodermal bir malignensidir. Erken ¢ocukluk
dénemi tumérlidir. %90, bes yas altinda goérilir.

« Retinoblastom, %30 vakada bilateraldir ve OD
gecis gosterir. Kalitsal gegis ozelligi en fazla
olan timordur. Tek tarafli olanlarda kalitsal
gecis Ozelligi daha azdir. Retinoblastomlu
hastalarda 1314 (RB-1 geni) delesyonu
saptanmistir (Knudson “two-hit” hipotezi).

« Bilateral retinoblastom, bazen pineal bélgede
tumarle birlikte olabilmektedir. Buna “trilateral
retinoblastom” ismi verilir.

« OSiklikla posterior retinadan gelisir Kuguk, paket
tarzinda, rozet formasyonu gosteren hulcrelerdir
Retinoblastomun metastaz yapma 6zelligi dusuktur.

« Lokokori sik gorulen bulgusudur. Propitozis,
glokom, agnl kirmizi goz, strabismus diger
bulgulardir. Hastalarin %75ten fazlasinda
intraokiiler kalsifikasyon ve vitréz mayi
sizintisi vardir ve patogonomiktir.

« Histopatolojik olarak en ©nemli bulgu tumor
hucrelerinin ~ fotoreseptdriere  farklilagmasini
temsil eden Flexner- Wintersteiner rozetleri ve
dedisik derecede kalsifikasyon varligidir.
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191 Mitral kapak replasmani yapilmis ve epileptik nébetleri olan bir kadin dogum yapiyor. Bebekte burun hipoplazisi, koanal atrezi; femuir,
humerus, kalkaneus ve distal falanks epifizlerinde anormallikler saptaniyor.
Bu klinik tabloya asagidakilerden hangisinin yol agmasi daha olasidir?

A) Valproik asit embriyopatisi
B) Varfarin embriyopatisi

C) Lamotrigin embriyopatisi

D) Levetirasetam embriyopatisi
E) ACE inhibitéri embriyopatisi

Dogru Cevap:B

Klinisyen Tum TUS Sorulari
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Diskeratozis Konjenitanin en erken klinik bulgularn
tirnaklarda displazi, o&zellikle boyun ve godvdenin
ust kisminda pigmentasyon ile daha sonra gelisen
agizda |bkoplakidir. Nazolakrimal kanal atrezi-
obstriksiyonuna bagh asin gozyasi olusumu
vardir. Laboratuvar olarak kemik iligi yetmezligi
bulgulan olur. Diskeratozis konjenita, telomeraz
gen mutasyonlari sonucu olur. Hastalik X'e bagl,
otozomal dominant, otozomal resesif aktanlabilir,
sporadik olabilir ancak en sik X'e badl resesif gegis
gorular. Kromozomal kink sendromudur ancak kiriklar
spontandir ve DEB testi veya Mitomisin gibi ajanlarla
indiklenmez.

Shwachman-Diamond sendromu, kemik iligi
vetmezligi (pansitopeni) ve ekzokrin pankreas
yetmezligi ile birliktedir, Dogumdan itibaren vyag
malabsorbsiyonu ve buna bagh blylime-gelisme
geriligi, steatore olur. Metafizyel kondrodisplazi vardir.

Retikiiler disgenezi, agir kombine immiin yetmezliktir.
Adenilat kinaz-2 mutasyonu sonucu mitokondriyal
enerji metabolizmasi ve lékosit diferansiyasyonunda
bozukluk sonucu olur. Lenfopeni ile birlikte agir
notropeni vardir, sadirlik eslik eder. Adir infeksiyonlar
erken yaslarda kendini gosterir.

Kikirdak sa¢ hipoplazisi, endoribonikleaz MRP
(EMRP) mutasyonu sonucu olusur. Cocukta cilt, kas
ve kirpikler acik renktedir. Ince, seyrek ve kirilgan
saclar, dogumdan itibaren ciddi boy kisaligi, kol ve
bacaklarin kisaligi, el ve ayak parmaklan eklemlerinde
hiperekstansibilite, dirsekte fleksiyon kontraktiru
vardir. Sucicegi geciren cocukta enfeksiyon cok agir
ve fatal seyreder.

Schimke'nin immun-osse6z displazisi, otozomal
resesif gecislidirve SMARCAL 1 genindeki mutasyonlar
nedeniyle meydana gelir Spondiloepifizeal displazi,
bayume geriligi, bébrek yetersizlijine kadar ilerleyen
nefrotik sendrom, nétropenive hicresel immuinite
bozuklugu ile karakterizedir.

Dogru cevap: B

-

Kanama Hastaliklari, Koaglilasyon Faktor

Eksiklikleri ve Tromboza Egilim ile Tigili
Sorulabilecek Onemli Bilgiler

Faktér IV olarak bilinen koagiilasyon faktérd..
Kalsiyum

Faktér I ve Faktér XIII olarak bilinen
koagiilasyon faktérleri.. Fibrinojen ve Fibrin
stabilizan faktér

Gocukluk gagi ITP'de kroniklesme orani.. % 20

Cocukluk ¢agi ITP'de intrakraniyal kanama
orani... < %l

ITP tedavisinde kullanilan 3 tedavi.. IVIG,
Steroid, Anti-D

Acil vakalarda kullamimayan ve faydali olmasi
igin hastada mutlaka dalagin bulunmasi gereken
ilag... Anti-D

Kronik ITP’de tanm ve tedavi..
Trombositopeni>12 ay, Ritiiksimab, splenektomi

Kroniklesme riski en gok olanlar.. Kiz, <1 yag ve »
10 yas

10.

b

Le,

13.

14,

15,

16.

17,

18,

19,

20.

ex.

22.

23.

24,

25.

Esas olarak organ nakillerinde imminsupresyon
icin kullanildigi halde vaskiler malformasyonlarda
(Kasabach Meritt sendromu gibi) da kullanilan...
Rapamycin

MYHQ ile iliskili herediter trombositopeni..May
Hegglin, Fechtner, Sebastian, Epstein sendromlar
Heparine baglh trombositopeni gelismesi igin
daha énce heparin kullamlmamis bir hastada en
az gereken sire.. 4 ginlik kullanim

Kanama ile seyreden trombositopenilerin aksine
tromboz yapan trombositopeni.. Heparine bagli
trombositopeni

Heparine bajli trombositopeni gelisen hastada
altin standart tam testi.. SRA (serotonin
release assay) testi

Trombosit &p Ib/IX fonksiyon bozuklugu..
Bernard Solier hastaligi

Trombosit Gp IIb/IIIa fonksiyon bozuklugu..

Glanzman hastalig

Faktér VIII eksikliginde hastayr soka sokan
kanama... Ileopsoas kasina kanama

Karacifer hastaliklarinda tim faktor sentezleri
bozulur ve kanda azalirken iki istisna... Faktdr
VIII ve vWF

Hemofili A'da inhibitor dizeyi ®&lgiminde
kullanilan parametre... Bethesda iinitesi

Sistemik amiloidozla beraber olan faktér
eksikligi.. Faktor X eksikligi

vWF eksikligi tamsinda kullanilan iki test.. RIPA
ve PFA-100 testleri

vWF eksikligi tamsi konulan hastada Faktér
VIII dizeyi de ¢ok disik saptamyor.. Tip 3 ve
Tip2N

Tipl vWF eksikligi tamsi konulan hastada

faktér sentezini arttirmak igin kullanilan ilag...
Desmopressin

vWF  eksikligi tamsi  konulan
trombositopeni saptaniyor... Tip2B

Géozde ve mikéz membraniarda  kronik
enflamasyona ve ciddi konjuktivite neden olan
eksiklik.. Plazmino jen eksikligi

hastada

Livedo retikiilaris ve tromboz gelisimi olan hastada
antikardiyolipin antikor pozitif saptaniyor en

Klinik Bilimler 191. soru
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28.

29.

30.

Warfarin kullanan gebe kadinda gocukta
beklenen etki.. Nasal hipoplazi

Warfarinin etkisini azaltan
Karbamazepin, Digital, Fenobarbital

ilaglar...

Tromboz riski olusturan anatomik bozukluklar..
V.Cava Inferior atrezisi, Sol iliak ven basisi,
Torasik ¢ikig obstriiksiyonu

Tromboza neden olan
ilaci... L-Asparaginaz

kemoterapi
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