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Klinik Tip Bilimleri Deneme-1 ¢ Ayrintili Céziimler
Ozgiin deneme « Resmi OSYM yayini degildir

CEVAP ANAHTARI

81-90
1-C 11-D 21-C 31-A 41-E 51-B 61-E 71-E 81-A 91-B
2-D 12-E 22-D 32-B 42-B 52-C 62-C 72-B 82-B 92-D
3-E 13-D 23-E 33-B 43-E 53-B 63-E 73-A 83-B 93-A
4-B 14-A 24-A 34-D 44-A 54-E 64-A 74-B 84-E 94-E
5-C 15-C 25-A 35-D 45-D 55-A 65-E 75-C 85-E 95-D
6-A 16-D 26-E 36-E 46-B 56-D 66-C 76-C 86-D 96-A
7-C 17-C 27-E 37-C 47-A 57-C 67-C 77-D 87-B 97-B
8-D 18-C 28-A 38-B 48-C 58-B 68-A 78-E 88-C 98-A
9-B 19-D 29-E 39-D 49-E 59-D 69-A 79-A 89-B 99-D
10-D 20-C 30-B 40-E 50-C 60-A 70-B 80-D 90-C 100-A
Kolay-Orta-Zor Tahmini Siire

Dahili Tip Bilimleri 35 10-15-10 47.5 dk

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar 25 7-15-3 32.2dk

Cerrahi Tip Bilimleri 30 2-22-6 41.8 dk

Kadin Hastaliklari ve Dogum 10 1-8-1 13.4 dk

Klinik Tip Bilimleri Deneme-1 « 100 Soru « 135 Dakika 2



Klinik Tip Bilimleri Deneme-1  Ayrintih Céziimler
Ozgiin deneme « Resmi OSYM yayini degildir

Dahili Tip Bilimleri ¢ Sorular 1-35

1. Soru * Enfeksiyon Hastaliklari « Akut bakteriyel menenjit
Dogru cevap: C — Vankomisin + seftriakson + ampisilin | Zorluk: Orta | Siire: 80 sn

Altmis sekiz yasindaki erkek hasta; ates, ense sertligi ve biling bulanikliyi nedeniyle acil servise getiriliyor. Kraniyal gértuntilemede kitle
etkisi saptanmiyor ve lomber ponksiyon yapiliyor. BOS incelemesi bakteriyel menenjitle uyumlu bulunuyor. Hastanin bilinen ilag alerjisi
yoktur.

Kdltiir sonuglari beklenirken baslanmasi gereken en uygun ampirik antibiyotik tedavisi asagidakilerden hangisidir?
Coziim yolu
Akut bakteriyel menenijit klinik olarak gecikmeden tedavi edilmelidir.
Vankomisin direngli pnémokoklari, seftriakson sik toplum kokenli etkenleri kapsar.
Yasin 50'nin Gizerinde olmasi Listeria kapsami i¢in ampisilin eklenmesini gerektirir.
Sonug: lleri yas, Listeria monocytogenes riskini artirir. Bu nedenle standart vankomisin ve ti¢iincl kusak sefalosporin kombinasyonuna
ampisilin eklenir. Dogru cevap C'dir.
Kritik tuzak: Yasli hastada ampisilini unutmak.
Celdirici analizi

A) Seftriakson tek basina: Direncli pndmokok ve ileri yasta Listeria olasiligi i¢in yetersiz kapsama saglar.

B) Vankomisin + seftriakson: Pnémokok kapsamasi uygundur ancak 50 yas uzerindeki hastada Listeria i¢in ampisilin eklenmelidir.
D) Meropenem + metronidazol: Metronidazol rutin toplum kdkenli menenijit ampirik tedavisinin pargasi degildir.

E) Ampisilin tek basina: Listeria'y1 kapsasa da pndmokok ve meningokok igin yeterli ampirik kapsam saglamaz.

2. Soru ¢ Enfeksiyon Hastaliklar1 « HIV enfeksiyonunda firsatci enfeksiyon profilaksisi
Dogru cevap: D — Trimetoprim-siilfametoksazol | Zorluk: Kolay | Siire: 60 sn

Yeni tani HIV enfeksiyonu olan 34 yasindaki erkek hastanin CD4+ T lenfosit sayisi 160/mms3, HIV-RNA duizeyi 180.000 kopya/mL olarak
bulunuyor. Hastada aktif firsatci enfeksiyon bulgusu yoktur.

Antiretroviral tedaviye ek olarak baslanmasi gereken profilaksi asagidakilerden hangisidir?
Co6ziim yolu

CD4 sayisI 160/mm3'tir.

Bu esik Pneumocystis jirovecii pndmonisi profilaksisi gerektirir.

ilk secenek trimetoprim-siilfametoksazoldiir.

Sonug: CD4 sayisi 200/mm?3'iin altinda oldugunda Pneumocystis jirovecii pndmonisine karsi trimetoprim-sulfametoksazol profilaksisi
gerekir. Dogru cevap D'dir.

Kritik tuzak: MAC profilaksisi ile PCP profilaksisi icin kullanilan CD4 esiklerini karistirmak.
Celdirici analizi

A) Azitromisin: Mycobacterium avium kompleksi profilaksisi esas olarak CD4 sayisi 50/mm?2in altindaki secilmis hastalarda dustnldr.
B) Flukonazol: Primer kandidiyazis profilaksisi rutin olarak énerilmez.

C) Valgansiklovir: CMV igin rutin primer profilaksi veriimez; klinik hastalik varsa tedavi edilir.

E) izoniazid: Latent tiiberkiiloz enfeksiyonu kanitlanmadan sirf CD4 disiikligi nedeniyle baglanmaz.
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Klinik Tip Bilimleri Deneme-1  Ayrintih Céziimler
Ozgiin deneme « Resmi OSYM yayini degildir

3. Soru * Enfeksiyon Hastaliklari « Enfektif endokardit

Dogru cevap: E — intravendz sefazolin | Zorluk: Kolay | Siire: 60 sn

intravendz madde kullanimi éykiisii olan 29 yasindaki erkek hasta; ates, hemoptizi ve pléritik gbgiis agrisiyla bagvuruyor. Transtorasik
ekokardiyografide trikiispit kapakta 16 mm vejetasyon goriiliiyor. Ug ayri kan kiiltiiriinde metisiline duyarli Staphylococcus aureus
Uremesi saptaniyor.

Bu hastanin hedefe yonelik antibiyotik tedavisinde en uygun segenek asagidakilerden hangisidir?
Co6ziim yolu
Sag kalp endokarditi ve septik pulmoner emboliler distunulir.
Etken MSSA olarak tanimlanmistir.
MSSA icin beta-laktam tedavisi, vankomisine tercih edilir.
Sonugc: Metisiline duyarli S. aureus endokarditinde antistafilokokal beta-laktamlar tercih edilir. Sefazolin uygun ve etkili bir secenektir.
Dogru cevap E'dir.
Kritik tuzak: S. aureus goruldiginde duyarlilik sonucunu dikkate almadan vankomisine devam etmek.
Celdirici analizi
A) Oral amoksisilin: MSSA endokarditinde oral amoksisilin uygun hedefe yonelik tedavi degildir.
B) intravendz vankomisin: Vankomisin metisiline duyarl S. aureus icin beta-laktamlardan daha az etkili olabilir; ciddi beta-laktam alerjisinde
duasunaldr.
C) intravendz daptomisin + metronidazol: Metronidazoliin bu tabloya katkisi yoktur; kombinasyon gereksizdir.
D) Oral doksisiklin: Stafilokokal endokarditte tek basina oral doksisiklin yeterli degildir.

4. Soru  Enfeksiyon Hastaliklari ¢ Clostridioides difficile enfeksiyonu
Dogru cevap: B — Oral veya nazogastrik vankomisin + intraven6z metronidazol | Zorluk: Zor | Siire: 105 sn

Yetmis iki yasindaki kadin hasta, yakin zamanda klindamisin kullandiktan sonra baslayan giinde 12-15 kez sulu diskilama ve karin agrisi
nedeniyle getiriliyor. Kan basinci 82/50 mmHg, I6kosit sayisi 34.000/mm3, kreatinin diizeyi 6nceki degerinin ug¢ katidir. Batin grafisinde
belirgin kolon dilatasyonu ve ileus bulgulari vardir.

Bu hastada en uygun baslangi¢ tedavisi asagidakilerden hangisidir?
Co6ziim yolu
Fulminan hastalik hipotansiyon, sok, ileus veya megakolonla tanimlanir.
Vankomisin enteral yolla verilmelidir.
ileus ve sistemik toksisite nedeniyle intravenéz metronidazol eklenir; erken cerrahi degerlendirme de gerekir.
Sonugc: Hipotansiyon, ileus ve ciddi I6kositoz fulminan C. difficile enfeksiyonunu gdésterir. Oral/nazogastrik vankomisin kolon limenine
ulasir; sistemik agir tabloda intravendz metronidazol eklenir. Dogru cevap B'dir.
Kritik tuzak: intravensz vankomisinin C. difficile kolitini limenden tedavi edecegini diistinmek.
Celdirici analizi
A) Yalniz oral metronidazol: Fulminan hastalikta tek basina metronidazol yetersizdir.
C) Yalniz intravendz vankomisin: intravensz vankomisin kolon liimeninde yeterli konsantrasyona ulasmaz.
D) Oral rifaksimin: Rifaksimin baslangi¢ fulminan C. difficile tedavisinin standardi degildir.
E) Loperamid + oral sivi: Antimotilite ilaglar toksik megakolon ve komplikasyon riskini artirabilir.

5. Soru » Gogus Hastaliklari « Pulmoner tromboemboli
Dogru cevap: C — Sistemik trombolitik tedavi | Zorluk: Orta | Siire: 80 sn

Kalca protezi ameliyatindan 6 gun sonra ani nefes darligi ve senkop gelisen 70 yasindaki hastanin kan basinci 70/40 mmHg, nabzi
128/dakika ve oksijen satiirasyonu %82'dir. Yatak basI ekokardiyografide akut sag ventrikil dilatasyonu ve septumun sola deviasyonu
goruluyor. Aktif kanamasi ve yakin zamanda intrakraniyal girisim 6ykusu yoktur.

Bu hastada en uygun reperfiizyon yaklasimi asagidakilerden hangisidir?
Co6ziim yolu
Yakin ameliyat ve ani klinik pulmoner emboliyi distndurur.
Hipotansiyon, hastay! yiksek riskli gruba sokar.
Kontrendikasyon yoksa sistemik trombolitik tedavi endikedir.
Sonug: Hipotansiyon ve sokla seyreden pulmoner tromboemboli yiiksek risklidir. Mutlak kontrendikasyon yoksa sistemik tromboliz hizh
reperflizyon saglar. Dogru cevap C'dir.
Kritik tuzak: Hemodinamik instabil pulmoner emboliyi yalniz antikoagtlanla tedavi etmeye calismak.
Celdirici analizi
A) Yalniz dustik molekil agirhkli heparin: Sok tablosundaki yiiksek riskli pulmoner embolide tek basina antikoagilasyon yeterli degildir.
B) Oral dogrudan faktér Xa inhibitérii: Hemodinamik instabil hastada baslangi¢ reperflizyon gereksinimini karsilamaz.

D) Alt vena kava filtresi: Filtre reperflizyon saglamaz; antikoagilasyonun mutlak kontrendike oldugu secilmis durumlarda dustnulir.
E) Yalniz yuksek akimli oksijen: Destek tedavisidir ancak obstriktif soku ortadan kaldirmaz.
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6. Soru * Goglis Hastaliklari « KOAH ve uzun siireli oksijen tedavisi
Dogru cevap: A — Oda havasinda istirahat PaO, 53 mmHg ve SaO, %87 olan hasta | Zorluk: Kolay | Siire: 60 sn
Stabil ddnemde degerlendirilen ileri KOAH'lI hastalardan hangisinde uzun sureli evde oksijen tedavisi i¢in en glcli endikasyon vardir?
Co6ziim yolu
Oksijen endikasyonu obstriiksiyon derecesinden ¢ok kronik hipoksemiye gore verilir.
Pa0, 53 mmHg ve Sa0, %87 esik degerlerin altindadir.
Sonug: Stabil KOAH'ta istirahatte PaO, 55 mmHg veya altinda ya da SaO, %88 veya altinda ise uzun sureli oksijen tedavisi endikedir.
Dogru cevap A'dir.
Kritik tuzak: FEV, disukliginu dogrudan oksijen endikasyonu sanmak.
Celdirici analizi
B) PaO, 64 mmHg, Sa0, %92 ve yalniz merdiven cikarken dispnesi olan hasta: Bu degerler tek basina uzun sireli oksijen tedavisi esigini
karsilamaz.
C) PaO, 59 mmHg, Sa0, %90 ve kor pulmonale bulgusu olmayan hasta: 55-60 mmHg araliinda ek hipoksik organ etkisi yoksa guiclu
endikasyon olusmaz.
D) istirahat Sa0, %93, yalniz uyku sirasinda kisa desatiirasyonlari olan hasta: izole hafif gece desatiirasyonu rutin uzun siireli oksijen
endikasyonu degildir.
E) PaO, 70 mmHg olan ancak FEV, degeri %25 bulunan hasta: FEV, diusuklugi tek basina uzun sureli oksijen tedavisi belirleyicisi degildir.

7. Soru * Gogiis Hastaliklari « Astim basamak tedavisi
Dogru cevap: C — Orta doz inhale kortikosteroid-formoterol ile idame ve rahatlatici tedaviye gecmek | Zorluk: Zor | Sure: 105 sn
Otuz iki yasindaki kadin hasta disuk doz inhale kortikosteroid-formoterol tedavisini hem idame hem rahatlatici olarak dogru teknikle ve

dizenli kullanmaktadir. Buna ragmen son 2 ayda haftanin cogu giini semptomu olmakta, haftada iki kez gece uyanmakta ve bir kez
sistemik steroid gerektiren alevienme gecirmektedir. Eslik eden hastalik ve belirgin cevresel tetikleyici saptanmiyor.

Bu hastada en uygun tedavi diizenlemesi asagidakilerden hangisidir?
Coziim yolu
Once uyum, inhaler teknik ve tetikleyiciler degerlendirilmistir.
Hasta dustk doz MART tedavisine ragmen kontrolsiizdir.
Bir sonraki uygun adim orta doz ICS-formoterol MART tedavisidir.
Sonug: Uyum ve teknik dogrulandiktan sonra kontrolstiz astimda inhale kortikosteroid-formoterol iceren idame-rahatlatici tedavinin dozu
bir basamak artirilir. Dogru cevap C'dir.
Kritik tuzak: Kontrolsiiz astimda dogrudan kronik oral steroide gegmek.
Celdirici analizi
A) inhale kortikosteroidi kesip yalniz uzun etkili beta, agonist kullanmak: LABA monoterapisi astimda guivenli degildir.
B) Ayni tedaviye diizenli oral teofilin eklemek: Teofilin daha fazla yan etki ve sinirli yarar nedeniyle éncelikli basamak artirma secenegi
degildir.
D) ngr glin oral prednizolon baslamak: Uzun sureli sistemik steroid, daha guvenli basamak secenekleri tikenmeden kullaniimamalidir.

E) Sadece gerektiginde kisa etkili beta, agonist eklemek: Mevcut kontrolstzligun temel ¢6ziimi antiinflamatuvar tedaviyi uygun basamakta
artirmaktir.

8. Soru « Gogiis Hastaliklari « idiyopatik pulmoner fibrozis

Dogru cevap: D — Bazal ve subplevral baskin retikiilasyon, traksiyon bronsiektazisi ve bal petegi gériiniimii | Zorluk: Kolay | Siire: 60
sn

idiyopatik pulmoner fibrozis diistiniilen bir hastanin yilksek ¢6zunurlikli toraks bilgisayarli tomografisinde asagidaki bulgulardan hangisi
tipik olagan interstisyel pndmoni paternini en iyi destekler?
Co6ziim yolu
Dagilim bazal ve subplevral olmalidir.
Fibrozis bulgulari traksiyon bronsiektazisi ve bal petegidir.
Belirgin alternatif patern bulgulari bulunmamahdir.
Sonugc: UIP paterni bazal-subplevral dagihm, retikiilasyon, traksiyon bronsiektazisi ve bal petegi ile karakterizedir. Dogru cevap D'dir.
Kritik tuzak: Yaygin buzlu cam opasitesini UIP'nin baskin bulgusu sanmak.
Celdirici analizi
A) Ust loblarda santral yerlesimli kaviter nodiiller: Bu gériiniim enfeksiyon veya graniilomat6z hastaliklari diisiindarir.
B) Yaygin, homojen buzlu cam opasiteleri ve belirgin subplevral korunma: Bu patern nonspesifik interstisyel pnémoni ile daha uyumludur.

C) Orta lob ve lingulada agacta tomurcuk goriiniimii: Kiiciik hava yolu enfeksiyonu veya bronsiyolit lehinedir.
E) Perihiler simetrik alveoler dolum ve hava bronkogramlari: Pulmoner 6dem veya alveoler sirecleri disundirdr.
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9. Soru * Kardiyoloji » Kalp yetersizliginde kilavuz temelli tedavi
Dogru cevap: B — Dapagliflozin | Zorluk: Zor | Siire: 105 sn

iskemik kardiyomiyopatiye bagl sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %30 olan 61 yasindaki erkek hasta NYHA sinif Il yakinmalarla
izleniyor. Sakubitril/valsartan, kanita dayali beta blokér ve spironolaktonu tolere edilen dozlarda kullaniyor. Ovolemik, kan basinci 112/70
mmHg, eGFR 58 mL/dk/1,73 m2 ve potasyumu 4,5 mEg/L'dir. Diyabeti yoktur.

Mortalite ve kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatisi azaltmak igin tedaviye eklenmesi en uygun ilag asagidakilerden hangisidir?
Co6ziim yolu

Hasta ARNI, beta blokdr ve MRA kullanmaktadir.

Bdbrek fonksiyonu ve kan basinci SGLT2 inhibitord i¢in uygundur.

Dapagliflozin diyabetten bagimsiz HFrEF yarari saglar.
Sonug: SGLT2 inhibitdrleri, diyabet olsun veya olmasin HFrEF'de mortalite ve hastaneye yatisi azaltan dort temel tedavi sinifindan
biridir. Dogru cevap B'dir.
Kritik tuzak: SGLT2 inhibitorlerini yalniz diyabet ilaci olarak gérmek.
Celdirici analizi

A) Verapamil: Azalmis ejeksiyon fraksiyonunda negatif inotrop etkisi nedeniyle uygun degildir.
C) Diltiazem: HFrEF'de negatif inotropi nedeniyle rutin tedavide kullaniimaz.

D) Doksazosin: Semptomatik HFrEF'de mortalite azaltici temel tedavi degildir.

E) Hidroklorotiyazid: Konjesyon yoktur ve tiazid mortalite azaltici temel ajan degildir.

10. Soru ¢ Kardiyoloji « Aort darhigi
Dogru cevap: D — Pulsus parvus et tardus | Zorluk: Orta | Siire: 80 sn

Eforla gbgus agrisi ve senkop yakinmalari olan 76 yasindaki hastada sag ikinci interkostal aralikta karotislere yayilan ge¢ pik yapan
sistolik ejeksiyon ufirimii duyuluyor. ikinci kalp sesinin aortik bileseni zayiftir.

Bu hastanin arteriyel nabiz muayenesinde en olasi bulgu asagidakilerden hangisidir?
Co6ziim yolu
Ufiirim ve semptomlar ciddi aort darhigini distundiirir.
Sabit ¢ikis yolu obstriiksiyonu nabiz yikselisini geciktirir ve amplitidi azaltir.
Sonugc: Ciddi aort darliyinda karotis nabzi distk amplitidli ve geg yikselir; bu pulsus parvus et tardus olarak adlandirilir. Dogru cevap
D'dir.
Kritik tuzak: Genis nabiz basinci bulgularini aort darliina atfetmek.
Celdirici analizi

A) Corrigan nabzi: Genis nabiz basinciyla seyreden aort yetersizliginde gorulir.

B) Pulsus bisferiens: Aort yetersizligi ve bazi hipertrofik kardiyomiyopati tablolarinda goralir.
C) Pulsus paradoksus: Kardiyak tamponad ve agir obstriktif hava yolu hastaliginda tipiktir.
E) Pulsus alternans: ileri sol ventrikil sistolik disfonksiyonunu diistindurir.

11. Soru ¢ Kardiyoloji « Sag ventrikiil miyokart enfarktiisi
Dogru cevap: D — Sag ventrikiil enfarktiisii | Zorluk: Kolay | Siire: 60 sn

Akut inferior ST yikselmeli miyokart enfarktisti nedeniyle izlenen 64 yasindaki hastada kan basinci 84/56 mmHg'dir. Boyun venleri
dolgun, akciger oskiiltasyonu temizdir. Sag prekordiyal derivasyonlarda ST ylkselmesi saptaniyor.

Bu klinik tablonun en olasi nedeni asagidakilerden hangisidir?
Coziim yolu
inferior MI sag ventrikiil tutulumuyla birlikte olabilir.
Sag ventrikll dolum basinci artar, ancak sol kalp konjesyonu olmadigi icin akcigerler temiz kalir.
Sag prekordiyal derivasyonlar tanisal katki saglar.
Sonugc: Hipotansiyon, juguler vendz dolgunluk ve temiz akcigerler sag ventrikil enfarktistnin klasik hemodinamik Gglisudir. Sag
prekordiyal ST ylkselmesi taniyi destekler. Dogru cevap D'dir.
Kritik tuzak: Hipotansiyonu otomatik olarak sol ventrikil yetmezligine baglamak.
Celdirici analizi
A) Papiller kas riipturu: Akut ciddi mitral yetersizligi ve pulmoner 6dem beklenir.
B) Ventrikiiler septum riptiirii: Yeni pansistolik tftriim ve iki ventrikul arasinda sant bulgulari beklenir.
C) Sol ventrikiil serbest duvar riptiirii: Tamponad ve elektromekanik dissosiyasyon tablosu 6n plandadir.
E) Akut perikardit: Yaygin ST yikselmesi ve pozisyonla degisen agri beklenir; bu hemodinamik oriintiiyt agiklamaz.
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12. Soru ¢ Kardiyoloji « Preeksitasyonlu atriyal fibrilasyon
Dogru cevap: E — intravendz prokainamid | Zorluk: Zor | Siire: 105 sn

Yirmi alti yasindaki erkek hasta carpinti ve bas dénmesiyle basvuruyor. Kan basinci 118/72 mmHg'dir. Elektrokardiyografide diizensiz
ritimli, genis QRS'li ve ventrikiil hizi 220/dakika olan tasikardi goruliiyor. Onceki EKG'sinde kisa PR arali§i ve delta dalgasi oldugu
biliniyor.

Hemodinamik olarak stabil olan bu hastada en uygun ila¢ tedavisi asagidakilerden hangisidir?
Co6ziim yolu
Duzensiz genis kompleksli tasikardi ve delta dalgasi, preeksitasyonlu AF'yi dusindurir.
AV dugum blokdrleri aksesuar yol tizerinden ¢ok hizli iletime neden olabilir.
Stabil hastada prokainamid uygun segenektir.

Sonugc: Preeksitasyonlu atriyal fibrilasyonda AV digim blokérlerinden kacinilir. Stabil hastada prokainamid veya uygun bir aksesuar yol
etkili antiaritmik tercih edilir; instabil hastada senkronize kardiyoversiyon gerekir. Dogru cevap E'dir.

Kritik tuzak: Atriyal fibrilasyon gérdigunde rutin hiz kontrol ilaglarini vermek.
Celdirici analizi

A) intravendz verapamil: AV digim blokaji aksesuar yol ile iletimi hizlandirip ventrikiiler fibrilasyona yol acabilir.
B) intravenéz adenozin: Diizensiz genis kompleksli preeksitasyonlu AF'de AV diigiim blokaji tehlikelidir.

C) intravenéz digoksin: Aksesuar yol ile iletimi artirabilir ve kontrendikedir.

D) intravensz metoprolol: Beta blokér de AV diigiimii baskilayarak aksesuar yol ile iletimi artirabilir.

13. Soru ¢ Kardiyoloji « Akut aort diseksiyonu
Dogru cevap: D — intravensz esmolol, gerekirse ardindan intravenz vazodilatér | Zorluk: Orta | Siire: 80 sn

Ani baslayan yirtilir tarzda sirt agrisiyla basvuran 58 yasindaki hastanin bilgisayarli tomografik anjiyografisinde ¢ikan aortayi tutan
diseksiyon saptaniyor. Kan basinci 210/120 mmHg, kalp hizi 118/dakikadir.

Cerrahi hazirlik surerken uygulanmasi gereken en uygun baslangi¢ farmakolojik yaklasim asagidakilerden hangisidir?
Co6ziim yolu

Once analjezi ve yogun bakim izlemi saglanir.

Beta blokdr aort duvarindaki kesme stresini azaltir.

Gerekirse ardindan nitroprusid veya benzeri intraven6z vazodilator eklenir.

Sonugc: Akut diseksiyonda ilk amag kalp hizini ve dP/dt'yi beta blokdrle azaltmaktir. Kan basinci yuksek kalirsa beta blokajindan sonra
vazodilator eklenir. Dogru cevap D'dir.

Kritik tuzak: Vazodilatori beta blokdrden 6nce baslamak.
Celdirici analizi

A) Yalniz intravenoz nitroprusid: Beta blokaji olmadan vazodilatasyon refleks tasikardi ve aort duvar stresini artirabilir.
B) Sublingual nifedipin: Hizli ve dngdrilemez kan basinci diisusu ile refleks tasikardi riski vardir.

C) intravendz furosemid: Aort duvarindaki kesme kuvvetini azaltan temel tedavi degildir.

E) Oral kaptopril: Akut diseksiyonda hizli titre edilebilir intravendz tedavi gerekir.

14. Soru  Gastroenteroloji  Asit sivisi analizi
Dogru cevap: A — Sag kalp yetersizligine bagh portal hipertansiyon | Zorluk: Zor | Siire: 105 sn

Karinda sislik ve efor dispnesi olan 66 yasindaki hastada asit saptaniyor. Serum alblmini 3,6 g/dL, asit alblimini 1,4 g/dL ve asit total
protein duizeyi 3,2 g/dL bulunuyor. Ekokardiyografide sag ventrikil dilatasyonu ve ciddi trikiispit yetersizligi goraltyor.

Bu hastadaki asitin en olasi nedeni asagidakilerden hangisidir?
Coziim yolu
SAAG hesaplanir: 2,2 g/dL.
SAAG 1,1 g/dL veya lzerindeyse portal hipertansiyon vardir.
Yiksek asit proteini ve sag kalp bulgulari kardiyak asiti gosterir.

Sonug: SAAG 3,6-1,4=2,2 g/dL'dir ve portal hipertansiyonu gdsterir. Asit protein diizeyinin 2,5 g/dL'nin Gzerinde olmasi kardiyak asiti
destekler. Dogru cevap A'dir.

Kritik tuzak: Yiksek asit proteinini tek basina enfeksiyon veya maligniteyle esitlemek.
Celdirici analizi

B) Peritoneal karsinomatozis: Genellikle SAAG dusuktur; portal hipertansiyon paternine uymaz.
C) Tuiberkiiloz peritonit: Cogunlukla disik SAAG ve lenfosit baskin eksudatif asit gorulur.

D) Pankreatik asit: Asit amilazi yiksek ve SAAG genellikle dusuktir.
E) Nefrotik sendrom: Hipoalbuminemiyle iliskili dusiik SAAG paternine daha yakindir.
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Klinik Tip Bilimleri Deneme-1  Ayrintih Céziimler
Ozgiin deneme « Resmi OSYM yayini degildir
15. Soru ¢ Gastroenteroloji ¢« Akut varis kanamasi
Dogru cevap: C — Vazoaktif tedavi + intravendz antibiyotik profilaksisi + erken endoskopi | Zorluk: Zor | Sire: 105 sn

Alkolik siroz tanisiyla izlenen 54 yasindaki erkek hasta bol hematemez ve melena ile getiriliyor. Havayolu givenligi saglaniyor, iki genis
damar yolu agiliyor ve kontrolli sivi-kan resiisitasyonuna baslaniyor.

Endoskopi hazirligi yapilirken uygulanmasi gereken en uygun tedavi paketi asagidakilerden hangisidir?
Coziim yolu
ABC ve kontrolli resusitasyon ilk adimdir.
Vazoaktif tedavi portal basinci azaltir.
Antibiyotik profilaksisi enfeksiyon ve yeniden kanamay! azaltir.
Endoskopik bant ligasyonu i¢in erken endoskopi planlanir.
Sonug: Supheli varis kanamasinda oktreotid/terlipressin gibi vasoaktif ajan ve seftriakson gibi antibiyotik profilaksisi endoskopiden énce
baslanir; endoskopi erken yapilir. Dogru cevap C'dir.
Kritik tuzak: Sirozlu iist GiS kanamasini yalniz peptik tlser protokoliiyle ydnetmek.
Celdirici analizi
A) Yalniz yiiksek doz proton pompasi inhibitorii ve 72 saat gozlem: Varis kanamasinda vasoaktif tedavi ve antibiyotik profilaksisi gerekir.
B) Acil TIPS, endoskopi yapilmadan tiim hastalara: TIPS secilmis yuksek riskli veya kontrol edilemeyen kanamalarda dusundlir; tim
hastalarda ilk adim degildir.
D) Traneksamik asit + rutin nazogastrik lavaj: Bu kombinasyon varis kanamasinda standart baslangi¢ paketi degildir.
E) Yalniz eritrosit transflizyonu ve endoskopiyi 72 saat erteleme: Erken endoskopi gerekir; asiri transfiizyon portal basinci artirabilir.

16. Soru ¢ Gastroenteroloji « Otoimmiin hepatit
Dogru cevap: D — Tip 1 otoimmiuin hepatit | Zorluk: Orta | Sure: 80 sn

Otuz bir yasindaki kadin hasta yorgunluk ve artralji yakinmalariyla basvuruyor. ALT ve AST dizeyleri normalin 10 kati, IgG dizeyi
belirgin yuksek bulunuyor. HBsAg, anti-HCV ve HCV-RNA negatiftir. ANA ve diiz kas antikoru yiksek titrede pozitiftir.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?
Co6ziim yolu
Viral hepatitler dislanmistir.
1gG artisi ve otoantikorlar otoimmuin kdkeni destekler.
ANA ve SMA tip 1 otoimmun hepatit ile iligkilidir.
Sonugc: Hepatoseliler enzim yiksekligi, hipergamaglobulinemi ve ANA/SMA pozitifli§i tip 1 otoimmun hepatit icin tipiktir. Dogru cevap
D'dir.
Kritik tuzak: Kadin hastada her kolestatik/otoimmin karaciger tablosunu primer biliyer kolanjit sanmak.
Celdirici analizi

A) Primer biliyer kolanjit: Kolestatik enzim ytksekligi ve AMA pozitifligi beklenir.

B) Primer sklerozan kolanjit: Kolanjiyografide safra yolu darlik-genislemeleri ve siklikla inflamatuvar bagirsak hastaligi birlikteligi beklenir.
C) Wilson hastalgi: Geng yasta dusunulebilir ancak ANA/SMA ve yuksek 1gG paterni tipik degildir.

E) Alkolik hepatit: Oykii ve serolojik patern desteklememektedir; AST/ALT orani da tipik verilmemistir.

17. Soru « Gastroenteroloji « Akut pankreatit siddet siniflamasi
Dogru cevap: C — Siddetli akut pankreatit | Zorluk: Zor | Siire: 105 sn

Akut pankreatit tanisiyla izlenen 48 yasindaki hastada ilk 24 saatte sivi tedavisine ragmen hipotansiyon ve hipoksemi gelisiyor. Organ
destek tedavisi gereksinimi 60 saat devam ediyor; lokal nekroz saptaniyor.

Revize Atlanta siniflamasina gére bu pankreatitin siddeti asagidakilerden hangisidir?
Coziim yolu
Organ yetmezligi vardir.
Sire 60 saattir ve 48 saati asmistir.
Kalici organ yetmezligi, lokal komplikasyondan bagimsiz olarak siddetli pankreatiti tanimlar.
Sonugc: Organ yetmezliginin 48 saatten uzun stirmesi kalici organ yetmezligidir ve siddetli akut pankreatit tanimini karsilar. Dogru cevap
Cdir.
Kritik tuzak: Nekroz varhigini tek basina siddet 6l¢utii sanmak; temel belirleyici kalici organ yetmezIigidir.
Celdirici analizi
A) Hafif akut pankreatit: Hafif hastalikta organ yetmezligi ve lokal/sistemik komplikasyon yoktur.
B) Orta siddetli akut pankreatit: Organ yetmezI|igi 48 saatten kisa siirerse veya yalniz komplikasyon varsa bu sinifa girer.

D) Kronik pankreatit alevlenmesi: Verilen siniflama akut pankreatit icindir; kronik hastalik bulgusu yoktur.
E) Rekiirren akut pankreatit: Onceki atak bilgisi verilmemistir ve siddeti tanimlamaz.
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18. Soru ¢ Endokrinoloji « Diyabetik ketoasidoz
Dogru cevap: C — insiilini gegici olarak erteleyip intravenéz potasyum replasmani yapmak | Zorluk: Orta | Siire: 80 sn

Tip 1 diyabetli 24 yasindaki kadin hasta diyabetik ketoasidozla getiriliyor. Kan sekeri 520 mg/dL, pH 7,16, bikarbonat 10 mEg/L ve serum
potasyumu 2,9 mEg/L'dir. izotonik sivi tedavisi baglanmistir.

Bu asamada en uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir?
Coziim yolu

DKA'da toplam viicut potasyumu azalmistir.

insiilin potasyumu hiicre icine sokar.

K<3,3 mEg/L oldugunda 6nce potasyum replasmani yapilir.

Sonugc: Serum potasyumu 3,3 mEg/L'nin altindaysa insulin, potasyum guvenli diizeye ¢ikarilana kadar ertelenir ve intraventz potasyum
verilir. Dogru cevap C'dir.

Kritik tuzak: Serum glukozu cok yuksek diye potasyumu gérmezden gelerek insulini hemen baslamak.
Celdirici analizi

A) Hemen intravendz insiilin bolusu vermek: Potasyum 3,3 mEg/L'nin altindayken insiilin ciddi hipokalemiyi ve aritmiyi tetikleyebilir.
B) intravenéz bikarbonat infiizyonuna baslamak: pH 7,16'da rutin bikarbonat énerilmez.

D) Hipotonik salinle devam etmek: ilk sivi segimi ve hemodinamik durum dikkate alinmadan hipotonik siviya gecilmez.

E) Yalniz oral potasyum vermek: DKA'da hizl ve kontrolll intravendz replasman gerekir.

19. Soru ¢ Endokrinoloji « Primer aldosteronizm
Dogru cevap: D — Plazma aldosteron konsantrasyonu / plazma renin aktivitesi orani | Zorluk: Orta | Sure: 80 sn

Otuz dokuz yasindaki kadin hastada (¢ farkli antihipertansif ilaca ragmen kan basinci 168/104 mmHg'dir. Serum potasyumu 3,0 mEq/L,
bikarbonati 31 mEqg/L bulunuyor. Sekonder hipertansiyon arastiriimasi planlaniyor.

Primer aldosteronizm igin en uygun tarama testi asagidakilerden hangisidir?
Coziim yolu

Klinik patern mineralokortikoid fazlahgi ile uyumludur.

Aldosteron yiiksek, renin baskili oldugunda oran artar.

Pozitif tarama uygun kosullarda dogrulama testleriyle degerlendirilir.

Sonug: Direngli hipertansiyon, hipokalemi ve metabolik alkaloz primer aldosteronizmi diistindiriir. ilk tarama testi aldosteron-renin
oranidir. Dogru cevap D'dir.

Kritik tuzak: Adrenal goriintiilemeyi biyokimyasal taramadan 6nce yapmak.
Celdirici analizi

A) 24 saatlik idrarda serbest kortizol: Cushing sendromu taramasinda kullanilir.

B) Plazma serbest metanefrin: Feokromositoma taramasinda kullanihr.

C) Renal arter Doppler ultrasonografisi: Renovaskuler hipertansiyon igin gortintiileme testidir; primer aldosteronizm taramasi degildir.
E) Serum ACTH diizeyi: Adrenal yetmezlik veya hiperkortizolizm ayirici tanisinda kullanilr.

20. Soru * Endokrinoloji « Diabetes insipidus
Dogru cevap: C — Santral diabetes insipidus | Zorluk: Kolay | Sure: 60 sn

Hipofiz cerrahisinden sonra giinde 7 litre idrar ¢ikarmaya baslayan hastanin serum sodyumu 151 mEg/L, idrar osmolalitesi 90
mOsm/kg'dir. Desmopressin sonrasi idrar osmolalitesi 420 mOsm/kg'ye yukseliyor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?
Coziim yolu
Poliliri ve hipernatremi serbest su kaybini gésterir.
idrar osmolalitesi gok dustiktir.
Desmopressin sonrasi belirgin konsantrasyon artisi ADH eksikligini kanitlar.
Sonugc: Hiperosmolar plazma ile uygunsuz derecede seyreltilmis idrar ve desmopressine belirgin yanit santral diabetes insipidusu
gOsterir. Dogru cevap C'dir.
Kritik tuzak: Her politriyi diabetes mellitus kaynakli ozmotik ditirez sanmak.
Celdirici analizi
A) Nefrojenik diabetes insipidus: Desmopressine belirgin yanit beklenmez.
B) Primer polidipsi: Genellikle serum sodyumu yiiksek olmaz ve su kisitlamasiyla idrar yogunlasir.
D) Uygunsuz ADH salgilanmasi: Hiponatremi ve konsantre idrar beklenir.
E) Ozmotik diiirez: idrar osmolalitesi genellikle yiiksek olur; desmopressinle bu kadar belirgin degismez.
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21. Soru * Endokrinoloji « Akromegali tanisi
Dogru cevap: C — Yasa gore diizeltiimis serum IGF-1 diizeyi | Zorluk: Orta | Siire: 80 sn

Kirk yedi yasindaki erkek hasta; yuz hatlarinda kabalasma, ayakkabi numarasinda artis, terleme ve horlama yakinmalariyla basvuruyor.
Fizik muayenede prognatizm ve makroglossi saptaniyor.

Bu hastada ilk basamak biyokimyasal tarama testi asagidakilerden hangisidir?
Coziim yolu
Klinik bulgular GH fazlaligini disundurdr.
IGF-1 glin ici degiskenligi daha az oldugu igin uygun tarama testidir.
Pozitif tarama, GH baskilama testi ve hipofiz gériintiilemesiyle tamamlanir.
Sonuc: Akromegali siphesinde ilk tarama testi yasa gore duzeltiimis IGF-1 diizeyidir. Yuksek bulunursa oral glukoz ylklemesi sirasinda
GH baskilanmasinin gdsterilememesiyle dogrulama yapilir. Dogru cevap C'dir.
Kritik tuzak: Pulsatil salgilanan GH'nin rastgele tek 6lgimunu tanisal kabul etmek.
Celdirici analizi
A) Rastgele biiyiime hormonu diizeyi: GH pulsatif salgilandigi icin tek rastgele élgim tarama igin giivenilir degildir.
B) Insiilin tolerans testi: Bllylime hormonu eksikligi ve adrenal aks degerlendirmesinde kullanilir.

D) Gece yarisi tiikiriik kortizolii: Cushing sendromu taramasinda kullanilir.
E) Serum prolaktin diizeyi tek basina: Eslik eden prolaktin yiksekligi olabilir ancak akromegali tarama testi degildir.

22, Soru * Hematoloji « Trombotik trombositopenik purpura
Dogru cevap: D — Acil terapotik plazma degisimi ve glukokortikoid | Zorluk: Orta | Sire: 80 sn

Otuz sekiz yasindaki kadin hasta ates, bas agrisi ve gegici konusma bozuklugu nedeniyle getiriliyor. Hemoglobin 8,1 g/dL, trombosit
18.000/mm3, LDH 1.650 U/L'dir. Periferik yaymada sistositler gorillyor; direkt antiglobulin testi negatif, PT ve aPTT normaldir.

Bu hastada en uygun acil tedavi asagidakilerden hangisidir?
Coziim yolu
Sistositler ve yliksek LDH mikroanjiyopatik hemolizi gosterir.
Normal PT/aPTT DIC'den uzaklastirir.
TTP 6lumcil olabilecegi icin plazma degdisimi geciktiriimez.
Sonug: Mikroanjiyopatik hemolitik anemi, agir trombositopeni, norolojik bulgu ve normal koagulasyon testleri TTP'yi diistindirdr.
ADAMTS13 sonucu beklenmeden plazma degisimi ve immunsipresyon baslanir. Dogru cevap D'dir.
Kritik tuzak: ADAMTS13 sonucunu bekleyerek plazma degisimini geciktirmek.
Celdirici analizi
A) Yalniz trombosit siispansiyonu: Aktif yasami tehdit eden kanama yoksa trombosit verilmesi mikrotrombozu artirabilir ve temel tedavi
degildir.
B) Y%Inlz dusiik molekil agirhkli heparin: TTP'nin patofizyolojisini dizeltmez.
C) K vitamini ve taze donmus plazma: Koagtlasyon testleri normaldir; K vitamini eksikligi tablosu degildir.
E) Splenektomi: Akut ilk basamak tedavi degildir.

23. Soru * Hematoloji « Multipl miyelom tani élcutleri
Dogru cevap: E — Miyelom tanimlayici biyobelirte¢ nedeniyle multipl miyelom | Zorluk: Zor | Siire: 105 sn

Altmis Ug¢ yasindaki hastanin kemik iliginde klonal plazma hticre orani %16'dir. Hemoglobin, kalsiyum ve bdbrek fonksiyonlari normaldir;
goruntilemede litik lezyon yoktur. Serum serbest hafif zincir incelemesinde ilgili/ilgisiz zincir orani 112 ve ilgili hafif zincir diizeyi 180 mg/L
bulunuyor.

Bu hasta icin en dogru tanimlama asagidakilerden hangisidir?
Coziim yolu
Klonal plazma hiicre orani %10'un izerindedir.
Serbest hafif zincir orani 112'dir ve ilgili zincir 180 mg/L'dir.
Bu biyobelirte¢ yakin organ hasari riskini gosterir ve aktif miyelom olgutadur.
Sonugc: Kemik iliginde en az %10 klonal plazma hiicresi ve ilgili/ilgisiz serbest hafif zincir oraninin 100 veya tizerinde olmasi, ilgili zincir
yeterince yiiksekse miyelom tanimlayici olaydir. CRAB bulgusu olmasa da multipl miyelom tanisi konur. Dogru cevap E'dir.
Kritik tuzak: CRAB bulgusu yoksa hichir zaman aktif miyelom denemeyecedgini distinmek.
Celdirici analizi

A) Monoklonal gammopati, klinik 6nemi bilinmeyen: Kemik iligi plazma hiicresi %10'un tzerindedir ve miyelom tanimlayici biyobelirte¢ vardir.

B) Smoldering multipl miyelom: Serbest hafif zincir oraninin 100 veya izerinde olmasi ve ilgili zincirin yeterince yiksek olmasi tedavi gerektiren
miyelom tanimlayici olaydir.

C) Soliter plazmasitom: Kitle veya tek kemik lezyonu tanimlanmamistir; kemik iligi klonal plazma hiicresi orani da yiiksektir.

D) AL amiloidoz: Organ amiloid birikimi bulgusu verilmemistir.
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24. Soru * Hematoloji « Tumoér lizis sendromu
Dogru cevap: A — Hiperkalemi, hiperfosfatemi, hiperiirisemi ve hipokalsemi | Zorluk: Kolay | Siire: 60 sn
Yiksek timor ylkine sahip Burkitt lenfomal hastada kemoterapiden 24 saat sonra oligiri ve ritim bozuklugu gelisiyor.

Asagidaki laboratuvar oriinttilerinden hangisi timor lizis sendromuyla en uyumludur?
Coziim yolu

Hucre ici potasyum ve fosfat dolasima cikar.

Pirin yikimi hipertrisemiye neden olur.

Hiperfosfatemi sekonder hipokalsemi yapar.

Sonug: Hizl hiicre yikimiyla potasyum, fosfat ve nikleik asit yuki artar; Urik asit yikselir ve fosfata baglanan kalsiyum diser. Dogru
cevap A'dir.

Kritik tuzak: Hiperkalsemiyi tim malignite tablolarina genellemek.
Celdirici analizi

B) Hipokalemi, hipofosfatemi, hipiirisemi ve hiperkalsemi: Tumor hiicre lizisinin beklenen elektrolit yonleri ters verilmigtir.
C) Hiponatremi, hipomagnezemi, hiperiirisemi ve hiperkalsemi: Klasik tumor lizis érintisi degildir.

D) Hiperkalemi, hipofosfatemi, hiplirisemi ve hipokalsemi: Fosfat ve Urik asit hiicre lizisiyle yukselir.

E) Hipokalemi, hiperfosfatemi, hiperiirisemi ve hiperkalsemi: Potasyum yukselir, kalsiyum fosfat baglanmasina bagl diser.

25. Soru * Hematoloji « Demir eksikligi anemisi
Dogru cevap: A — Demir eksikligi anemisi | Zorluk: Orta | Siire: 80 sn

Otuz dokuz yasindaki kadin hastada hemoglobin 9,4 g/dL, MCV 70 fL, ferritin 7 ng/mL, total demir baglama kapasitesi yiksek ve
transferrin sattirasyonu %6 bulunuyor.

Bu laboratuvar bulgularinin en olasi agiklamasi asagidakilerden hangisidir?
Co6ziim yolu

Mikrositer anemi vardir.

Ferritin demir depolarini gosterir ve disuktur.

TIBC artisi ile transferrin satlirasyonunun diismesi demir eksikligini destekler.

Sonugc: Dusuk ferritin, yuksek demir baglama kapasitesi ve dusik transferrin sattirasyonu demir eksikligine 6zgu bir rantadir. Dogru
cevap A'dir.

Kritik tuzak: Her mikrositer anemiyi talasemi olarak degerlendirmek.
Celdirici analizi

B) Kronik hastalik anemisi: Ferritin cogunlukla normal veya yiksek, demir baglama kapasitesi diistk olur.
C) Talasemi tasiyiciligi: Ferritin disuklugu ve yiiksek demir baglama kapasitesi talasemiyi aciklamaz.

D) Sideroblastik anemi: Serum demiri ve ferritin genellikle yiksek olur.

E) Kursun zehirlenmesi: Bazofilik noktalanma ve maruziyet 6ykusu beklenir; ferritin 6riintiisu tipik degildir.

26. Soru ¢ Nefroloji « Akut bobrek hasarinda prerenal ayrim
Dogru cevap: E — Fraksiyonel lire atiiminin %35'in altinda olmasi | Zorluk: Zor | Siire: 105 sn

Kalp yetersizligi nedeniyle loop diliretik kullanan 74 yasindaki hasta, t¢ giindur kusma sonrasi oligiriyle basvuruyor. Serum kreatinini 1,0
mg/dL'den 2,2 mg/dL'ye yiikselmistir. idrar sodyumu diiiretik nedeniyle giivenilir bulunmuyor.

Prerenal akut bobrek hasarini desteklemesi en olasi bulgu asagidakilerden hangisidir?
Co6ziim yolu
Kusma hacim kaybi olusturmustur.
Loop didretik idrar sodyumunu ve FeNa'yi etkiler.
FeUre bu baglamda daha yararl olup %35'in alti prerenal lehinedir.
Sonug: Dilretikler FeNa'y yikseltebilir. Bu durumda fraksiyonel tre atiliminin %35'in altinda olmasi prerenal fizyolojiyi destekler. Dogru
cevap E'dir.
Kritik tuzak: Dilretik alan hastada FeNa'yl degismez bir 6l¢dit gibi yorumlamak.
Celdirici analizi
A) Fraksiyonel sodyum atiliminin %3 olmasi: Prerenal durumdan ¢ok intrensek hasari disundirir; ayrica ditretikten etkilenir.
B) idrarda kahverengi graniiler silendirler: Akut tiibiler nekrozu destekler.
C) idrar osmolalitesinin 250 mOsm/kg olmasi: Konsantrasyon yeteneginin bozuldugunu ve intrensek hasari dustindiirir.
D) BUN/kreatinin oraninin 8 olmasi: Prerenal azotemide oran genellikle yikselir.
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27. Soru ¢ Nefroloji « IgA nefropatisi
Dogru cevap: E — IgA nefropatisi | Zorluk: Kolay | Siire: 60 sn

Yirmi U¢ yasindaki erkek hasta Uist solunum yolu enfeksiyonunun ikinci giiniinde gelisen makroskopik hematuri nedeniyle basvuruyor.
Serum kreatinini normal, kompleman duizeyleri normaldir. Idrar sedimentinde dismorfik eritrositler goriltyor.

Bu hasta i¢in en olasi tan1 asagidakilerden hangisidir?
Coziim yolu
Dismorfik eritrositler glomeriler kaynagi gosterir.
Hematuri enfeksiyonla senkron gelismistir.
Komplemanin normal olmasi IgA nefropatisini destekler.
Sonug: Ust solunum yolu enfeksiyonuyla es zamanlh veya birkag giin iginde gelisen glomeriiler hematiiri ve normal kompleman IgA
nefropatisi i¢in tipiktir. Dogru cevap E'dir.
Kritik tuzak: Tum enfeksiyon sonrasi hematurileri poststreptokoksik glomerulonefrit sanmak.
Celdirici analizi

A) Poststreptokoksik glomeriilonefrit: Hematuri enfeksiyondan genellikle 1-3 hafta sonra gelisir ve C3 dusebilir.
B) Minimal degisiklik hastaligi: Nefrotik proteiniri beklenir; makroskopik glomeriler hematiiri tipik degildir.

C) Membrandz nefropati: Nefrotik sendromla seyreder ve bu zaman iliskisi beklenmez.

D) Akut interstisyel nefrit: Lokosituri, eozinofili ve ila¢ 6ykusu daha tipiktir.

28. Soru ¢ Nefroloji » Nefrotik sendrom komplikasyonlari
Dogru cevap: A — idrarla antitrombin kaybi | Zorluk: Orta | Siire: 80 sn
Nefrotik sendromlu bir hastada renal ven trombozu gelisiyor.

Bu trombotik egilime katkida bulunan en 6nemli mekanizmalardan biri asagidakilerden hangisidir?
Co6ziim yolu

Agir proteindri yalniz albiimin kaybina yol agmaz.

Antitrombin kaybi dogal antikoagtilan aktiviteyi azaltir.

Es zamanl prokoagulan faktor artisi hiperkoagulabiliteyi glclendirir.

Sonug: Nefrotik sendromda antitrombin gibi dogal antikoagulanlar idrarla kaybedilir; karacigerde prokoagiilan protein sentezi artar. Bu
durum 6zellikle renal ven trombozu riskini yiikseltir. Dogru cevap A'dir.

Kritik tuzak: Protein kaybinin yalniz d6dem ve hipoalbliminemi yaptigini disinmek.
Celdirici analizi

B) Faktor VIl sentezinde azalma: Nefrotik sendromda bazi prokoagulan faktorler artabilir; bu ifade trombozu aciklamaz.
C) Trombosit sayisinda belirgin azalma: Trombositopeni nefrotik sendromun tipik tromboz mekanizmasi degildir.

D) Fibrinojen sentezinde azalma: Fibrinojen genellikle artar ve hiperkoagulabiliteye katkida bulunur.

E) Protein C iiretiminde zorunlu artis: Bu ifade trombotik egilimi aciklamaz; dogal antikoagulan kaybi daha 6nemlidir.

29. Soru * Romatoloji * Dev hiicreli arterit
Dogru cevap: E — Temporal arter biyopsisini beklemeden yiiksek doz glukokortikoid baslamak | Zorluk: Zor | Siire: 105 sn

Yetmis bir yasindaki kadin hasta yeni baslayan temporal bas agrisi, gignerken ¢cene agrisi ve sag gozde birkac dakika siiren gdrme kaybi
atagi nedeniyle basvuruyor. ESR 92 mm/saat, CRP belirgin ylksektir.

Bu hastada en uygun ilk yaklasim asagidakilerden hangisidir?
Co6ziim yolu
Yas, temporal bas agrisi, ¢cene kladikasyonu ve gegici gdrme kaybi tipiktir.
Akut iskemik komplikasyon riski yiiksektir.
Tedavi biyopsi icin geciktiriimez.
Sonugc: Dev hiicreli arteritte kalici gérme kaybi gelisebilir. Klinik suphe yiiksekse ytiksek doz glukokortikoid hemen baslanir; temporal
arter biyopsisi tedaviden sonra da kisa sure i¢inde yapilabilir. Dogru cevap E'dir.
Kritik tuzak: Tanisal kesinlik ugruna gérmeyi koruyucu tedaviyi ertelemek.
Celdirici analizi
A) Biyopsi sonucuna kadar yalniz aspirin vermek: Gorme kaybi riski nedeniyle steroid geciktirilemez.
B) Metotreksati tek basina baslamak: Akut iskemi riskini hizla azaltan baslangig tedavisi degildir.

C) Beyin MR sonucunu beklemek: Klinik olasilik yiiksekken gérme kaybini énlemek icin tedavi bekletiimez.
D) Antibiyotik tedavisi baslamak: Bakteriyel enfeksiyon tablosu degildir.
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30. Soru * Romatoloji « Aksiyel spondiloartrit
Dogru cevap: B — Diizenli egzersiz-fizyoterapi ile birlikte nonsteroid antiinflamatuvar ilag | Zorluk: Orta | Siire: 80 sn

Yirmi yedi yasindaki erkek hasta 8 aydir suren, sabahlari belirgin olan ve egzersizle azalan bel agrisindan yakiniyor. Sakroiliak MR'da
aktif bilateral sakroiliit saptaniyor. Enfeksiyon ve inflamatuvar bagirsak hastaligi bulgusu yoktur.

Bu hastada ilk basamak tedavi yaklasimi asagidakilerden hangisidir?
Coziim yolu
Agri inflamatuvar karakterdedir.
MR aktif sakroiliiti gostermektedir.
Ik basamak farmakolojik tedavi NSAII, temel nonfarmakolojik yaklasim egzersizdir.

Sonug: Aktif aksiyel spondiloartritte egitim, diizenli egzersiz/fizyoterapi ve uygun doz NSAIi ilk basamaktir. Yetersiz yanitta biyolojik
tedaviler degerlendirilir. Dogru cevap B'dir.

Kritik tuzak: Periferik artritte kullanilan DMARD'lari saf aksiyel hastalija otomatik tasimak.
Celdirici analizi

A) Uzun siireli yatak istirahati: Hareket kisithligini ve postir bozuklugunu artirabilir.

C) Yiiksek doz sistemik glukokortikoid monoterapisi: Aksiyel hastalikta rutin uzun sureli sistemik steroid dnerilmez.
D) Metotreksat monoterapisi: Saf aksiyel tutulumda etkinligi sinirlidir.

E) Profilaktik antibiyotik: Enfeksiyon bulgusu yoktur ve tedavi yaklasimi degildir.

31. Soru * Noroloji « Lateral mediiller sendrom
Dogru cevap: A — Sag lateral medulla | Zorluk: Kolay | Siire: 60 sn

Altmis dort yasindaki hasta ani baslayan vertigo, yutma gucligu ve ses kisikhgiyla getiriliyor. Muayenede sag ylzde agri-sicaklik duyusu
kaybi, sol gbvdede agri-sicaklik duyusu kaybi, sag Horner sendromu ve sag ekstremitelerde ataksi saptaniyor.

Lezyonun en olasi lokalizasyonu asagidakilerden hangisidir?

Coziim yolu
Nucleus ambiguus tutulumu disfaji ve ses kisikligi yapar.
Spinal trigeminal yol ipsilateral yiiz, spinotalamik yol kontralateral gévde duyusunu etkiler.
Inferior serebellar pedinkil tutulumu ipsilateral ataksi yapar.

Sonug: Ipsilateral yiiz ve kontralateral gévdede agri-sicaklik kaybi, disfaji, ses kisikhgi, Horner ve ipsilateral ataksi lateral mediiller
sendromun tipik bulgularidir. Dogru cevap A'dir.

Kritik tuzak: Sadece ataksiye odaklanip serebellar lezyon demek.
Celdirici analizi

B) Sol medial medulla: Kontralateral hemiparezi ve dilde ipsilateral gui¢suzlik beklenir.

C) Sag medial pons: Bulgularin capraz duyusal ve bulber oriintiist lateral medullaya daha uygundur.
D) Sol ic kapsiul: Capraz yuz-gévde duyu kaybi ve ipsilateral ataksi-bulber bulgular a¢iklanmaz.

E) Sag serebellar hemisfer: Ataksiyi agiklasa da ¢apraz duyu kaybi, Horner ve disfajiyi agiklamaz.

32. Soru * Noroloji « Miyastenik kriz
Dogru cevap: B — Zorlu vital kapasite ve negatif inspiratuvar kuvvet | Zorluk: Orta | Siire: 80 sn

Miyastenia gravis tanisi olan 46 yasindaki kadin hastada pndmoni sonrasi hizla artan disfaji, boyun fleksiyon gti¢cstizligi ve takipne
geligiyor.

Solunum yetmezligi riskini yatak basinda izlemek icin en yararl seri élcim asagidakilerden hangisidir?
Coziim yolu

Bulber ve boyun kasi gligsuizlugu krizi dustndarr.

Oksijenasyon normal goriinirken ventilasyon hizla bozulabilir.

FVC ve NIF seri izlem i¢in uygundur.

Sonugc: Miyastenik krizde seri zorlu vital kapasite ve negatif inspiratuvar kuvvet dlciimi solunum kas rezervini ve entiibasyon
gereksinimini degerlendirmede en yararli yatak basi parametrelerdir. Dogru cevap B'dir.

Kritik tuzak: Normal oksijen satiirasyonunun solunum kaslarini giivenli gosterdigini sanmak.
Celdirici analizi

A) Tek basina arteriyel PaO,: Hipoksemi gec gelisebilir ve ventilatuvar kas yorgunlugunu erken gostermez.
C) Elektroensefalografi: Néromuskuler solunum giigsuzlugunu degerlendirmez.

D) Serum kreatin kinazi: Miyastenide genellikle normaldir ve solunum rezervini gostermez.

E) D-dimer: Pulmoner emboli olasiligi icin kullanilir; néromuskiler ventilasyon takibi degildir.
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33. Soru ¢ Psikiyatri » Deliryum
Dogru cevap: B — Akut baslangicl, dalgalanan dikkat bozuklugu | Zorluk: Kolay | Siire: 60 sn

Kalga kingi ameliyatindan iki giin sonra 79 yasindaki hastada geceleri artan huzursuzluk, gun icinde uyuklama ve zaman zaman
hemesireleri tanimama gelisiyor. Dikkatini bir konusma boyunca surdiremiyor; belirtiler saatler iginde degiskenlik gdsteriyor.

Bu tabloyu demanstan ayirmada en gii¢li 6zellik asagidakilerden hangisidir?
Coziim yolu

L Bagslangi¢c ameliyat sonrasi gunler igindedir.

. Dikkat strdurtlememektedir.

« Klinik saatler icinde dalgalanmaktadir.

Sonugc: Deliryumun gekirdek 6zelligi akut gelisen ve giin icinde dalgalanan dikkat-biling bozuklugudur. Demans genellikle sinsi ve
ilerleyici seyreder. Dogru cevap B'dir.

Kritik tuzak: Tim konflizyon tablolarini yasa bagdl demans olarak kabul etmek.
Celdirici analizi

A) ileri yasta ortaya ¢ikmasi: Hem deliryum hem demans ileri yasta sik gorilir.

C) Bellek yakinmasinin bulunmasi: Her iki tabloda da bellek etkilenebilir.

D) Geceleri kétulesmesi: Deliryumda sik olsa da tek basina en ayirt edici temel 6zellik degildir.
E) Davranis degisikliginin olmasi: Her iki durumda da gordlebilir.

34. Soru * Dermatoloji « DRESS sendromu
Dogru cevap: D — ilag reaksiyonu, eozinofili ve sistemik semptomlar sendromu (DRESS) | Zorluk: Orta | Siire: 80 sn

Epilepsi nedeniyle 4 hafta 6nce karbamazepin baslanmis 35 yasindaki hastada ates, yaygin morbiliform dokintt, yliiz 6demi ve
lenfadenopati gelisiyor. Eozinofil sayisi 2.100/mms3, ALT 420 U/L'dir. Mukozalarda belirgin erozyon yoktur.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

Coziim yolu

e Karbamazepin guglu bir tetikleyicidir.

¢ Gecikmis baslangi¢ ve eozinofili vardir.

¢  Karaciger tutulumu sistemik ilag reaksiyonunu gosterir.

Sonug: ilag baslanmasindan 2-8 hafta sonra gelisen ates, yaygin dékiintii, yiiz 6édemi, eozinofili ve hepatit DRESS sendromu icin tipiktir.
Dogru cevap D'dir.

Kritik tuzak: Mukozal erozyon olmadan her agir ilag dokiintisini Stevens-Johnson olarak adlandirmak.
Celdirici analizi

A) Akut Urtiker: Organ tutulumu, eozinofili ve haftalar sonra gelisen kalici dokunti akut trtikere uymaz.

B) Stevens-Johnson sendromu: Belirgin mukozal erozyon ve epidermal ayrisma beklenir.

C) Fiks ilac erlipsiyonu: Ayni bdlgede sinirli tekrarlayan lezyonlar beklenir.

E) Toksik epidermal nekroliz: Yaygin epidermal ayrisma ve ciddi mukozit beklenir.

35. Soru ¢ Acil Tip ve Toksikoloji « Beta blokor zehirlenmesi
Dogru cevap: D — Glukagon | Zorluk: Orta | Siire: 80 sn

Propranolol doz asimi sonrasi getirilen 41 yasindaki hastada bradikardi, hipotansiyon ve hipoglisemi vardir. Atropin ve sivi tedavisine
yeterli yanit alinamiyor.

Bu asamada uygulanmasi en uygun antidotal tedavi asagidakilerden hangisidir?

Coziim yolu

e Bradikardi, hipotansiyon ve hipoglisemi beta blokdr toksisitesini destekler.

¢ Atropin ve sivi yetersiz kalmistir.

¢ Glukagon beta reseptoriinden bagimsiz pozitif inotrop-kronotrop etki saglar.

Sonugc: Glukagon beta reseptdriinden bagimsiz olarak adenilat siklazi aktive eder ve kalp hizini-kasiimasini artirabilir. Refrakter
olgularda ylksek doz insilin-euglisemi tedavisi ve vazopresorler de gerekebilir. Dogru cevap D'dir.
Kritik tuzak: Hipoglisemi nedeniyle yalniz dekstroz verip kardiyotoksisiteyi tedavi etmemek.
Celdirici analizi

A) Flumazenil: Benzodiazepin antagonisti olup beta blokdr zehirlenmesinde etkili degildir.

B) Nalokson: Opioid zehirlenmesinde kullanilir.

C) Metilen mavisi: Methemoglobinemi ve segilmis vazoplejik durumlarda kullanilir; birincil antidot degildir.
E) N-asetilsistein: Parasetamol zehirlenmesinin antidotudur.

Cocuk Saghg ve Hastaliklari « Sorular 36-60
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36. Soru * Neonatoloji « Yenidoganin gecici takipnesi
Dogru cevap: E — Yenidoganin gecici takipnesi | Zorluk: Kolay | Siire: 60 sn

Otuz dokuz gebelik haftasinda elektif sezaryenle dogan erkek bebekte yasamin ilk saatinde takipne ve hafif interkostal ¢ekilmeler
gelisiyor. Akciger grafisinde perihiler cizgilenmeler ve fisstrlerde sivi goériliyor. Dislk akimli oksijen destegiyle 36 saat icinde tamamen
duzeliyor.

Bu bebek icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?
Co6ziim yolu
Sezaryen dogum akciger sivisinin gecikmis temizlenmesi igin risk faktérudur.
Grafide fissirlerde sivi ve perihiler gizgilenme tipiktir.
Hizli spontan diizelme taniyi destekler.
Sonug: Elektif sezaryen sonrasi erken baslayan, fissurlerde sivi ve perihiler belirginlesmeyle seyreden, 24-72 saatte diizelen takipne
yenidoganin gegici takipnesidir. Dogru cevap E'dir.
Kritik tuzak: Her yenidogan solunum sikintisini surfaktan eksikligine baglamak.
Celdirici analizi

A) Respiratuvar distres sendromu: Daha ¢ok prematirelerde gorulur; retikiilograniler goriniim ve hava bronkogramlari beklenir.
B) Mekonyum aspirasyon sendromu: Mekonyumlu dogum ve yamali, kaba infiltrasyonlarla hiperinflasyon beklenir.

C) Konjenital pnémoni: Enfeksiyon riskleri, sistemik bulgular ve daha kalici klinik beklenir.

D) Persistan pulmoner hipertansiyon: Belirgin hipoksemi, pre-postduktal satiirasyon farki ve daha agir seyir beklenir.

37. Soru * Neonatoloji « Neonatal kolestaz ve biliyer atrezi
Dogru cevap: C — Biliyer atrezi | Zorluk: Orta | Siire: 80 sn

Dort haftalik kiz bebek sariigin devam etmesi nedeniyle getiriliyor. Anne, diskinin son bir haftadir agik gri oldugunu ve idrarin bezde
koyu renk biraktigini séyltyor. Total biliriibin 8,2 mg/dL, direkt biliriibin 5,6 mg/dL'dir.

Bu bebek i¢in en olasi tani asagidakilerden hangisidir?
Co6ziim yolu
Direkt bilirtibin totalin btytk bolimini olusturur.
Akolik digki safra akiminin bagirsaga ulasmadigini gosterir.
Biliyer atrezi zaman duyarli bir tanidir; erken yénlendirme énemlidir.

Sonug: Direkt hiperbiliribinemi, koyu idrar ve akolik diski neonatal kolestazi gosterir. Yasamin ilk haftalarinda bu bulgular biliyer atreziyi
glclu bicimde dusundurur ve erken cerrahi degerlendirme gerekir. Dogru cevap C'dir.

Kritik tuzak: Uzamis her yenidogan sarilifini anne st sariligi olarak degerlendirmek.
Celdirici analizi

A) Fizyolojik yenidogan sarihdi: ilk haftada geriler ve direkt hiperbiliriibinemi ile akolik diski yapmaz.
B) Anne siitii sarihgi: indirekt biliriibin yiiksekligiyle seyreder; diski rengi normaldir.

D) Gilbert sendromu: indirekt hafif hiperbiliribinemi yapar ve yenidoganda akolik digkiyi agiklamaz.
E) Hemolitik hastalik: indirekt hiperbiliriibinemi, anemi ve retikiilositoz beklenir.

38. Soru * Neonatoloji  Nekrotizan enterokolit
Dogru cevap: B — Nekrotizan enterokolit | Zorluk: Kolay | Sure: 60 sn

Yirmi sekiz gebelik haftasinda dodan ve enteral beslenmesi artirilan 12 giinlik bebekte karin distansiyonu, beslenme intoleransi ve kanli
diskilama gelisiyor. Direkt karin grafisinde bagirsak duvari icinde hava izleniyor.

Bu bebek icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

Coziim yolu
Prematurite temel risk faktorudur.
Beslenme intoleransi ve kanl diski bagirsak hasarini dusindarar.
Pnoématozis intestinalis tanisal radyolojik bulgudur.

Sonugc: Prematire bebekte enteral beslenme sonrasi karin distansiyonu, kanli digki ve pnématozis intestinalis nekrotizan enterokoliti
gosterir. Dogru cevap B'dir.

Kritik tuzak: Kanh diskiyi yalniz anal fissiir veya siit proteini alerjisiyle agiklamak.

Celdirici analizi

A) Hirschsprung hastaligi: Gecikmis mekonyum ve kronik distal obstriiksiyon tipiktir; pndmatozis intestinalis beklenmez.
C) Nekrotizan enterokolit disi sepsis: Sepsis eslik edebilir ancak bagirsak duvarinda hava NEC igin karakteristiktir.

D) infantil hipertrofik pilor stenozu: Fiskirir safrasiz kusma ve metabolik alkaloz beklenir.

E) Mekonyum ileusu: Dogumdan itibaren distal obstriiksiyon ve kistik fibrozis iliskisi beklenir.
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39. Soru ¢ Biiyiime ve Gelisme * Boy kisaligi
Dogru cevap: D — Yapisal biiyiime ve puberte gecikmesi | Zorluk: Orta | Siire: 80 sn

On ¢ yasindaki erkek cocudun boyu 3. persentilin altindadir; son bir yildaki uzama hizi yasina uygundur. Kemik yasi 10 yasla uyumlu
bulunuyor. Babasinin ergenlige 16 yasinda girdigi 6greniliyor. Fizik muayenede kronik hastalik bulgusu yoktur.

Bu ¢ocuk i¢in en olasi tani asagdidakilerden hangisidir?
Coziim yolu
Cocuk kisa ancak biytme hizi korunmustur.
Kemik yasi kronolojik yastan geridir.
Ailede gec puberte dykisu vardir.
Sonugc: Normal uzama hizi, gecikmis kemik yasi ve ailede geg puberte 6ykisu yapisal buylime-puberte gecikmesini destekler. Dogru
cevap D'dir.
Kritik tuzak: Tek bir kisa boy 6lciimiini patolojik bllylime yetersizligi olarak gérmek.
Celdirici analizi

A) Ailesel boy kisaligi: Kemik yasi genellikle kronolojik yasla uyumludur ve ailede kisa eriskin boyu beklenir.
B) Biiyiime hormonu eksikligi: Uzama hizi azalir ve klinik-laboratuvar ek bulgular beklenebilir.

C) Hipotiroidi: Buyume hizi azalir ve kilo artisi gibi bulgular eslik eder.

E) Kronik sistemik hastalik: Uzama hizinda bozulma ve sistemik belirtiler beklenir.

40. Soru * Beslenme ¢ Protein-enerji malniitrisyonu
Dogru cevap: E — Kwashiorkor | Zorluk: Orta | Siire: 80 sn

iki yasindaki cocukta yaygin 6dem, apati, saclarda kolay kopma ve renk degisikligi, hiperpigmente-deskuame dermatoz ve belirgin
hipoalbiiminemi saptaniyor.

Bu ¢ocukta en olasi malnditrisyon tipi asagidakilerden hangisidir?
Coziim yolu
Odem ve hipoalbiiminemi belirgindir.
Sagc ve deri degisiklikleri kwashiorkorun karakteristik bulgularidir.
Marasmusta 6demden ¢ok ileri zayiflik 6n plandadir.
Sonug: Odem, hipoalbiiminemi, sa¢ ve deri degisiklikleri protein eksikliginin baskin oldugu kwashiorkor icin tipiktir. Dogru cevap E'dir.
Kritik tuzak: Tim agir malnitrisyonu marasmus olarak adlandirmak.
Celdirici analizi

A) Marasmus: Belirgin kas-yag kaybi vardir ancak édem ve tipik dermatoz beklenmez.

B) Skorbiit: C vitamini eksikliginde dis eti kanamasi, petesi ve kemik agrisi 6n plandadir.

C) Rasitizm: Kemik deformiteleri ve vitamin D-kalsiyum metabolizmasi bulgulari beklenir.

D) Cinko eksikligi: Periorifisyal dermatit ve alopesi olabilir ancak yaygin 6demli tabloyu tek basina agiklamaz.

41. Soru « Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari ve immiinoloji « immiin yetmezlikte asilama
Dogru cevap: E — Canli oral rotavirus asisi | Zorluk: Zor | Siire: 105 sn

Ug aylik erkek bebek kronik ishal, oral kandidiyazis ve tekrarlayan ciddi enfeksiyonlar nedeniyle degerlendirilip agir kombine immiin
yetmezlik tanisi ahyor.

Asagidaki asilardan hangisinin uygulanmasi kesinlikle uygun degildir?
Co6ziim yolu

SCID'de hiicresel bagisiklik agir derecede bozuktur.

Canli aslilar kontrolstiz cogalabilir.

Rotavirus asisi canli oldugundan kontrendikedir.

Sonuc: Agir T huicre yetmezliginde canh asilar yaygin asi enfeksiyonuna yol agabilir. Rotavirus asisi canli oral asidir ve
uygulanmamalidir. Dogru cevap E'dir.

Kritik tuzak: Asinin oral olmasini guvenli sanmak; belirleyici olan canli igeriktir.
Celdirici analizi

A) inaktif poliovirus asisi: Canli degildir; immiin yanit yetersiz olabilse de agl enfeksiyonu yapmaz.
B) Konjuge pnémokok asisi: inaktif bir asidir.

C) Hepatit B asisi: Rekombinant inaktif asidir.

D) Difteri-tetanoz-aseliiler bogmaca asisi: Canli mikroorganizma icermez.
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42. Soru *» Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar « Kawasaki hastaligi
Dogru cevap: B — intravenéz immiinoglobulin ve asetilsalisilik asit | Zorluk: Kolay | Siire: 60 sn

Dort yasindaki cocukta alti glindur ates, bilateral eksiidasiz konjunktivit, ¢ilek dili, polimorf dékuntt, el ve ayaklarda 6dem ile 2 cm
servikal lenfadenopati vardir.

Koroner arter komplikasyonlarini azaltmak i¢in en uygun baslangi¢ tedavisi asagidakilerden hangisidir?
Coziim yolu
Bes gunden uzun ates ve bes klasik bulgu vardir.
Tani Kawasaki hastaligidir.
IVIG koroner komplikasyon riskini azaltan temel tedavidir; aspirin eklenir.
Sonugc: Kawasaki hastalijinda ilk 10 gtin icinde IVIG ve aspirin verilmesi koroner arter anevrizmasi riskini azaltir. Dogru cevap B'dir.
Kritik tuzak: Konjunktivit ve servikal lenfadenopatiyi bakteriyel enfeksiyon olarak tedavi etmek.
Celdirici analizi

A) Yalniz genis spektrumlu antibiyotik: Kawasaki enfeksiy6z bakteriyel bir lenfadenit degildir ve koroner riski azaltmaz.

C) intravendz immiinoglobulin ve asetilsalisilik asit disi yalniz parasetamol: Atesi azaltabilir ancak vaskiiliti ve koroner komplikasyonu
Onlemez.

D) Yiiksek doz oral penisilin: Akut romatizmal ates profilaksisiyle karistiriimamaldir.

E) Yalniz sistemik antihistaminik: Dokuntlyl hedeflese de vaskiilit tedavisi degildir.

43. Soru * Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari « Bogmaca temas profilaksisi
Dogru cevap: E — Makrolid ile temas sonrasi profilaksi vermek | Zorluk: Orta | Sure: 80 sn
Bogmaca tanisi dogrulanan 2 aylik bebegin ayni evde yasayan, asilari yasina uygun 9 yasindaki ablasinda henliz semptom yoktur.

Ablasi icin en uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir?
Coziim yolu

Ev i¢i temas bulas agisindan yuksek risklidir.

Asi tamhgi hastaliyi tamamen dislamaz.

Azitromisin gibi makrolid temas sonrasi profilakside kullanilir.

Sonug: Bogmaca olgusunun ev igi yakin temasllarina, ézellikle duyarl bir bebegin bulundugu ortamda, asi durumundan bagimsiz olarak
makerolid profilaksisi verilir. Dogru cevap E'dir.

Kritik tuzak: Tam asili temaslhya higbir profilaksi gerekmedigini diisinmek.
Celdirici analizi

A) Asilari tam oldugu icin hicbir islem yapmamak: Yakin ev ici temaslilara asi durumundan bagimsiz profilaksi énerilir.
B) Yalniz nazofarenks kiiltiirii pozitifse tedavi vermek: Kultir sonucunu beklemek bulas riskini uzatir.

C) Tek doz benzatin penisilin yapmak: Bordetella pertussis profilaksisinde kullaniimaz.

D) iki hafta okuldan uzaklastirip antibiyotik vermemek: izolasyon tek basina yakin temas profilaksisinin yerini tutmaz.

44, Soru » Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari « Konjenital sitomegalovirus enfeksiyonu
Dogru cevap: A — Sitomegalovirus | Zorluk: Kolay | Siire: 60 sn

Yenidoganda mikrosefali, petesiler, hepatosplenomegali ve sensérindral isitme kaybi saptaniyor. Kraniyal ultrasonografide periventrikiler
kalsifikasyonlar goruluyor.

Bu tablonun en olasi etkeni asagidakilerden hangisidir?
Coziim yolu
Kalsifikasyonlarin periventrikiler dagilimi énemlidir.
Isitme kaybi konjenital CMV'nin sik sekellerindendir.
Sistemik retikiiloendotelyal bulgular eglik eder.

Sonug: Periventrikiler kalsifikasyon, mikrosefali, petesi ve sensorinéral isitme kaybi konjenital CMV enfeksiyonu igin tipiktir. Dogru cevap
Adir.

Kritik tuzak: Tum intrakraniyal kalsifikasyonlari toksoplazmoz olarak yorumlamak.
Celdirici analizi

B) Toxoplasma gondii: Hidrosefali, diffuz intrakraniyal kalsifikasyon ve koryoretinit daha tipiktir.

C) Rubella virusu: Katarakt, PDA ve isitme kaybi klasik t¢listdir; periventrikuler kalsifikasyon tipik degildir.

D) Herpes simpleks virusu: Vezikiler lezyon, ensefalit ve gdz tutulumu olabilir; bu klasik periventrikuler patern beklenmez.
E) Treponema pallidum: Snuffles, doékuntt ve kemik bulgulari daha tipiktir.
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45. Soru * Cocuk Kardiyolojisi * Ventrikiiler septal defekt
Dogru cevap: D — Kiiclik restriktif ventrikiiler septal defekt | Zorluk: Orta | Siire: 80 sn

Ug aylik, kilo alimi normal ve asemptomatik bebekte sternum sol alt kenarinda 4/6 siddetinde kaba pansistolik tfiiriim duyuluyor. ikinci
kalp sesi normal, kalp yetersizligi bulgusu yoktur.

Bu bebek i¢in en olasi tani asagdidakilerden hangisidir?
Coziim yolu
Ufiiruim pansistolik ve sol alt sternal kenardadir.
Bebekte kalp yetersizligi yoktur.
Kigik defekt yiksek hizli jet nedeniyle daha gurulttli olabilir.
Sonug: Kuguk restriktif VSD, yuksek basing gradyani nedeniyle belirgin kaba pansistolik Gftirim yapabilir; bebek asemptomatik kalir.
Dogru cevap D'dir.
Kritik tuzak: Ufirim ne kadar siddetliyse defekt o kadar biiyiik sanmak.
Celdirici analizi

A) Genis ventrikiiler septal defekt: Pulmoner akim artisi, tasipne, beslenme guicligi ve yetersiz kilo alimi beklenir; Gftrim bazen daha
yumusak olabilir.

B) Atrial septal defekt: Sabit ciftlesmis S2 ve pulmoner odakta sistolik ejeksiyon tfiirimu beklenir.

C) Patent duktus arteriozus: Sirekli makine Gfirimu ve genis nabiz basinci beklenir.

E) Fallot tetralojisi: Siyanoz ve pulmoner darlija bagh ejeksiyon Gftirimi beklenir.

46. Soru » Cocuk Kardiyolojisi « Hipoksik nébet
Dogru cevap: B — Diz-g6giis pozisyonu vermek | Zorluk: Orta | Sure: 80 sn
Fallot tetralojisi tanili 10 aylik bebek aglama sonrasi aniden morariyor, huzursuzlasiyor ve oksijen satlirasyonu %60'a disuyor.

Bu bebege uygulanmasi gereken ilk fiziksel manevra asagidakilerden hangisidir?
Co6ziim yolu
Hipoksik noébette sagdan sola sant artmistir.
Sistemik vaskuler direnci artirmak santi azaltir.
Diz-g6gus pozisyonu hizh ve ilk uygulanabilir manevradir.
Sonugc: Diz-gégus pozisyonu sistemik vaskuler direnci artirir, sagdan sola santi azaltir ve pulmoner kan akimini artirir. Dogru cevap
B'dir.
Kritik tuzak: Oksijeni tek basina yeterli sanmak; hemodinamik manevra da gerekir.
Celdirici analizi

A) Bebegi diiz yatirip bacaklarini asagi sarkitmak: Sistemik vaskdler direnci azaltabilir ve sagdan sola santi artirabilir.
C) Trendelenburg pozisyonu: Hipoksik nobetin temel hemodinamigini diizeltmez.

D) Karotis sinilis masaji: Aritmi manevrasidir ve bebekte uygun degildir.

E) Valsalva manevrasi yaptirmak: Uygulanabilir degildir ve tedavi amaci tasimaz.

47. Soru » Cocuk Kardiyolojisi » Aort koarktasyonu
Dogru cevap: A — Aort koarktasyonu | Zorluk: Kolay | Siire: 60 sn

On iki yasindaki ¢cocukta bas agrisi ve egzersizle bacak agrisi vardir. Sag kol kan basinci 160/90 mmHg, bacak kan basinci 105/65
mmHg'dir. Femoral nabizlar gecikmis ve zayiftir.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?
Coziim yolu
Kol ve bacak arasinda anlamli sistolik basing farki vardir.
Femoral nabiz gecikmistir.
Bu bulgular aort isthmus diizeyinde darligi distndurar.
Sonug: Ust ekstremite hipertansiyonu, alt ekstremitede diisiik basing ve radyofemoral gecikme aort koarktasyonunun klasik bulgularidir.
Dogru cevap A'dir.
Kritik tuzak: Cocuk hipertansiyonunu primer hipertansiyon olarak kabul edip nabizlar karsilastirmamak.
Celdirici analizi
B) Patent duktus arteriozus: Genis nabiz basinci ve surekli Uftirim beklenir; kol-bacak basing farki bu sekilde olmaz.
C) Pulmoner stenoz: Sag ventrikil ¢ikis obstriiksiyonudur; Ust ekstremite hipertansiyonu yapmaz.
D) Atrial septal defekt: Sabit S2 ciftlesmesi ve pulmoner ejeksiyon Gfurimi beklenir.
E) Ebstein anomalisi: Trikuispit kapak ve sag kalp bulgulari 6n plandadir.
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48. Soru » Cocuk Gogus Hastaliklari « Akut bronsiolit
Dogru cevap: C — Destek tedavisi, oksijen ve hidrasyon | Zorluk: Orta | Siire: 80 sn

Bes aylik bebek iki glindur burun akintisi, 6ksirik ve hisilti nedeniyle getiriliyor. Solunum sayisi 54/dakika, oksijen satlrasyonu %90'dir;
hafif subkostal cekilmesi vardir ve yeterli sivi alamamaktadir. ilk bronsiolit atagidir.

Bu bebek i¢in en uygun tedavi yaklasimi asagidakilerden hangisidir?
Coziim yolu

Yas ve klinik tipik bronsiolitle uyumludur.

Hipoksemi ve beslenme yetersizli§i yatis/destek gerektirir.

Rutin bronkodilatér, steroid ve antibiyotik 6nerilmez.

Sonugc: Akut bronsiolitin temel tedavisi destekleyicidir. Oksijen sattirasyonu disiik ve oral alimi yetersiz oldugundan oksijen ile hidrasyon
gerekir. Dogru cevap C'dir.

Kritik tuzak: Hisilti gérdiglinde otomatik olarak astim tedavisi vermek.
Celdirici analizi

A) Rutin nebulize salbutamol ve taburculuk: Bronsiolitte rutin bronkodilatér 6nerilmez; hipoksemi ve beslenme yetersizligi vardir.
B) Yiiksek doz sistemik kortikosteroid: ilk tipik bronsiolit ataginda rutin yarari gosterilmemistir.

D) Amoksisilin-klavulanat: Bakteriyel enfeksiyon bulgusu yoktur.

E) Rutin gogus fizyoterapisi: Rutin kullanimin yarari yoktur ve temel tedavi degildir.

49. Soru » Cocuk Gogus Hastaliklari « Cocukluk cagi astimi
Dogru cevap: E — Diisiik doz inhale kortikosteroid | Zorluk: Orta | Siire: 80 sn

Sekiz yasindaki cocukta son iki ayda haftada dort giin 6ksurik-hisilti, ayda ¢ gece semptom nedeniyle uyanma ve egzersizle yakinma
vardir. Yalniz gerektiginde kisa etkili beta, agonist kullanmaktadir. Spirometride reversibl obstriiksiyon saptaniyor.

En uygun dizenli kontrol edici tedavi asagidakilerden hangisidir?
Coziim yolu
Semptomlar haftada ikiden sik ve gece uyanmalari vardir.
Reversibl obstriiksiyon astimi destekler.
Dusuk doz inhale kortikosteroid hava yolu inflamasyonunu kontrol eder.
Sonug: Persistan astim bulgulari olan okul ¢agindaki cocukta disiik doz inhale kortikosteroid uygun ilk kontrol edici tedavidir. Dogru
cevap E'dir.
Kritik tuzak: Rahatlatici ilag kullanimini kontrol edici tedavi yerine koymak.
Celdirici analizi

A) Yalniz gerektiginde kisa etkili beta, agonist: Semptom sikligi diizenli antiinflamatuvar kontrol edici gerektirir.
B) Giinliik oral prednizolon: Uzun sureli sistemik steroid ilk basamak degildir ve ciddi yan etkileri vardir.

C) Yalniz uzun etkili beta, agonist: Cocuk astiminda LABA monoterapisi givenli degildir.

D) Rutin antibiyotik profilaksisi: Astim kontrol tedavisi degildir.

50. Soru * Cocuk Gastroenterolojisi « Colyak hastaligi ve IgA eksikligi
Dogru cevap: C — IgG sinifi doku transglutaminaz veya deamide gliadin peptid antikoru | Zorluk: Zor | Sure: 105 sn

Dokuz yasindaki cocukta kronik ishal, demir eksikligi ve bllyiime geriligi nedeniyle ¢olyak hastaligi arastiriliyor. Total serum IgA diizeyi
belirgin disik bulunuyor.

Bu hastada en uygun serolojik test asagidakilerden hangisidir?
Coziim yolu
Klinik ¢cdlyak hastaligini dustndardr.
Total IgA disukligi IgA-tTG'nin duyarliligini azaltir.
1gG tabanli seroloji uygun alternatiftir.
Sonugc: IgA eksikliginde IgA temelli célyak testleri glivenilir degildir. 19G sinifi tTG veya deamide gliadin peptid antikorlari kullaniimahdir.
Dogru cevap C'dir.
Kritik tuzak: Total IgA'y1 kontrol etmeden negatif IgA-tTG ile ¢olyaki dislamak.
Celdirici analizi
A) Yalniz IgA anti-doku transglutaminaz: IgA eksikliginde yalanci negatif olabilir.
B) Yalniz total IgE: Colyak taramasi icin kullaniimaz.
D) Anti-mitokondriyal antikor: Primer biliyer kolanjit ile iligkilidir.
E) ASCA: Crohn hastaliginda yardimci olabilir; cdlyak tarama testi degildir.
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51. Soru » Gocuk Gastroenterolojisi ¢ invajinasyon
Dogru cevap: B — Hava veya kontrast enema ile rediiksiyon | Zorluk: Kolay | Siire: 60 sn

On aylik bebek aralikli siddetli aglama, bacaklarini karnina cekme ve kusma nedeniyle getiriliyor. Ultrasonografide hedef gorinimu
saptaniyor. Hemodinamik olarak stabil, peritonit ve perforasyon bulgusu yoktur.

Bu bebekte en uygun tedavi asagidakilerden hangisidir?
Coziim yolu
Klinik ve hedef gorinimu invajinasyonu gosterir.
Peritonit veya perforasyon yoktur.
Ilk tedavi radyolojik enema rediiksiyonudur.
Sonug: Stabil, perforasyon ve peritonit bulgusu olmayan invajinasyonda hava/kontrast enema hem tanisal hem tedavi edicidir. Dogru
cevap B'dir.
Kritik tuzak: Her intestinal obstriiksiyonda dogrudan laparotomi gerektidini disinmek.
Celdirici analizi

A) Acil laparotomi her durumda: Perforasyon, peritonit veya enema basarisizligi yoksa 6nce nonoperatif rediiksiyon tercih edilir.
C) Oral rehidrasyon ve gdzlem: Mekanik invajinasyon kendi haline birakilmamalidir.

D) Yalniz antibiyotik: Enfeksiyon degil mekanik obstriiksiyon s6z konusudur.

E) Piloromiyotomi: Hipertrofik pilor stenozunun tedavisidir.

52. Soru * Cocuk Endokrinolojisi - DKA'da serebral 6dem
Dogru cevap: C — Hemen %3 hipertonik salin vermek | Zorluk: Zor | Sire: 105 sn

Diyabetik ketoasidoz nedeniyle tedavi edilen 11 yasindaki cocukta tedavinin altinci saatinde siddetli bas agrisi, bradikardi, biling
dizeyinde azalma ve tekrarlayan kusma gelisiyor.

Bu asamada en uygun acil tedavi asagidakilerden hangisidir?
Coziim yolu
Norolojik bozulma tedavi sirasinda gelismistir.
Bradikardi artmis kafa i¢i basinci destekler.
Osmoterapi gecikmeden baslanir; bas yukseltilir ve yogun bakim desteg@i saglanir.

Sonugc: DKA tedavisi sirasinda bas agrisi, bradikardi, kusma ve biling degisikligi serebral 6demi distindurir. Gériintlileme beklenmeden
hipertonik salin veya uygun doz mannitol verilmelidir. Dogru cevap C'dir.

Kritik tuzak: BT sonucunu bekleyerek osmoterapiyi geciktirmek.
Celdirici analizi

A) Sivi hizini artirip gézlemlemek: Serebral 6dem sliphesinde tedavi geciktiriimemeli; asiri sivi zararli olabilir.
B) insiilin dozunu iki katina ¢cikarmak: Serebral 6demi diizeltmez ve osmolalite degisimini hizlandirabilir.

D) Lomber ponksiyon yapmak: Artmis kafa i¢i basingta tehlikelidir ve tani kliniktir.

E) Yalniz parasetamol vermek: Yasami tehdit eden serebral 6demi tedavi etmez.

53. Soru ¢ Cocuk Endokrinolojisi « Konjenital hipotiroidi
Dogru cevap: B — Levotiroksin tedavisine hemen baslamak | Zorluk: Orta | Sure: 80 sn

Topuk kani taramasinda TSH ytiksek bulunan 12 glinlik bebegin serum incelemesinde TSH 88 mIU/L, serbest T4 distk bulunuyor. Fizik
muayenede belirgin semptom yoktur.

En uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir?

Coziim yolu
TSH yuksek, serbest T4 disuktir; primer konjenital hipotiroidi vardir.
Bebek asemptomatik olabilir.
Tedavi ilk iki hafta icinde baslanmalidir.

Sonugc: Konjenital hipotiroidide erken levotiroksin tedavisi ndrogelisim icin kritik Snemdedir. Goriintileme veya etiyolojik arastirma
tedaviyi geciktirmemelidir. Dogru cevap B'dir.

Kritik tuzak: Klinik belirti yok diye tedaviyi ertelemek.
Celdirici analizi

A) Bir ay sonra tiroid testlerini tekrarlamak: Norogelisim kaybi riski nedeniyle tedavi geciktiriimez.
C) Radyoaktif iyot sintigrafisini beklemek: Etiyoloji arastirilabilir ancak tedavi geciktiriimemelidir.
D) Propiltiourasil baslamak: Hipertiroidi ilacidir ve tabloyu agirlastirir.

E) Yalniz iyot destegi vermek: Konjenital hipotiroidinin standart tedavisi levotiroksindir.
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54. Soru * Cocuk Endokrinolojisi « Konjenital adrenal hiperplazi
Dogru cevap: E — 17-hidroksiprogesteron | Zorluk: Orta | Siire: 80 sn

On gunluk kiz bebek kusma, kilo kaybi ve dehidratasyonla getiriliyor. Dis genital yapida virilizasyon vardir. Serum sodyumu 124 mEq/L,
potasyumu 6,4 mEg/L, glukozu 54 mg/dL'dir.

Bu tabloda yukselmesi en olasi hormon dnciili asagidakilerden hangisidir?
Coziim yolu

Mineralokortikoid eksikligi tuz kaybi ve hiperkalemi yapar.

Kortizol disuklugu hipoglisemiye katkida bulunur.

Androjen fazlalig virilizasyon yapar ve 17-OHP ykselir.

Sonugc: Tuz kaybi, hiperkalemi ve virilizasyon klasik 21-hidroksilaz eksikligini gosterir. Enzim blogunun proksimalinde 17-
hidroksiprogesteron birikir. Dogru cevap E'dir.

Kritik tuzak: Virilizasyonu 11-beta hidroksilaz eksikligiyle karistirip hipertansiyonu gézden kagirmak.
Celdirici analizi

A) Aldosteron: 21-hidroksilaz eksikliginde aldosteron sentezi azalir.

B) Kortizol: Kortizol sentezi azalir.

C) 11-deoksikortikosteron: 11-beta hidroksilaz eksikliginde artar; o tabloda hipertansiyon beklenir.
D) Dehidroepiandrosteron sulfatin azalmasi: Androjen Uretimi artar; azalma beklenmez.

55. Soru * Cocuk Hematolojisi « Akut lenfoblastik I6semi
Dogru cevap: A — TdT(+), CD10(+), CD19(+) hiicreler | Zorluk: Orta | Siire: 80 sn
Alti yasindaki cocukta solukluk, kemik agrisi ve hepatosplenomegali saptaniyor. Kemik iliginde lenfoblastlar goriluyor.

Prekirsor B hicreli akut lenfoblastik [6semi i¢in en olasi imminfenotip asagidakilerden hangisidir?
Co6ziim yolu
Cocukluk caginda en sik ALL goérulur.
TdT lenfoid prekirsér immatirligund gdsterir.
CD10 ve CD19 prekirsor B hiicre kdkenini destekler.
Sonugc: Prekirsor B-ALL'de immaturlik belirteci TdT ile B hiicre belirtecleri CD19 ve siklikla CD10 pozitiftir. Dogru cevap A'dir.
Kritik tuzak: Miyeloperoksidaz pozitifligini lenfoblastlarda beklemek.
Celdirici analizi

B) Miyeloperoksidaz(+), CD13(+), CD33(+) hiicreler: Akut miyeloid I6semi fenotipidir.

C) CD3(+), CD5(+), siklin D1(+) hiicreler: Mantle hicreli lenfoma ve olgun T/B hiicre belirteglerini karistirir.

D) CD20(+), CD10(+), BCL6(+) ve TdT(-) hiicreler: Olgun germinal merkez B hiicreli lenfoma fenotipine daha uygundur.
E) CD34(-), TdT(-), glikoforin A(+) hlicreler: Eritroid seri fenotipini dusundurdr.

56. Soru * Cocuk Onkolojisi « Wilms tiiméri
Dogru cevap: D — Wilms tiimoérii | Zorluk: Orta | Sire: 80 sn

Dort yasindaki cocukta anne tarafindan tesadufen fark edilen agrisiz karin kitlesi vardir. Kitle diizgin sinirli, bébrek kaynakl ve orta hatti
gecmiyor. Mikroskopik hematiri ve hipertansiyon saptaniyor.

Bu ¢ocuk i¢in en olasi tani asagdidakilerden hangisidir?
Coziim yolu
Yas Wilms timord icin tipiktir.
Kitle bébrek kaynakli ve orta hatti gegmemektedir.
Hematdiri ve renin iligkili hipertansiyon eslik edebilir.
Sonugc: Okul 6ncesi ¢cocukta bobrek kaynakli, orta hatti gegmeyen agrisiz kitle, hemattiri ve hipertansiyon Wilms timérini disindarir.
Dogru cevap D'dir.
Kritik tuzak: Her cocukluk cagi karin kitlesini néroblastom olarak degerlendirmek.
Celdirici analizi
A) Noroblastom: Adrenal/simpatik zincir kaynaklidir, siklikla orta hatti geger ve katekolamin metabolitleri artabilir.
B) Hepatoblastom: Karaciger kaynakl kitle ve AFP yuksekligi beklenir.
C) Rabdomiyosarkom: Genitolriner bolgede olabilir ancak renal kitle ve klasik yas-hipertansiyon ériintisii daha az uyumludur.
E) Lenfoma: Yaygin lenfadenopati veya infiltratif kitle paterni beklenir.
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57. Soru * Cocuk Nefrolojisi « Poststreptokoksik glomeriilonefrit
Dogru cevap: C — Akut poststreptokoksik glomeriilonefrit | Zorluk: Orta | Siire: 80 sn

Sekiz yasindaki cocuk impetigodan (¢ hafta sonra géz cevresinde sislik, kola renginde idrar ve hipertansiyonla getiriliyor. idrarda eritrosit
silendirleri, serum C3 diizeyinde dusikluk saptaniyor.

Bu ¢ocuk i¢in en olasi tani asagdidakilerden hangisidir?

Coziim yolu
impetigo ile nefrit arasinda latent dénem vardir.
Odem, hipertansiyon ve glomeriiler hematiri nefritik sendromdur.
Dustk C3 taniyi destekler.

Sonug: Deri enfeksiyonundan 2-4 hafta sonra gelisen nefritik sendrom, eritrosit silendirleri ve gecici distik C3 poststreptokoksik
glomerulonefrit igin tipiktir. Dogru cevap C'dir.

Kritik tuzak: Enfeksiyonla iliskili tum hematurilerde zaman araligini Snemsememek.
Celdirici analizi

A) IgA nefropatisi: Hematiri enfeksiyonla es zamanl gelisir ve kompleman genellikle normaldir.
B) Minimal degisiklik hastaligi: Nefrotik sendrom yapar; eritrosit silendiri ve distk C3 beklenmez.
D) Hemolitik Giremik sendrom: Mikroanjiyopatik hemoliz ve trombositopeni beklenir.

E) Alport sendromu: Aile dykusd, isitme/goz bulgulari ve kronik seyir beklenir.

58. Soru * Cocuk Nefrolojisi » Minimal degisiklik hastaligi
Dogru cevap: B — Minimal degisiklik hastaligi | Zorluk: Orta | Siire: 80 sn

Bes yasindaki ¢cocukta yaygin 6dem, 4+ proteinuri, serum alblmini 1,8 g/dL ve hiperlipidemi saptaniyor. Kan basinci normal, bébrek
fonksiyonlari ve kompleman diizeyleri normaldir; hematiri yoktur.

Bu cocuk icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?
Coziim yolu
Proteindiri, hipoalbiminemi, 6dem ve hiperlipidemi nefrotik sendromdur.
Nefritik bulgu yoktur.
Bu yas grubunda en sik neden minimal degisiklik hastaligidir.
Sonug: Okul 6ncesi ¢ocukta saf nefrotik sendrom, normal kompleman ve normal bébrek fonksiyonlari minimal degisiklik hastaligi igin
tipiktir. Dogru cevap B'dir.
Kritik tuzak: Agir proteindriyi otomatik olarak FSGS kabul etmek.
Celdirici analizi
A) Fokal segmental glomeriiloskleroz: Daha sik steroid direnci, hipertansiyon, hematri veya bébrek islev bozuklugu eslik edebilir.
C) Membranoproliferatif glomerilonefrit: Disuk kompleman ve nefritik-nefrotik karisik tablo beklenir.
D) Poststreptokoksik glomerilonefrit: Hematuri, hipertansiyon ve dusuk C3 beklenir.
E) IgA vaskiiliti nefriti: Purpura, karin/eklem bulgulari ve hematri beklenir.

59. Soru ¢ Cocuk Noérolojisi « Basit febril nébet
Dogru cevap: D — Aileyi bilgilendirmek; rutin siirekli antiepileptik tedavi baslamamak | Zorluk: Orta | Siire: 80 sn

Yirmi ayhk gocuk 39°C ates sirasinda dort dakika stiren jeneralize tonik-klonik ndbet gegiriyor. Ayni giin ikinci nébet olmuyor, nérolojik
muayene normal ve menenijit bulgusu yoktur.

Uzun dénem yaklasim igin en uygun secenek asagidakilerden hangisidir?
Coziim yolu

Sire 15 dakikadan kisadir.

Nobet jeneralizedir ve 24 saatte tekrarlamamistir.

Bu nedenle basit febril nébet tanimi karsilanir.

Sonugc: Nobet jeneralize, 15 dakikadan kisa ve 24 saatte tekrarlamamistir; basit febril nébettir. Rutin kronik antiepileptik tedavi, EEG
veya goruntileme gerekmez; aile egitimi esastir. Dogru cevap D'dir.

Kritik tuzak: Tek febril nébeti epilepsi olarak kabul etmek.
Celdirici analizi

A) Fenobarbitali en az iki yil siirekli kullanmak: Basit febril ndbette yarar-zarar dengesi nedeniyle rutin kronik profilaksi 6nerilmez.

B) Her olguda lomber ponksiyon yapmak: Klinik menenijit siiphesi yoksa yas ve asi durumu da dikkate alinarak rutin degildir.

C) Elektroensefalografi sonucuna gore epilepsi tedavisi baslamak: Basit febril ndbette rutin EEG gerekmez ve epilepsi tanisi koydurmaz.
E) Beyin MR cekip sonuclanana kadar hastanede yatirmak: Basit febril ndbette rutin nérogéruntiileme gerekmez.
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60. Soru ¢ Cocuk Norolojisi « Duchenne muskiiler distrofi
Dogru cevap: A — Distrofin | Zorluk: Kolay | Siire: 60 sn

Dort yasindaki erkek cocuk kosarken sik diisme ve merdiven ¢ikmada zorlanma nedeniyle getiriliyor. Baldirlarda psddohipertrofi ve
yerden kalkarken elleriyle uyluklarina tirmanma hareketi saptaniyor. Serum kreatin kinazi ¢ok yiksektir.

Bu hastaliktan sorumlu protein asagidakilerden hangisidir?
Coziim yolu
Proksimal kas gli¢cstizligl Gowers bulgusuna yol acar.
Baldir psddohipertrofisi ve ¢ok yiiksek CK tipiktir.
Temel eksik protein distrofindir.
Sonug: Gowers bulgusu, baldir psédohipertrofisi ve yiiksek CK Duchenne muskadiler distrofiyi distundurir. X'e bagl distrofin genindeki
patojenik varyantlar sorumludur. Dogru cevap A'dir.
Kritik tuzak: Psodohipertrofiyi gercek kas gicl artisi sanmak.
Celdirici analizi
B) Spektrin: Eritrosit membran iskelet proteini olup herediter sferositozla iliskilidir.
C) Dinein: Silya hareketi ve bazi aksonal tasima surecleriyle iliskilidir.
D) Fibrillin-1: Marfan sendromuyla iligkilidir.
E) Merlin: Norofibromatozis tip 2 ile iligkilidir.

Cerrahi Tip Bilimleri » Sorular 61-90

61. Soru * Genel Cerrahi « Gebelikte akut apandisit gériuntilemesi
Dogru cevap: E — Kontrastsiz abdominal manyetik rezonans goriintiileme | Zorluk: Zor | Siire: 105 sn

Yirmi alti gebelik haftasindaki kadin hasta sag alt kadran agrisi, bulanti ve I6kositoz nedeniyle degerlendiriliyor. Ultrasonografide
apendiks goruntilenemiyor; overler normal ve hasta hemodinamik olarak stabil bulunuyor. Akut apandisit kuskusu devam ediyor.

Tanisal yaklasimda bir sonraki en uygun goériintileme yontemi asagidakilerden hangisidir?
Coziim yolu

ilk basamak ultrason yapilmis ancak nondiagnostiktir.

Hasta stabil ve tanisal belirsizlik sirmektedir.

MR hem apendiksi hem alternatif pelvik-abdominal nedenleri radyasyonsuz degerlendirir.

Sonugc: Gebede apandisit kuskusu surerken ultrason nondiagnostikse, iyonizan radyasyon icermeyen kontrastsiz MR en uygun ikinci
basamak goéruntilemedir. Dogru cevap E'dir.

Kritik tuzak: Gebelikte higbir ileri gortintileme yapilamayacagini sanarak taniyi geciktirmek.
Celdirici analizi

A) Ayakta direkt karin grafisi: Apendisiti dislamak igin duyarlihgi yetersizdir ve tanisal katkisi sinirhdir.
B) Baryumlu kolon grafisi: Gebelikte uygun degildir ve akut apandisit degerlendirmesinde kullaniimaz.

C) Rutin kontrasth bilgisayarli tomografiyi ilk secenek olarak yapmak: MR erisilebilir ve hasta stabilse iyonizan radyasyondan ka¢inmak igin
once MR tercih edilir.

D) Tani kesinlesene kadar yalniz gézlem: Gecikme perforasyon riskini artirabilir; nondiagnostik ultrason sonrasi ileri gériintiileme gerekir.

62. Soru * Genel Cerrahi ¢ Sigmoid volvulus
Dogru cevap: C — Endoskopik detorsiyon ve rektal tiip yerlestiriimesi | Zorluk: Orta | Siire: 80 sn

Yetmis alti yasindaki erkek hasta karinda sislik, gaz-gaita ¢cikaramama ve kramp tarzinda agriyla basvuruyor. Direkt grafide pelvis
kokenli, kahve cekirdeg@i goriniminde dilate kolon ansi izleniyor. Peritonit, serbest hava ve hemodinamik instabilite yoktur.

Bu hastada ilk tedavi yaklasimi asagidakilerden hangisidir?
Co6ziim yolu
Kahve ¢ekirdegi goriniimi sigmoid volvulusu distnddrdr.
iskemi ve perforasyon bulgusu yoktur.
Bu nedenle ilk tedavi endoskopik reduksiyondur.
Sonugc: Komplike olmayan sigmoid volvulusta ilk yaklagim fleksibl endoskopiyle detorsiyon ve dekompresyondur; ardindan nukst
onlemek icin elektif cerrahi planlanir. Dogru cevap C'dir.
Kritik tuzak: Volvulus tanisi konunca her durumda dogrudan acil rezeksiyon gerektigini distinmek.
Celdirici analizi
A) Acil total kolektomi: iskemi, perforasyon veya basarisiz endoskopik rediiksiyon yoksa ilk adim degildir.
B) Yalniz nazogastrik dekompresyon: Sigmoid kolon torsiyonunu ¢ézmez.
D) Baryumlu enema ile gecikmeli izlem: Tani belirgindir; glincel akut tedavide kontrollii endoskopik detorsiyon tercih edilir.
E) Loperamid baslamak: Obstriiksiyonu agirlastirir ve kontrendikedir.
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63. Soru ¢ Genel Cerrahi « Akut mezenterik iskemi
Dogru cevap: E — Bilgisayarli tomografik anjiyografi | Zorluk: Orta | Siire: 80 sn

Atriyal fibrilasyonu olan 72 yasindaki hasta ani baslayan siddetli yaygin karin agrisiyla basvuruyor. Agri ¢ok belirgin olmasina karsin
erken fizik muayenede yalniz hafif hassasiyet vardir. Laktat diizeyi yikselmeye baslamistir.

Tant icin en uygun ilk ileri inceleme asagidakilerden hangisidir?
Coziim yolu

Atriyal fibrilasyon emboli riskini artirir.

Erken dénemde agri muayeneden daha siddetlidir.

BT anjiyografi hizli tani ve tedavi plani saglar.

Sonugc: Muayene bulgulariyla orantisiz agri ve atriyal fibrilasyon akut embolik mezenterik iskemiyi diistindtrtir. Hem damar agikligini
hem bagirsak duvarini degerlendiren BT anjiyografi ilk tercih incelemedir. Dogru cevap E'dir.

Kritik tuzak: Laktat normal veya hafif yliksekse mezenterik iskemiyi dislamak.
Celdirici analizi

A) Ayakta direkt karin grafisi: Erken mezenterik iskemide normal olabilir ve damar anatomisini gostermez.

B) Kolonoskopi: Akut ince bagirsak arteriyel iskemisinde ilk tani testi degildir ve gecikmeye yol acabilir.

C) Baryumlu ince bagirsak grafisi: Akut vaskiler acilde uygun degildir.

D) Tanisal laparoskopiyi goriintiileme olmadan rutin ilk adim yapmak: Peritonit yok ve hasta stabilken hizli BT anjiyografi damar tikanikligini
ve bagirsak etkilenmesini gosterir.

64. Soru * Genel Cerrahi * Perfore divertikiilit
Dogru cevap: A — Resiisitasyon ve genis spektrumlu antibiyotik sonrasi acil cerrahi kaynak kontrolii | Zorluk: Orta | Siire: 80 sn

Altmis sekiz yasindaki hasta ates, yaygin karin agrisi ve hipotansiyonla getiriliyor. Muayenede tahta karin ve yaygin rebound vardir.
BT'de sigmoid kolon ¢evresinde serbest hava, yaygin sivi ve fekal kontaminasyon saptaniyor.

En uygun tedavi yaklasimi asagidakilerden hangisidir?

Coziim yolu
Hasta septik sok ve yaygin peritonit tablosundadir.
BT serbest perforasyonu ve fekal kontaminasyonu gosterir.
Antibiyotik tek basina yeterli degildir; acil kaynak kontroll gerekir.

Sonug: Serbest perforasyon, fekal peritonit ve hemodinamik instabilite acil cerrahi kaynak kontroll gerektirir. Resisitasyon ve antibiyotik
cerrahiyle es zamanli yurtlir. Dogru cevap A'dir.

Kritik tuzak: Komplike divertikiilitte lokal apse yonetimini serbest perforasyona uygulamak.
Celdirici analizi

B) Yalniz oral antibiyotikle ayaktan izlem: Yaygin peritonit ve sok vardir; konservatif tedavi uygun degildir.
C) Kolonoskopik drenaj: Akut perforasyon ve peritonitte kolonoskopi tehlikeli ve yetersizdir.

D) Elektif cerrahiyi alti hafta sonraya ertelemek: Hasta sepsiste ve kontaminasyon devam etmektedir.

E) Yalniz perkiitan apse drenaji: Lokal sinirli apse degil, serbest perforasyon ve fekal peritonit vardir.

65. Soru ¢ Genel Cerrahi « Toksik megakolon
Dogru cevap: E — Loperamid | Zorluk: Orta | Sure: 80 sn

Ulseratif kolit tanili 30 yasindaki hastada giinde 12 kez kanl diskilama, ates, tasikardi ve karin distansiyonu gelisiyor. Direkt grafide
transvers kolon capi 6,5 cm olguluyor.

Asagidaki ilaclardan hangisinin kullaniimasi en sakincalidir?
Co6ziim yolu
Sistemik toksisite ve kolon dilatasyonu toksik megakolonu gosterir.
Bagirsak hareketini baskilayan ilaglardan kaginilir.
Yakin cerrahi izlem ve yogun medikal tedavi gerekir.
Sonuc: Antimotilite ilaglari kolonik dilatasyonu artirip perforasyon riskini yikseltebilir; toksik megakolonda loperamid kontrendikedir.
Dogru cevap E'dir.
Kritik tuzak: Diyareyi azaltmanin her durumda yararl oldugunu disiinmek.
Celdirici analizi
A) intravendz kortikosteroid: Toksik megakolonda baslangic medikal tedavisinin temelidir.
B) Genis spektrumlu antibiyotik: Secilmis olgularda bakteriyel translokasyon ve sepsis riskine karsi kullanilabilir.
C) Vendz tromboemboli profilaksisi: Aktif kanamaya ragmen agir IBH'de tromboz riski yiiksektir ve uygun degerlendirmeyle 6nerilir.
D) Sivi-elektrolit replasmani: Destek tedavisinin temelidir.
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66. Soru ¢ Genel Cerrahi « Bogulmus kasik fitigi
Dogru cevap: C — Resiisitasyon sonrasi acil cerrahi eksplorasyon | Zorluk: Orta | Siire: 80 sn

Yetmis yasindaki erkek hasta 8 saattir devam eden agrili sag kasik sisligi ve kusmayla basvuruyor. Kitle gergin, eritemli ve redukte
edilemiyor; laktat yiksek, karinda yaygin hassasiyet vardir.

En uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir?
Coziim yolu
inkarserasyon mekanik obstriiksiyon yapmistir.
iskemi bulgular strangiilasyonu diistindiiriir.
Nekrotik bagirsak olasiligi nedeniyle acil ameliyat gerekir.

Sonug: Eritemli, rediikte edilemeyen agrili fitik, laktat yiksekligi ve peritoneal bulgular strangllasyonu gosterir. Zorlayici taxis
yapilmadan acil cerrahi eksplorasyon gerekir. Dogru cevap C'dir.

Kritik tuzak: Her inkarse fitig1 acil serviste zorla redikte etmeye calismak.
Celdirici analizi

A) Sedasyon altinda zorlayici manuel rediiksiyon: Strangiilasyon ve nekroz olasiliginda nekrotik bagirsak karin igine itilebilir ve tani gecikir.
B) Elektif ameliyat icin bir hafta sonrasina randevu: iskemi ve perforasyon riski nedeniyle acildir.

D) Yalniz analjezik ve gozlem: Sistemik ve lokal strangilasyon bulgulari vardir.

E) Kolonoskopik dekompresyon: Kasik fitigi icindeki bagirsak strangiilasyonunu tedavi etmez.

67. Soru * Genel Cerrahi « Postoperatif anastomoz kacagi
Dogru cevap: C — intravendz kontrastli abdominopelvik BT, uygun olguda rektal kontrastla | Zorluk: Zor | Siire: 105 sn

Sol hemikolektomi sonrasi besinci giinde hastada agiklanamayan tasikardi, ates, giderek artan karin agrisi ve ileus gelisiyor. Drenaj
sivisi bulaniklasmis, CRP belirgin yikselmistir. Hemodinamik olarak simdilik stabildir.

Anastomoz kacagini degerlendirmek icin en uygun inceleme asagidakilerden hangisidir?
Coziim yolu

POD 5'te ates-tasikardi ve karin bulgulari kagak kuskusunu artirir.

Hasta goérintilemeye gidebilecek kadar stabildir.

BT hem tanty1 hem perkiitan drenaj planini destekler.

Sonug: Postoperatif agiklanamayan tasikardi erken alarm bulgusudur. Stabil hastada kontrastl BT, kagak, serbest hava ve drenaj
gerektiren koleksiyonlari birlikte degerlendiren en uygun incelemedir. Dogru cevap C'dir.

Kritik tuzak: Tasikardiyi yalniz agri veya atese baglayarak anastomoz kagagini geciktirmek.
Celdirici analizi

A) Ayakta direkt karin grafisiyle yetinmek: Serbest hava ve ileusu gosterebilir ancak kagak ve koleksiyonu giivenilir degerlendirmez.
B) Kolonoskopi: Erken postoperatif anastomozda insuflasyon riski tasir ve ilk tercih degildir.

D) Baryumlu kolon grafisi: Baryum ekstravazasyonu periton igin zararlidir; modern degerlendirmede BT tercih edilir.

E) Yalniz serum amilazi: Kolorektal anastomoz kagagini tanimlamaz.

68. Soru * Genel Cerrahi ¢ Akut pankreatitte beslenme
Dogru cevap: A — Erken enteral beslenme | Zorluk: Orta | Siire: 80 sn

Siddetli akut pankreatit nedeniyle yogun bakimda izlenen hastanin oral alimi mimktn degildir; bagirsak sesleri mevcut ve mekanik
obstriiksiyon yoktur.

Beslenme destegi i¢in en uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir?
Coziim yolu
Mekanik obstriiksiyon yoktur ve gastrointestinal yol kullanilabilir.
Enteral beslenme bagirsak bariyerini korur.
Parenteral beslenme enteral yol mimkin degilse dusuntlir.

Sonugc: Siddetli pankreatitte bagirsak kullanilabiliyorsa erken enteral beslenme, parenteral beslenmeye gore enfeksiyéz komplikasyonlari
azaltir. Dogru cevap A'dir.

Kritik tuzak: Pankreasi dinlendirmek i¢in uzun sire mutlak aclk gerektigini distinmek.
Celdirici analizi

B) En az bir hafta tam aclik: Uzamis aclik bagirsak bariyerini bozar ve enfeksiyon riskini artirabilir.

C) Rutin total parenteral beslenme: Enteral yol kullanilabiliyorsa enfeksiyon ve komplikasyon riski nedeniyle éncelikli degildir.

D) Yalniz intravendz dekstroz: Yeterli protein ve enerji saglamaz.

E) Beslenmeyi lipaz normale donene kadar ertelemek: Klinik tolerans saglanabiliyorsa enzim normallesmesini beklemek gerekmez.
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69. Soru * Hepatobiliyer Cerrahi « Safra tasi pankreatiti ve kolanjit
Dogru cevap: A — Acil endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi ve biliyer drenaj | Zorluk: Orta | Siire: 80 sn

Safra tasi pankreatiti tanisiyla yatirilan hastada ates, sarilik ve sag tst kadran agrisi gelisiyor. Bilirtibin yukselmis, koledok genis ve distal
koledokta tas izleniyor.

Bu hastada en uygun acil girisim asagidakilerden hangisidir?
Coziim yolu
Charcot Uglusu akut kolanjiti disundurdr.
Goruntileme koledok tasini ve obstriiksiyonu gosterir.
Enfekte sistemde kaynak kontrolii ERCP ile saglanir.

Sonuc: Pankreatite eslik eden akut kolanjit ve devam eden koledok obstriiksiyonu acil ERCP ile sfinkterotomi/tas ¢ikarilmasi ve drenaj
endikasyonudur. Dogru cevap A'dir.

Kritik tuzak: Her safra tasi pankreatitinde ERCP yapmak; burada belirleyici kolanjit ve obstriksiyondur.
Celdirici analizi

B) Sadece analjezi ve ertesi ay kontrol: Akut kolanjit ve obstriiksiyon acil drenaj gerektirir.

C) Acil acik kolesistektomi, koledok degerlendirmeden: Oncelik enfekte obstriikte safra yolunun drenajidir.
D) Perkiitan karaciger biyopsisi: Tani ve tedaviye katki saglamaz.

E) Yalniz ursodeoksikolik asit: Akut tas obstriksiyonunu ve kolanijiti gidermez.

70. Soru * Hepatobiliyer Cerrahi ¢« Akut kolesistit
Dogru cevap: B — Ayni yatista erken laparoskopik kolesistektomi | Zorluk: Orta | Siire: 80 sn

Kirk sekiz yasindaki kadin hasta 36 saattir siren sag ust kadran agrisi, ates ve kusmayla basvuruyor. Ultrasonografide safra kesesi
duvar kalinlasmasi, perikolesistik sivi ve sonografik Murphy bulgusu vardir. Cerrahi riski diisuktur.

En uygun tedavi yaklasimi asagidakilerden hangisidir?
Coziim yolu
Klinik ve ultrasonografi akut kolesistiti dogrular.
Hasta erken cerrahi igin uygundur.
Antibiyotik ve destek sonrasi ayni yatista laparoskopik kolesistektomi yapilir.
Sonug: Cerrahi riski diisiik akut kolesistit hastasinda ayni yatista erken laparoskopik kolesistektomi standart yaklasimdir. Dogru cevap
B'dir.
Kritik tuzak: Akut inflamasyon varken cerrahi yapilmaz seklindeki eski yaklasimi genellemek.
Celdirici analizi

A) Alti hafta yalniz antibiyotik sonrasi zorunlu gecikmis cerrahi: Uygun cerrahi adayinda erken kolesistektomi hastane yatisi ve niksl azaltir.
C) Rutin ERCP: Koledok tasi veya kolanjit bulgusu yoktur.

D) Perkiitan kolesistostomi: Yuksek cerrahi riskli veya kritik hastalarda kdpru tedavisidir.

E) Ursodeoksikolik asit: Akut kolesistit tedavisi degildir.

71. Soru * Hepatobiliyer Cerrahi « Hepatoseliiler karsinom ve transplantasyon
Dogru cevap: E — Karaciger transplantasyonu | Zorluk: Zor | Siire: 105 sn

Hepatit B'ye bagh sirozu olan 56 yasindaki hastada karacigerde tek 2,4 cm hepatoseliler karsinom saptaniyor. Uzak metastaz ve damar
invazyonu yoktur. Hasta Child-Pugh B, portal hipertansiyonu ve 6zofagus varisleri vardir.

Bu hasta icin en uygun kuratif tedavi asagidakilerden hangisidir?
Coziim yolu
Tumor erken evrededir ve Milan sinirlari icindedir.
Portal hipertansiyon rezeksiyon i¢in olumsuzdur.
Transplantasyon altta yatan sirozu da ortadan kaldirir.
Sonug: Tek kuglk timdr, damar invazyonu ve metastaz olmamasi transplantasyon él¢utleriyle uyumludur. Portal hipertansiyon ve sinirli
karaciger rezervi nedeniyle transplantasyon hem timori hem sirozu tedavi eder. Dogru cevap E'dir.
Kritik tuzak: Tam kiguk HCC'lerde otomatik olarak rezeksiyon segcmek; karaciger rezervi ve portal hipertansiyon belirleyicidir.
Celdirici analizi
A) Genis anatomik karaciger rezeksiyonu: Portal hipertansiyon ve Child-Pugh B karaciger rezervi rezeksiyon riskini artirir.
B) Yalniz sistemik immiinoterapi: Erken evre, transplant dlgutlerini karsilayan hastada kuratif yerel yaklagim énceliklidir.
C) Transarteriyel kemoembolizasyon: Kopri tedavisi olabilir ancak uygun transplant adayinda nihai kiratif secenek degildir.
D) Sadece izlem: HCC tedavisiz birakilmamahdir.
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72. Soru * Hepatobiliyer Cerrahi « Pankreas basi kanseri
Dogru cevap: B — Pankreatikoduodenektomi | Zorluk: Orta | Siire: 80 sn

Altmis dort yasindaki hasta agrisiz ilerleyici sarilik, kilo kaybi ve kasintiyla basvuruyor. BT'de pankreas basinda 2,5 cm kitle, koledok ve
pankreatik kanalda birlikte genisleme saptaniyor. Uzak metastaz, ¢blyak veya superior mezenterik arter tutulumu yoktur.

En uygun tedavi yaklasimi asagidakilerden hangisidir?
Coziim yolu
Cift kanal bulgusu pankreas bagi obstriiksiyonunu destekler.
Damar invazyonu ve metastaz olmadigi igin timor rezeke edilebilir gérinmektedir.
Bas yerlesimli tumdrde Whipple tipi pankreatikoduodenektomi yapilir.
Sonugc: Rezeke edilebilir pankreas basi adenokarsinomunun cerrahi tedavisi pankreatikoduodenektomidir. Dogru cevap B'dir.
Kritik tuzak: Sarili§i stentle diizeltmeyi timorin nihai tedavisi sanmak.
Celdirici analizi

A) Distal pankreatektomi: Pankreas gdvde-kuyruk timérleri icin uygundur.

C) Yalniz endoskopik biliyer stent ve kalici izlem: Stent palyasyon veya secilmis preoperatif durumlar igindir; rezeke edilebilir timdérde kuratif
degildir.

D) Total gastrektomi: Timor lokalizasyonuna yonelik uygun rezeksiyon degildir.

E) Yalniz radyoterapi: Rezeksiyon sansi olan hastada tek basina kiratif standart degildir.

73. Soru * Travma Cerrabhisi ¢ Pelvik travma
Dogru cevap: A — Pelvik kusak uygulamak ve masif transfiizyon protokoliinii baslatmak | Zorluk: Orta | Siire: 80 sn

Yuksek enerjili trafik kazasi sonrasi getirilen hastanin kan basinci 78/46 mmHg'dir. Pelvis instabil, alt karinda ekimoz vardir. FAST
incelemesinde intraperitoneal serbest sivi saptanmiyor.

ilk dakikalarda uygulanmasi gereken en uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir?
Co6ziim yolu
FAST negatifligi retroperitoneal pelvik kanamayi dislamaz.
Pelvik stabilizasyon kanama yuzeyini ve hacmini azaltir.
Hemostatik resusitasyon gecikmeden baslatilir; sonraki kanama kontroli anjiyoembolizasyon veya cerrahi olabilir.

Sonug: instabil pelvik kirik bilyiik retroperitoneal kanama kaynag! olabilir. Pelvik kusak hacmi azaltir; dengeli kan driini resusitasyonu
masif kanamayi yonetir. Dogru cevap A'dir.

Kritik tuzak: FAST negatifse ciddi kanama yoktur sanmak.
Celdirici analizi

B) Hastay yiiriitiip pelvis grafisi cekmek: Hemodinamik instabil travma hastasinda givenli degildir.

C) Yalniz kristaloid ile uzun siire resiisitasyon: Kanama kontroliini saglamaz ve koagtlopatiyi agirlastirabilir.
D) Kolonoskopi: Akut resusitasyon ve kanama kontroliine katki saglamaz.

E) Elektif MR planlamak: Hemodinamik instabilitede uygun degildir.

74. Soru * Travma Cerrahisi « Tansiyon pnémotoraks
Dogru cevap: B — Goériintiileme beklemeden acil torasik dekompresyon | Zorluk: Kolay | Siire: 60 sn

Gogus travmasi sonrasi hastada ani agir dispne, hipotansiyon, tek tarafli solunum sesi kaybi, boyun ven dolgunlugu ve trakeanin karsi
tarafa deviasyonu saptaniyor.

Bir sonraki en uygun islem asagidakilerden hangisidir?
Coziim yolu
Tek tarafli solunum sesi kaybi ve hipotansiyon obstriktif soku gosterir.
Trakeal deviasyon ve juguler dolgunluk taniyi gtiglendirir.
Goruntileme beklenmeden dekompresyon gerekir.
Sonugc: Tansiyon pnémotoraks klinik olarak taninir ve igne/finger torakostomiyle hemen dekomprese edilir; ardindan tip torakostomi
yapilir. Dogru cevap B'dir.
Kritik tuzak: Taniy1 gortintliyle kanitlama istegi nedeniyle yasam kurtarici islemi geciktirmek.
Celdirici analizi
A) Once akciger grafisi cekmek: Tansiyon pnémotoraks Klinik tanidir; gériintileme gecikmesi élimcil olabilir.
C) Yalniz oksijen verip gozlemek: Obstruktif soku dizeltmez.
D) Perikardiyosentez: Kardiyak tamponad tedavisidir.
E) Bronkoskopi: ilk yasam kurtarici girisim degildir.
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75. Soru ¢ Travma Cerrabhisi ¢ Kiint dalak yaralanmasi
Dogru cevap: C — Yakin izlemle nonoperatif tedavi | Zorluk: Orta | Siire: 80 sn

Kunt karin travmasi sonrasi BT'de grade IIl dalak yaralanmasi saptanan 28 yasindaki hastanin kan basinci 118/74 mmHg, nabzi
82/dakikadir. Seri hemoglobin 6lgiimleri stabil, peritonit ve aktif kontrast ekstravazasyonu yoktur.

En uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir?
Coziim yolu
Karar yalniz yaralanma derecesine degil hemodinamiye dayanir.
Aktif ekstravazasyon ve hemoglobin diisiisii yoktur.
Yogun izlem ve gerektiginde anjiyoembolizasyon olanagiyla dalak korunur.

Sonuc: Hemodinamik olarak stabil, peritonitsiz ve aktif kanama bulgusu olmayan kiint dalak yaralanmasi yakin izlemle nonoperatif
yonetilebilir. Dogru cevap C'dir.

Kritik tuzak: Yaralanma derecesi yuksek diye hemodinamiden bagimsiz splenektomi yapmak.
Celdirici analizi

A) Rutin acil splenektomi: Hemodinamik stabil, aktif kanamasi olmayan hastada dalak koruyucu nonoperatif yaklasim tercih edilir.
B) Tanisal peritoneal lavaj: BT taniyl koymustur ve hasta stabildir.

D) Acil laparotomi ve total gastrektomi: Endikasyon ve hedef organla iliskili degildir.

E) Antikoagiilan baslamak: Akut travmatik kanama riskini artirir.

76. Soru ¢ Yanik Cerrahisi ¢ Yanik sivi resiisitasyonu
Dogru cevap: C — 4.200 mL | Zorluk: Orta | Siire: 80 sn

Yetmis kilogram agirligindaki eriskinde alev yanigi sonrasi toplam viicut yiizey alaninin %30'u ikinci-tgtinct derece yanmistir. Parkland
formald kullanilacaktir.

ilk 8 saatte verilmesi planlanan laktatli Ringer miktari yaklasik ka¢c mL'dir?
Coziim yolu

24 saatlik toplam: 4x70x30=8.400 mL.

ilk yarisi yaralanma anindan itibaren ilk 8 saatte verilir.

Sonug 4.200 mL'dir; klinik idrar ¢ikisina gore titre edilir.

Sonug: Parkland toplami 4 mL x 70 kg x 30 = 8.400 mL/24 saattir. Bunun yarisi ilk 8 saatte, yarisi sonraki 16 saatte verilir; ilk 8 saat
miktari 4.200 mL'dir. Dogru cevap C'dir.

Kritik tuzak: ilk 8 saati hastaneye gelisten degil yanik anindan baslatmak gerektigini unutmak.
Celdirici analizi

A) 2.100 mL: Parkland toplaminin dértte biridir; ilk 8 saatte toplamin yarisi verilir.
B) 8.400 mL: Bu 24 saatlik toplam sivi miktaridir, ilk 8 saatlik degil.

D) 12.600 mL: Formulun tzerinde asiri sivi yukuddar.

E) 21.000 mL: Yanik yuzdesi ve katsayi yanlis uygulanmistir.

77. Soru « Meme Cerrahisi ¢ Stipheli meme kitlesi
Dogru cevap: D — Goriintiileme esliginde kalin igne (core) biyopsisi | Zorluk: Orta | Siire: 80 sn

Kirk alti yasindaki kadinda 2 cm, diizensiz sinirli, sert ve fikse meme kitlesi saptaniyor. Mamografi ve ultrasonografi BI-RADS 5 olarak
raporlaniyor.

Doku tanisi igin en uygun yontem asagidakilerden hangisidir?
Coziim yolu
BI-RADS 5 biyopsi gerektirir.
Core biyopsi yeterli doku mimarisi saglar.
Tani ve molekuler belirtecler cerrahi-onkolojik plani yonlendirir.
Sonugc: Sipheli solid meme lezyonunda goéruntileme esliginde core biyopsi histoloji, invazyon ve reseptor incelemesi icin en uygun
tanisal yontemdir. Dogru cevap D'dir.
Kritik tuzak: Yuksek stipheli lezyonda takip gorunttlemesini segmek.
Celdirici analizi
A) Alti ay sonra kontrol ultrasonografisi: BI-RADS 5 lezyon yliksek malignite olasiligi tasir ve gecikmeden biyopsi gerekir.
B) Yalniz ince igne aspirasyon sitolojisi: Sitoloji invazyon ve reseptor degerlendirmesi icin daha sinirhdir; core biyopsi tercih edilir.
C) Dogrudan mastektomi: Cerrahi plan éncesi histolojik tani ve biyobelirtecler gerekir.
E) Serum CA 15-3 dl¢timii: Primer tani igin yeterli degildir.
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78. Soru « Meme Cerrahisi « Duktal karsinoma in situ
Dogru cevap: E — Mastektomi ile birlikte sentinel lenf nodu biyopsisi | Zorluk: Zor | Siire: 105 sn

Elli iki yasindaki kadinda memenin birden fazla kadranina yayilan 8 cm'lik segmental mikrokalsifikasyon alaninin biyopsisi yiiksek
dereceli duktal karsinoma in situ olarak raporlaniyor. Meme koruyucu cerrahiyle temiz sinir saglanmasi beklenmiyor.

En uygun cerrahi yaklagim asagidakilerden hangisidir?
Coziim yolu
Hastalik yaygin oldugu igin meme koruyucu cerrahi uygun degildir.
Saf DCIS'de rutin aksiller diseksiyon gerekmez.
Mastektomi sirasinda sentinel nod biyopsisi, sonradan saptanabilecek invazyon igin evreleme olanagi saglar.

Sonugc: Yaygin DCIS'de mastektomi uygundur. Mastektomi sonrasi sentinel nod haritalamasi yapilamayacagdindan, olasi okult invazyon
icin sentinel lenf nodu biyopsisi ayni seansta yapilir. Dogru cevap E'dir.

Kritik tuzak: DCIS invaziv degildir diyerek mastektomi sirasinda sentinel nodu tamamen atlamak.
Celdirici analizi

A) Yalniz genis lokal eksizyon: Yaygin multicentrik hastalikta temiz sinir ve kozmetik sonug saglanamayabilir.
B) Mastektomi ve rutin tam aksiller diseksiyon: Saf DCIS'de rutin aksiller diseksiyon gerekmez.

C) Yalniz radyoterapi: Doku hastaligini cerrahi olarak ortadan kaldirmaz.

D) Neoadjuvan kemoterapi: Saf DCIS icin standart degildir.

79. Soru ¢ Endokrin Cerrahisi ¢ Tiroid nodiiliine yaklasim
Dogru cevap: A — Tiroid sintigrafisi | Zorluk: Orta | Siire: 80 sn
Kirk iki yasindaki kadinda ultrasonografide 2,1 cm solid tiroid noduli saptaniyor. TSH 0,03 mIU/L, serbest T4 normaldir.

Bir sonraki en uygun tanisal adim asagidakilerden hangisidir?
Co6ziim yolu
TSH distk oldugu icin otonom hormon Uretimi olasiligr vardir.
Sintigrafi sicak ve soguk nodulu ayirir.
Biyopsi karari sintigrafi ve ultrason riskine gore verilir.
Sonug: Tiroid noduliinde TSH baskiliysa 6nce radioniklid sintigrafiyle nodiliin hiperfonksiyonel olup olmadigi degerlendirilir. Dogru
cevap A'dir.
Kritik tuzak: Her 1 cm Uzeri nodilde TSH sonucunu g6z ardi ederek biyopsiye gegmek.
Celdirici analizi
B) Dogrudan total tiroidektomi: Fonksiyonel durum ve sitolojik risk degerlendiriimeden cerrahi karari verilmez.
C) TSH baskili olmasina ragmen énce ince igne aspirasyon biyopsisi: Once nodilin hiperfonksiyonel olup olmadigi belirlenmelidir; sicak
nodullerde malignite riski disuktdr.
D) Boyun bilgisayarli tomografisi: ilk fonksiyonel degerlendirme testi degildir.
E) Serum tiroglobulin diizeyi: Primer tiroid nodlli tanisinda ayirici test degildir.

80. Soru « Uroloji « Testis torsiyonu
Dogru cevap: D — Doppler sonucunu beklemeden acil cerrahi eksplorasyon ve bilateral orsiopeksi | Zorluk: Orta | Siire: 80 sn

On alti yasindaki erkek hasta {i¢ saat énce baslayan ani siddetli sol skrotal agri ve bulantiyla basvuruyor. Sol testis yukari yerlesimli ve
yatay duruyor; kremaster refleksi alinamiyor.

En uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir?
Coziim yolu
Ani agri, yiksek-yatay testis ve kayip kremaster refleksi torsiyonu gosterir.
Testis canlihgi saatler icinde azalir.
Acil eksplorasyon, detorsiyon ve bilateral orsiopeksi yapilir.
Sonug: Klasik testis torsiyonu bulgulari ve kisa semptom siiresinde goruntiileme cerrahiyi geciktirmemelidir. Detorsiyon sonrasi
anatomik yatkinlik bilateral oldugundan her iki testis fikse edilir. Dogru cevap D'dir.
Kritik tuzak: Tani ¢cok gii¢li olsa da Doppler bekleyerek cerrahiyi geciktirmek.
Celdirici analizi
A) Oral antibiyotik verip 48 saat izlemek: Epididimitten ¢ok torsiyon bulgulari vardir; gecikme testis kaybina yol acar.
B) Yalniz analjezik ve skrotal elevasyon: Iskemiyi diizeltmez.

C) Elektif orsiopeksiyi bir ay sonra planlamak: Torsiyon zaman duyarl cerrahi acildir.
E) Sadece etkilenen testise igne aspirasyonu: Tani ve tedavide yeri yoktur.
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81. Soru * Uroloji « Enfekte obstriiktif iriner sistem
Dogru cevap: A — intravenéz antibiyotik ve acil iriner sistem dekompresyonu | Zorluk: Orta | Siire: 80 sn

Elli sekiz yasindaki hasta ates, titreme ve sag yan agrisiyla basvuruyor. Kan basinci 88/54 mmHg, l6kosit 19.000/mm3'tur. BT'de sag
proksimal Ureterde 9 mm tas ve belirgin hidronefroz saptaniyor.

En uygun acil yaklasim asagidakilerden hangisidir?
Coziim yolu
Tas hidronefroz ve obstriiksiyon yapmigtir.
Ates, hipotansiyon ve I6kositoz Grosepsisi gosterir.
Antibiyotik tek basina kapali enfekte sistemi sterilize edemez; drenaj gerekir.

Sonug: Enfekte ve obstriikte Uriner sistem trolojik acildir. Antibiyotikle birlikte Ureteral stent veya perkutan nefrostomiyle acil drenaj
yapilmalidir. Dogru cevap A'dir.

Kritik tuzak: TasI hemen kirmaya odaklanip septik sistemi 6nce drene etmemek.
Celdirici analizi

B) Yalniz oral antibiyotik ve evde izlem: Sepsis ve obstriiksiyon vardir; kaynak kontroli gerekir.

C) Acil ekstrakorporeal sok dalga litotripsisi: Septik obstriiksiyonda dncelik drenajdir; tasin kesin tedavisi stabilizasyon sonrasi yapilr.
D) Yalniz alfa blokor: Bu boyuttaki enfekte obstriiksiyonda medikal tas disturme tedavisi yetersiz ve tehlikelidir.

E) Sivi kisitlamasi: Sok tablosunu agirlastirir ve kaynak kontroli saglamaz.

82. Soru ¢ Ortopedi ve Travmatoloji « Akut kompartman sendromu
Dogru cevap: B — Alcliyi acip acil fasiyotomi yapmak | Zorluk: Kolay | Sure: 60 sn

Tibia kirigi sonrasi al¢i uygulanan hastada giderek artan, analjezikle gegmeyen agri ve parmaklarin pasif gerilmesiyle siddetli agri
gelisiyor. On bacak kompartmani gergin, distal nabizlar alinabiliyor.

En uygun tedavi asagidakilerden hangisidir?
Coziim yolu
Erken en duyarli bulgu orantisiz agridir.
Pasif germe agrisi ve gerginlik taniyi giiglendirir.
Basing acilen azaltiimalidir; gecikme kas ve sinir nekrozuna yol acar.

Sonug: Orantisiz agri, pasif germe agrisi ve gergin kompartman akut kompartman sendromunu gésterir. Nabiz varligi dislamaz; acil
dekompresif fasiyotomi gerekir. Dogru cevap B'dir.

Kritik tuzak: Distal nabiz varhgini kompartman sendromunu dislatan bulgu sanmak.
Celdirici analizi

A) Nabizlar alindigi icin yalniz gdzlem: Kompartman sendromunda nabiz ge¢ ddneme kadar korunabilir.
C) Bacagi kalp seviyesinin ¢ok uizerine kaldirmak: Perflizyon basincini azaltabilir; kesin tedavi degildir.
D) Yalniz nonsteroid antiinflamatuvar vermek: iskemiyi diizeltmez ve taniyi geciktirir.

E) Bir hafta sonra elektif EMG: Akut iskemi saatler i¢inde kalici hasar yapar.

83. Soru ¢ Beyin ve Sinir Cerrahisi « Kauda ekuina sendromu
Dogru cevap: B — Acil lomber MR ve cerrahi dekompresyon degerlendirmesi | Zorluk: Orta | Sure: 80 sn

Bel fitig1 6ykusl olan 49 yasindaki hastada yeni gelisen idrar retansiyonu, eyer tarzi duyu kaybi ve iki bacakta ilerleyen guigstizliik
saptaniyor.

En uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir?
Coziim yolu
Sfinkter disfonksiyonu kirmizi bayraktir.
Eyer duyu kaybi sakral kdk basisini gosterir.
Gecikmeden goruntileme ve cerrahi goris gerekir.

Sonug: idrar retansiyonu, eyer anestezisi ve bilateral nérolojik defisit kauda ekuina sendromunu gésterir. Acil MR ve hizli cerrahi
dekompresyon gerekir. Dogru cevap B'dir.

Kritik tuzak: Bel fitigi olgularinin cogu konservatif tedavi edilir bilgisini nérolojik acile genellemek.
Celdirici analizi

A) Alti hafta fizik tedavi ve kontrol: Kauda ekuina bulgulari geri dontissiiz nérolojik hasar riski tasir.
C) Yalniz epidural steroid enjeksiyonu: Acil kompresyonu ve sfinkter disfonksiyonunu ¢ézmez.

D) Elektif EMG sonucunu beklemek: Tani ve dekompresyonu geciktirir.

E) Sadece analjezik ve yatak istirahati: Norolojik acili tedavi etmez.
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84. Soru ¢ Beyin ve Sinir Cerrahisi ¢« Epidural hematom
Dogru cevap: E — Acil nérosiriirjik hematom bosaltilmasi | Zorluk: Orta | Siire: 80 sn

Motosiklet kazasi sonrasi kisa sure biling kaybi olan 22 yasindaki hasta bir stire tamamen normale donuyor, ardindan hizla kétulesiyor.

BT'de temporal bolgede bikonveks hiperdens koleksiyon ve orta hat kaymasi saptaniyor.

Bu hasta i¢in en uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir?
Coziim yolu
Temporal travma orta meningeal arter yaralanmasina yol acabilir.

Epidural kanama suttrlerle sinirli bikonveks gorinr.
Kitle etkisi hizla artabilecegi igin acil evakuasyon yapilir.

Sonug: Lucid interval ve bikonveks temporal hematom epidural hematomu dustnddrir. Klinik kétilesme ve orta hat kaymasi acil cerrahi

bosaltma gerektirir. Dogru cevap E'dir.
Kritik tuzak: Lucid intervaldeki gegici iyiligi glivenli ddnem sanmak.
Celdirici analizi

A) Yalniz seri norolojik muayene: Orta hat kaymasi ve klinik kotilesme cerrahi endikasyondur.
B) Trombolitik tedavi: Kanamay: artirir ve kontrendikedir.

C) Lomber ponksiyon: Kitle etkisinde herniasyon riski tasir.

D) Oral antiepileptik verip taburculuk: Yasami tehdit eden kitle etkisini tedavi etmez.

85. Soru ¢ Beyin ve Sinir Cerrahisi « Subaraknoid kanama tanisi
Dogru cevap: E — Lomber ponksiyonla ksantokromi ve eritrosit degerlendirmesi | Zorluk: Zor | Siire: 105 sn

Elli yasindaki kadin 12 saat 6nce hayatinin en siddetli bas agrisinin aniden basladigini belirtiyor. Nérolojik muayene normaldir.
Kontrastsiz kraniyal BT'de kanama gorilmuyor ancak klinik stiphe yuksek kaliyor.

Bir sonraki en uygun tanisal adim asagidakilerden hangisidir?
Coziim yolu
Bas agrisi ani ve maksimal baslangichdir.
BT 12. saatte negatif olsa da SAK'I tamamen dislamaz.
Kitle etkisi yoksa LP tanisal tamamlayicidir; ardindan anevrizma goriinttlemesi yapilr.

Sonug: Baslangictan saatler sonra BT duyarliligi azalabilir. Yiiksek klinik siphe ve negatif BT sonrasi lomber ponksiyonda
ksantokromi/kalici eritrosit arastirilir. Dogru cevap E'dir.

Kritik tuzak: Negatif BT'yi zaman bagimsiz olarak kesin dislama kabul etmek.
Celdirici analizi

A) Bas agrisi gecerse degerlendirmeyi sonlandirmak: Sentinel kanama goézden kagabilir ve yeniden kanama riski vardir.
B) Elektroensefalografi: Subaraknoid kanamay dislamaz.

C) Siniis grafisi: Bas agrisinin vaskiler acil nedenini degerlendirmez.

D) Yalniz serum D-dimer: SAK tanisinda guvenilir dislama testi degildir.

86. Soru ¢ Anesteziyoloji ve Reanimasyon ¢ Malign hipertermi
Dogru cevap: D — Dantrolen | Zorluk: Orta | Siire: 80 sn

Genel anestezi sirasinda hastada hizla artan end-tidal CO,, tasikardi, masseter rijiditesi, metabolik asidoz ve daha sonra hipertermi
geligiyor.

Ozgiil tedavide kullaniimasi gereken ilag asagidakilerden hangisidir?
Coziim yolu
Erken ylkselen ETCO, ve kas rijiditesi tipiktir.
Tetikleyiciler kesilir, %100 oksijen ve aktif sogutma baslanir.
Ozgll antidot dantrolendir.

Sonug: Malign hipertermi volatil anestezikler veya suksinilkolinle tetiklenen iskelet kasi kalsiyum salinim bozuklugudur. Dantrolen
ryanodin reseptori Uzerinden kalsiyum salinimini azaltir. Dogru cevap D'dir.

Kritik tuzak: Hiperterminin ge¢ bulgu oldugunu gbzden kagirip taniyi yalniz atese baglamak.
Celdirici analizi

A) Atropin: Bradikardi tedavisinde kullanilir; ryanodin reseptori kaynakl kas hipermetabolizmasini durdurmaz.
B) Nalokson: Opioid antagonisti olup malign hipertermi tedavisi degildir.

C) Sugammadeks: Bazi néromuskiler blokdrleri geri ¢evirir ancak malign hipertermiyi tedavi etmez.

E) Protamin: Heparin antagonisti olup ilgisizdir.
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87. Soru ¢ Anesteziyoloji ve Reanimasyon ¢ Perioperatif anafilaksi
Dogru cevap: B — Epinefrin | Zorluk: Orta | Siire: 80 sn
Anestezi indiiksiyonundan dakikalar sonra hastada yaygin eritem, bronkospazm ve 55/30 mmHg hipotansiyon gelisiyor.

ilk tercih ilag asagidakilerden hangisidir?
Coziim yolu
Baslangi¢ ¢ok hizli ve iki sistem tutulumu vardir.
Hipotansiyon yasami tehdit eder.
Epinefrin gecikmeden uygulanir; sivi ve havayolu destegi eslik eder.
Sonug: Anafilakside vazokonstriksiyon, bronkodilatasyon ve kardiyak destek saglayan birinci basamak ila¢ epinefrindir. Dogru cevap
B'dir.
Kritik tuzak: Antihistamini epinefrinin yerine koymak.
Celdirici analizi

A) Difenhidramin: Yardimcidir ancak sok ve bronkospazmi hizla diizelten birinci basamak degildir.

C) Hidrokortizon: Geg fazi azaltabilir ancak etkisi yavastir ve ilk tercih degildir.

D) Salbutamol tek basina: Bronkospazma yardimci olabilir ancak hipotansiyon ve sistemik anafilaksiyi tedavi etmez.
E) Furosemid: Anafilaksi tedavisinde yeri yoktur.

88. Soru * Radyoloji ve Acil Nérogoriintiileme « Akut iskemik inmede ilk goriintiileme
Dogru cevap: C — Kontrastsiz kraniyal bilgisayarli tomografi | Zorluk: Orta | Siire: 80 sn
Ani sag hemiparezi ve afazi gelisen 67 yasindaki hasta semptom baslangicindan 75 dakika sonra acil servise getiriliyor.

Reperflizyon kararindan 6nce yapilmasi gereken ilk gorintiileme asagidakilerden hangisidir?
Co6ziim yolu
Hasta reperfiizyon penceresindedir.
Oncelikle hemorajik inme dislanmalidir.
Kontrastsiz BT hizli ve yaygin erisilebilir yontemdir; uygun hastada ardindan damar goériintiileme eklenir.
Sonugc: Akut inmede ilk gortnttileme hizli kontrastsiz kraniyal BT'dir; intrakraniyal kanamayi ve genis yerlesik infarkti degerlendirir. Dogru
cevap C'dir.
Kritik tuzak: En ayrintili testi segcme istegiyle reperfiizyonu geciktirmek.
Celdirici analizi

A) Kontrastli beyin MR'i: Daha ayrintili olabilir ancak ilk amag kanamay! hizla dislamak ve tedaviyi geciktirmemektir.
B) Karotis Doppler ultrasonografisi: Etiyoloji degerlendirmesinde yararli olsa da akut kanamayi dislamaz.

D) Elektroensefalografi: Akut inme reperflizyon kararinin ilk goriintilemesi degildir.

E) Direkt kafa grafisi: Akut inme igin tanisal degildir.

89. Soru ¢ Kulak Burun Bogaz « Peritonsiller apse
Dogru cevap: B — Apse drenaji ve uygun antibiyotik tedavisi | Zorluk: Orta | Siire: 80 sn

Yirmi iki yasindaki hasta ates, tek tarafl siddetli bogaz agrisi ve agzini agmada guglikle basvuruyor. Muayenede sol tonsil gevresinde
kabariklik, uvulanin saga deviasyonu ve boguk 'sicak patates' sesi vardir.

En uygun tedavi asagidakilerden hangisidir?
Coziim yolu
Klinik bulgular apseyi destekler.
Havayolu dncelikle degerlendirilir.
Kaynak kontroll i¢in drenaj ve antibiyotik gerekir.
Sonug: Trismus, uvula deviasyonu ve sicak patates sesi peritonsiller apseyi diisiindiiriir. igne aspirasyonu veya insizyon-drenajla birlikte
streptokok ve oral anaeroplari kapsayan antibiyotik verilir. Dogru cevap B'dir.
Kritik tuzak: Peritonsiller apsenin tonsillit gibi yalniz antibiyotikle her zaman diizelecegini diistinmek.
Celdirici analizi
A) Yalniz gargara ve analjezik: Olusmus apseyi bosaltmaz ve komplikasyon riskini azaltmaz.
C) Yalniz antihistaminik: Bakteriyel derin boyun enfeksiyonunu tedavi etmez.
D) Acil trakeostomi tiim olgularda: Havayolu tehdidi yoksa rutin degildir; drenaj esastir.
E) Rutin radyoterapi: Endikasyonu yoktur.
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90. Soru * GOz Hastaliklari « Akut aci kapanmasi glokomu

Dogru cevap: C — Géz ici basincini hizla diisiiren topikal ajanlar ve sistemik asetazolamid, ardindan lazer iridotomi | Zorluk: Zor |
Siire: 105 sn

Altmis U¢ yasindaki kadin hasta ani baslayan siddetli g6z agrisi, bas agrisi, bulanti ve bulanik gérmeyle basvuruyor. Etkilenen goz
kirmizi, kornea 6demli, pupil orta genislikte ve 1s1§a yanitsiz; gz ici basinci 52 mmHg'dir.

En uygun acil yaklasim asagdidakilerden hangisidir?
Coziim yolu
Agrili kirmizi g6z, orta dilate pupil ve ¢ok yiiksek goz ici basinci tanisaldir.
ilk hedef basinci hizla azaltmaktir.
Kesin anatomik tedavi lazer iridotomidir; karsi g6z de degerlendirilir.
Sonug: Akut acl kapanmasi glokomu goz acilidir. Beta blokdr/alpha agonist gibi topikal ajanlar ve asetazolamid ile basing hizla
dusuralur; kornea agildiktan sonra kesin tedavi periferik lazer iridotomidir. Dogru cevap C'dir.
Kritik tuzak: Kirmizi gdzi konjunktivit sanip antibiyotik vermek.
Celdirici analizi
A) Yalniz topikal antibiyotik: Enfeksiyon degil akut basing yiikselmesi s6z konusudur.
B) Pupili genisleten damla: Midriyazis a¢i kapanmasini agirlastirabilir.
D) Bir hafta sonra rutin poliklinik kontroli: Optik sinir hasari saatler icinde gelisebilir; acildir.
E) Yalniz suni g6zyasi: Goz i¢i basincini disirmez.

Kadin Hastaliklari ve Dogum ¢ Sorular 91-100

91. Soru ¢ Obstetri « Agir 6zellikli preeklampsi
Dogru cevap: B — Magnezyum siilfat ve acil antihipertansif tedavi sonrasi dogumu gerceklestirmek | Zorluk: Orta | Sire: 80 sn

Otuz bes gebelik haftasinda G1PO0 kadin siddetli bas agrisi ve gérme bulanikligiyla basvuruyor. Kan basinci tekrarlayan olgimlerde
172/114 mmHg, trombosit sayisi 82.000/mm? ve idrarda belirgin proteintri vardir. Fetal degerlendirme giiven vericidir.

En uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir?
Coziim yolu
Agir hipertansiyon ve organ bulgulari vardir.
Magnezyum silfat ndbet profilaksisi saglar.
Akut kan basinci kontroll sonrasi 34 hafta Uzerindeki agir preeklampside dogum endikedir.
Sonugc: Siddetli hipertansiyon, norolojik semptom ve trombositopeni agir 6zellikli preeklampsiyi gosterir. Eklampsi profilaksisi igin
magnezyum, inme riskini azaltmak icin acil antihipertansif verilir ve 35 haftada stabilizasyon sonrasi dogum gergeklestirilir. Dogru cevap
B'dir.
Kritik tuzak: Fetal test normal diye maternal agir hastaliyi beklemeye birakmak.
Celdirici analizi
A) Gebeligi 39. haftaya kadar yalniz istirahatle siirdiirmek: Agir 6zellikler ve 34 haftayr asmis gebelikte maternal risk nedeniyle dogum
endikedir.
C) Yalniz oral demir tedavisi: Trombositopeni ve hipertansif acili tedavi etmez.
D) Tokoliz baslayip 48 saat beklemek: Agir preeklampside rutin tokoliz uygun degildir; maternal stabilizasyon ve dogum gerekir.
E) Proteiniiri azalana kadar ditiretik vermek: Dilretik rutin preeklampsi tedavisi degildir ve intravaskiler hacmi azaltabilir.
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92. Soru ¢ Obstetri ¢ Riiptiire ektopik gebelik
Dogru cevap: D — Resiisitasyonla es zamanl acil cerrahi girisim | Zorluk: Orta | Siire: 80 sn

Yedi haftalik amenoresi olan 30 yasindaki kadin ani baslayan alt karin agrisi ve senkopla getiriliyor. Kan basinci 76/42 mmHg, nabiz
126/dakikadir. Transvajinal ultrasonografide uterusta gebelik kesesi yoktur; sag adnekste kitle ve batinda yaygin serbest sivi vardir.

En uygun tedavi asagidakilerden hangisidir?

Coziim yolu
Hasta hemorajik soktadir.
Ultrason hemoperitoneum ve ektopik kitleyi gosterir.
Medikal tedavi degil acil cerrahi kaynak kontroli gerekir.

Sonugc: Hemodinamik instabilite, adneksiyal kitle ve hemoperitoneum riiptiire ektopik gebeligi gosterir. Kan driinleriyle resisitasyon
surerken acil laparoskopi/laparotomi yapilmalidir. Dogru cevap D'dir.

Kritik tuzak: Beta-hCG diizeyi bilinmeden ektopik gebelik tedavi edilemez sanmak; instabil hastada klinik ve US yeterlidir.
Celdirici analizi

A) Tek doz metotreksat ve evde izlem: Hemodinamik instabilite ve riiptir siphesi metotreksat i¢in kontrendikedir.
B) Seri beta-hCG ile 48 saat beklemek: Sok tablosunda tanisal bekleme yasami tehdit eder.

C) Yalniz progesteron destegi: Ektopik gebeligi tedavi etmez.

E) Uterin kiiretaji tek basina yapmak: intraabdominal kanamay! ve riiptiire tiipii kontrol etmez.

93. Soru * Obstetri * Plasenta previa
Dogru cevap: A — Dijital vajinal muayene | Zorluk: Orta | Siire: 80 sn

Otuz iki gebelik haftasindaki kadin agrisiz, parlak kirmizi vajinal kanamayla basvuruyor. Uterus yumusak ve hassas degil, fetal kalp hizi
normaldir.

Tani netlesene kadar kaciniimasi gereken islem asagidakilerden hangisidir?
Coziim yolu

Kanama agrisiz ve uterus yumusaktir.

Bu patern plasenta previa ile uyumludur.

Dijital muayene plasentay! bozup kanamay! artirabilir.

Sonug: Agrisiz Uglncl trimester kanamasi plasenta previayi dusundirir. Plasenta yerlesimi ultrasonla belirlenmeden dijital vajinal
muayene masif kanamayi tetikleyebilir. Dogru cevap A'dir.

Kritik tuzak: Her vajinal kanamada rutin dijital muayene yapmak.
Celdirici analizi

B) Maternal vital bulgularin izlenmesi: Kanama yonetiminin temelidir.

C) Transabdominal veya transvajinal ultrasonografi: Plasenta yerlesimini guivenli bicimde degerlendirmek icin kullanilir.
D) Fetal kalp hizi monitdrizasyonu: Fetal iyilik halini degerlendirmek igin uygundur.

E) Damar yolu acilmasi ve kan grubu hazirlanmasi: Olasi kanama artisina karsi gereklidir.

94. Soru * Obstetri - Omuz distosisi
Dogru cevap: E — McRoberts manevrasi ve suprapubik basi | Zorluk: Kolay | Siire: 60 sn
Vajinal dogumda fetal bas ¢iktiktan sonra perineye dogru geri gekiliyor ve omuzlar dogurtulamiyor.

ilk uygulanmasi gereken manevra asagidakilerden hangisidir?
Co6ziim yolu
Omuzlar pubik simfiz arkasinda takilimistir.
McRoberts pelvis agisini dizeltir.
Suprapubik basi 6n omzu addukse ederek impaksiyonu ¢ézmeye yardim eder.
Sonug: Kaplumbaga bulgusu omuz distosisini gésterir. ilk basamak McRoberts pozisyonu ve suprapubik basidir; fundal basidan
kacinilir. Dogru cevap E'dir.
Kritik tuzak: Suprapubik basi ile fundal basiyi karistirmak.
Celdirici analizi
A) Fundal basi: On omzu daha fazla pubik kemige sikistirabilir ve uterin riiptr riskini artirabilir.
B) Vakum ekstraksiyonunu tekrar uygulamak: Bas dogduktan sonra omuz impaksiyonunu ¢ézmez.
C) Hemen sezaryen yapmak: Bas dogduktan sonra rutin sezaryen mimkin degildir; vajinal kurtarma manevralari uygulanir.
D) Plasentay elle cikarmak: Dogumun bu asamasiyla iliskili degildir.
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95. Soru ¢ Obstetri « Preterm erken membran riiptirii
Dogru cevap: D — Hastanede bekleyici yonetim, antenatal kortikosteroid ve latent donem antibiyotigi | Zorluk: Zor | Siire: 105 sn

Otuz gebelik haftasindaki kadin vajenden su gelmesi nedeniyle basvuruyor. Spekulum muayenesinde amniyon sivisi géllenmesi
goruluyor. Ates, uterin hassasiyet, fetal distres ve dogum eylemi yoktur.

En uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir?
Coziim yolu
Gebelik 30 haftadir ve PPROM dogrulanmistir.
Acil dogum endikasyonu yoktur.
Kortikosteroid neonatal solunum morbiditesini, antibiyotik enfeksiyonu ve erken dogumu azaltir; yakin izlem yapilr.

Sonugc: Enfeksiyon, fetal distres veya aktif dogum olmayan 34 hafta altt PPROM'da bekleyici yénetim uygulanir; antenatal kortikosteroid
ve latent ddnem antibiyotigi verilir. Dogru cevap D'dir.

Kritik tuzak: Membran riptiri tanisi konunca gestasyon haftasindan bagimsiz hemen dogurtmak.
Celdirici analizi

A) Hemen rutin sezaryen: Enfeksiyon, fetal distres veya aktif dogum yoksa 30 haftada zorunlu degildir.

B) Vajinal dijital muayeneleri sik tekrarlamak: Enfeksiyon riskini ve latent ddnemin kisalmasini artirir.

C) Gebeligi 40. haftaya kadar hicbir izlem olmadan siirdiirmek: Yakin maternal-fetal izlem gerekir.

E) Yalniz oral analjezik verip taburcu etmek: PPROM prematirite ve enfeksiyon acisindan hastane yonetimi gerektirir.

96. Soru * Obstetri * Fetal kalp hizi monitérizasyonu
Dogru cevap: A — Uteroplasental yetersizlige baglh fetal hipoksemi | Zorluk: Orta | Sure: 80 sn

Dogum eylemindeki gebede her kontraksiyondan sonra baslayan, tepe noktasi kontraksiyon tepesinden sonra olan ve bazale ge¢ dénen
tekrarlayici deselerasyonlar izleniyor.

Bu paternin en olasi mekanizmasi asagidakilerden hangisidir?

Coziim yolu
Deselerasyon kontraksiyon sonrasi gecikmektedir.
Bu, plasental gaz degisiminin kontraksiyon sirasinda yetersiz kaldigini gosterir.
Tekrarlayiclysa intrauterin resusitasyon ve dogum gereksinimi degerlendirilir.

Sonug: Kontraksiyona gore gecikmis, yavas baslangic ve donis gosteren deselerasyonlar uteroplasental yetersizlik ve fetal hipoksemiyi
disundurdr. Dogru cevap A'dir.

Kritik tuzak: Erken, gec¢ ve degisken deselerasyonlarin zaman iliskisini karistirmak.
Celdirici analizi

B) Fetal bas kompresyonu: Erken deselerasyonlara yol acar ve kontraksiyonla ayna gorintisu olusturur.
C) Umbilikal kord kompresyonu: Degisken, ani baslangicli V/W bigimli deselerasyonlara neden olur.

D) Fetal hareket: Akselerasyon beklenir.

E) Maternal hipertiroidi: Ge¢ deselerasyonun dogrudan tipik mekanizmasi degildir.

97. Soru ¢ Jinekolojik Endokrinoloji « Polikistik over sendromu

Dogru cevap: B — Oligo/anovulasyon, klinik-biyokimyasal hiperandrojenizm ve polikistik over morfolojisinden herhangi ikisi | Zorluk:
Orta | Sure: 80 sn

Yirmi dért yasindaki kadin diizensiz adet ve hirsutizm nedeniyle degerlendiriliyor. Gebelik, tiroid hastaligi, hiperprolaktinemi ve nonklasik
konjenital adrenal hiperplazi diglaniyor.

Rotterdam ol¢itlerine gore polikistik over sendromu tanisi icin asagidakilerden hangisi yeterlidir?
Co6ziim yolu
Once benzer endokrin durumlar diglanir.
Uc ana 6zellikten ikisi tani igin yeterlidir.
Ultrason tek basina PCOS tanisi koydurmaz.
Sonugc: Diger nedenler dislandiktan sonra Rotterdam tanisi igin oligo/anovulasyon, hiperandrojenizm ve polikistik over morfolojisinden en
az ikisi gerekir. Dogru cevap B'dir.
Kritik tuzak: Polikistik over morfolojisini sendromla es anlamli gérmek.
Celdirici analizi
A) Yalniz ultrasonografide polikistik over goriiniimii: Tek basina tani koydurmaz.
C) Ug élciitiin de zorunlu olarak bulunmasi: Rotterdam olgitleri Gig bulgudan ikisini yeterli kabul eder.
D) Yalniz LHIFSH oraninin 2'nin lizerinde olmasi: Tanisal 6l¢it degildir ve her hastada bulunmaz.
E) Yalniz insiilin direncinin gosterilmesi: Sik eslik eder ancak tani élguti degildir.
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98. Soru ¢ Jinekoloji « Postmenopozal kanama
Dogru cevap: A — Endometriyal 6rnekleme yapmak | Zorluk: Orta | Siire: 80 sn

Altmis iki yasindaki kadin bir kez postmenopozal vajinal kanama nedeniyle basvuruyor. Transvajinal ultrasonografide endometriyal
kalinlik 8 mm ve endometrium heterojen bulunuyor.

Bir sonraki en uygun islem asagidakilerden hangisidir?
Coziim yolu
Postmenopozal kanama endometrium kanseri acgisindan alarm bulgusudur.
Endometrium 8 mm ve heterojendir.
Histolojik degerlendirme icin endometriyal 6rnekleme yapilr.
Sonugc: Postmenopozal kanamada endometrium 4 mm'nin Gizerinde veya heterojense endometriyal biyopsi gerekir. Dogru cevap A'dir.
Kritik tuzak: Tek kanama atagini énemsiz kabul etmek.
Celdirici analizi

B) Yalniz yillik kontrol 6nermek: Postmenopozal kanama ve kalin endometrium malignite dislanmasini gerektirir.
C) Kombine oral kontraseptif baslamak: Nedeni arastirmadan kanamayi maskelemek uygun degildir.

D) Servikal serklaj: Gebelikle iligkili bir islemdir.

E) Yalniz CA-125 dlgcmek: Endometrium kanserini dislamaz ve tanisal érneklemenin yerini tutmaz.

99. Soru ¢ Jinekoloji « Adneksiyal torsiyon
Dogru cevap: D — Acil laparoskopi, detorsiyon ve overi koruyucu cerrahi | Zorluk: Orta | Sure: 80 sn

Yirmi yedi yasindaki kadin ani baslayan tek tarafli siddetli alt karin agrisi, bulanti ve kusmayla basvuruyor. Ultrasonografide 7 cm over
kisti, overde buylme ve periferik folikiller gortliyor; Doppler akimi azalmis ancak tamamen kaybolmamistir.

En uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir?
Co6ziim yolu
Ani agri-kusma ve biyiik over kisti torsiyon riskini gosterir.
Periferik folikiller vendz/lenfatik tikanmay1 destekler.
Tani ve tedavi cerrahidir; canlilik gorinimu koti olsa bile detorsiyon tercih edilir.

Sonug: Klinik ve ultrason adneksiyal torsiyonu distndirir. Doppler akiminin tamamen kaybolmamasi taniyi dislamaz; acil laparoskopik
detorsiyon ve over koruyucu yaklasim gerekir. Dogru cevap D'dir.

Kritik tuzak: Doppler akimi varligini torsiyonu dislayan kesin bulgu sanmak.
Celdirici analizi

A) Doppler akimi oldugu icin torsiyonu dislayip taburcu etmek: Arteriyel akim ¢ift kanlanma nedeniyle korunabilir; torsiyonu dislamaz.
B) Bir ay oral kontraseptif verip kontrol etmek: iskemik over kaybi riski nedeniyle gecikilemez.

C) Yalniz antibiyotik: Mekanik torsiyonu diizeltmez.

E) Rutin total abdominal histerektomi: Geng hastada gereksiz ve asiri cerrahidir.

100. Soru ¢ Jinekolojik Onkoloji « Gestasyonel trofoblastik neoplazi
Dogru cevap: A — Postmolar gestasyonel trofoblastik neoplazi | Zorluk: Orta | Siire: 80 sn

Komplet mol hidatiform nedeniyle uterin bosaltim yapilan hastanin beta-hCG degerleri Gi¢ hafta boyunca dort ardisik dlgimde plato
Giziyor. Goriintilemede yeni gebelik yoktur.

Bu durumun en dogru tanimi asagidakilerden hangisidir?
Co6ziim yolu
Mol sonrasi hCG'nin duzenli digmesi beklenir.
Uc haftalik dort 6lciimde plato GTN élgutiini karsilar.
Hasta metastaz ve risk agisindan evrelenip uygun kemoterapiye yonlendirilir.
Sonuc: Mol bosaltimi sonrasi beta-hCG'nin tanimli seri dlgimlerde plato yapmasi postmolar gestasyonel trofoblastik neoplazi él¢ttudar
ve evreleme-risk skorlamasi sonrasi tedavi gerektirir. Dogru cevap A'dir.
Kritik tuzak: hCG pozitifliginin aylarca normal kabul edilmesi.
Celdirici analizi
B) Normal postmolar gerileme: Normalde beta-hCG diizenli olarak diismelidir; plato patolojiktir.
C) Yeni intrauterin gebelik: Gorlintlileme ve takip 6rintist bunu desteklememektedir.
D) Ektopik gebelik: Postmolar seri hCG platosu ve klinik baglam GTN'yi distndurdr.
E) Menopoz: Yas ve mol sonrasi hCG paterniyle iliskili degildir.
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