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DAHILI TIP BILIMLERI

1. Agir babesiyozda degisim transfiizyonu endikasyonu

Dogru cevap: D) Eritrosit degisim transfiizyonu
1. Malta hag¢i gérinumu Babesia enfeksiyonu igin oldukga 6zguldar.
2. Aspleni, %10'un zerinde parazitemi ve bdbrek/nérolojik organ tutulumu agir babesiyozu gosterir.
3. Agir babesiyozda antimikrobiyal tedaviye ek olarak eritrosit degisim transflizyonu parazit yukuni ve hemolizi hizla azaltir.
Kritik tuzak: Yalniz hemoglobin degerine odaklanip, %10'un Uizerindeki parazitemi ile organ yetmezliginin degisim transflizyonu
endikasyonu oldugunu atlamaktir.

Secenek ifade Neden elenir?

A Sadece eritrosit siispansiyonu verilmesi Anemiyi gegici olarak diizeltir ancak ylksek
parazit yukinu ve organ yetmezIigi riskini hizla
azaltmaz.

B Acil splenektomi yapiimasi Hasta zaten splenektomilidir; splenektomi
babesiyoz tedavisi degildir ve agirlasma riskini
artiran bir durumdur.

C Yiksek doz intraventz immiinglobulin verilmesi Babesia parazitemisini disurmek igin standart
veya kanitlanmis bir tedavi degildir.

E Trombosit aferezi uygulanmasi Trombositopeni tiketim ve agir enfeksiyonla
iliskilidir; aferez parazitemiyi azaltmaz.

2. Weil hastaliginda agir leptospiroz tedavisi
Dogru cevap: E) intravendz seftriakson
1. Sel suyu temasi, konjunktival suffizyon ve baldir miyaljisi leptospirozu disundurdir.
2. Sarilik, trombositopeni ve akut bdbrek hasari Weil hastaligi olarak adlandirilan agir formu gosterir.
3. Agir leptospirozda intravendz penisilin G veya seftriakson uygun parenteral seceneklerdir.
Kritik tuzak: Sarhg viral hepatit, oligriyi yalniz dehidratasyon kabul ederek karakteristik konjunktival sufflizyon ve baldir
agrisini gdzden kagirmaktir.

Secenek ifade Neden elenir?

A Oral azitromisin Hafif olgularda alternatif olabilir; sarilik ve akut
bdbrek hasariyla seyreden agir hastalikta
parenteral tedavi gerekir.

B Oral nitrofurantoin Uriner sistemde yogunlasir ve sistemik leptospiral
enfeksiyonda etkili bir secenek degildir.

C intravendz vankomisin Leptospira'ya yonelik standart tedavi degildir ve
agir leptospirozun ampirik secenegi olmaz.

D Oral metronidazol Anaerop enfeksiyonlara yoneliktir; leptospiroz
tedavisinde yeri yoktur.
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3. Candida auris kandidemisinde baslangi¢ tedavisi

Dogru cevap: A) intravenéz ekinokandin

1. Yogun bakim, santral kateter ve kandidemi C. auris i¢in tipik risk ortamidir.

2. C. auris siklikla flukonazole direnglidir ve salginlara yol acabilir.
3. Erigkin C. auris invaziv enfeksiyonlarinda ilk tercih genellikle intraventz ekinokandindir; kateter ydnetimi ve temas dnlemleri

de gerekir.

Kritik tuzak: Tum Candida turlerini flukonazole duyarli kabul edip tur diizeyinde tanimlama ve direng paternini

dnemsememektir.
Secenek
B

ifade

Oral flukonazol

Neden elenir?

C. auris izolatlarinda azol direnci sik oldugundan
duyarllik bilinmeden baslangi¢c monoterapisi
uygun degildir.

intravenéz asiklovir

Herpesviruslara etkilidir; kandidemi tedavisinde
yeri yoktur.

Oral terbinafin

Dermatofit enfeksiyonlarinda kullanilir ve
kandidemi igin sistemik standart tedavi degildir.

intravendz metronidazol

Anaerop bakterilere ve bazi protozoonlara
etkilidir; Candida ttrlerine etkisizdir.

4. Whipple hastaliginda okiilomastikatdr miyoriitmi

Dogru cevap: B) Tropheryma whipplei

1. Gezici artrit, kilo kaybi ve malabsorpsiyon Whipple hastaliginin sistemik paternidir.

2. Okulomastikator miyoriitmi hastalik icin gok 6zgun bir ndrolojik bulgudur.

3. PAS-pozitif makrofajlarla birlikte etken Tropheryma whipplei'dir; tani doku PCR ile desteklenebilir.
Kritik tuzak: PAS-pozitif makrofajlari yalniz atipik mikobakteri enfeksiyonu olarak yorumlayip 6zgiin nérolojik bulguyu dikkate

almamaktir.
Secenek
A

ifade

Mycobacterium avium kompleks

Neden elenir?

PAS-pozitif makrofajlar gorilebilse de
okulomastikatér miyoriitmi ve uzun sureli gezici
artrit Whipple hastaligi i¢in daha tipiktir.

Giardia intestinalis

Malabsorpsiyon yapabilir ancak PAS-pozitif
makrofajlar ve norolojik ritmik hareketler
beklenmez.

Entamoeba histolytica

Kanli ishal ve karaciger apsesiyle iligkilidir; bu
histoloji ve norolojik bulgulari agiklamaz.

Mycobacterium tuberculosis

Granilomattz inflamasyon beklenir;
oktlomastikatdr miyoriitmi Whipple hastaligina

6zgu bir ipucudur.
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5. Bartonella quintana iliskili kiiltlir-negatif endokardit

Dogru cevap: C) Bartonella quintana

1. Tekrarlayan negatif kan kultirleri kultur-negatif endokardit grubunu distndirir.

2. Evsizlik, yogun alkol kullanimi ve viicut biti maruziyeti Bartonella quintana i¢in klasik epidemiyolojik triaddir.

3. Tani seroloji ve/veya kapak dokusunda PCR ile desteklenir.
Kritik tuzak: Kultir-negatif endokarditi otomatik olarak Coxiella ile eslestirip viicut biti maruziyetini g6z ardi etmektir.

Secenek
A

ifade

Coxiella burnetii

Neden elenir?

Kultir-negatif endokardit yapabilir ancak giftlik
hayvani/dogum riini temasi ve faz | antikor
yuksekligi daha tipiktir.

Brucella melitensis

Hayvancilik ve pastorize edilmemis sut dykuisu
beklenir; vicut biti ve evsizlik Bartonella
quintana'y destekler.

Tropheryma whipplei

Kultur-negatif endokardit yapabilse de
malabsorpsiyon, artralji ve doku PCR bulgulari 6n
plandadir.

HACEK grubu

Uzamis inkiibasyonla ¢cogu kez kultirde
Ureyebilir; vicut biti ile epidemiyolojik iligki
gostermez.

6. Otoimmiin pulmoner alveol
Dogru cevap: A) Tiim akciger lavaji

er proteinozda tedavi

1. Crazy-paving, sut gérinimunde BAL ve PAS-pozitif materyal pulmoner alveoler proteinozu gosterir.

2. Anti-GM-CSF antikoru otoimmdin formu destekler.
3. Semptomatik ve hipoksemik otoimmiin hastalikta standart ilk basamak tiim akciger lavajidir; bazi olgularda inhale GM-CSF

dusunulebilir.

Kritik tuzak: Crazy-paving gorinimini tek basina fibrozis veya enfeksiyon olarak yorumlayip BAL bulgularini gézden

kacirmaktir.

Secenek ifade Neden elenir?

B Uzun sureli sistemik glukokortikoid Enfeksiyon riskini artirabilir ve otoimmin
pulmoner alveoler proteinozda standart ilk tedavi
degildir.

C Antifibrotik tedavi Nintedanib veya pirfenidon fibrotik interstisyel
akciger hastaliklarinda kullanilir; alveollerde
surfaktan birikimini gidermez.

D Ploredez Plevral hava veya sivi problemlerinde kullantlir;
alveoler proteinoz patofizyolojisine etkisi yoktur.

E Bronsiyal termoplasti Agir astimda segcilmis olgularda kullanilabilir;
alveoler proteinoz tedavisi degildir.
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7. Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyonda kiiratif tedavi
Dogru cevap: B) Pulmoner endarterektomi

1. Siregen dispne, uyumsuz perfiizyon defektleri ve prekapiller pulmoner hipertansiyon kronik tromboembolik pulmoner

hipertansiyonu disundurdr.

2. Anjiyografide proksimal, cerrahi olarak erigilebilir organize trombus bulunmasi operabiliteyi gosterir.

3. Operabl hastalikta pulmoner endarterektomi potansiyel olarak kiratif tedavidir.

Kritik tuzak: Kronik organize trombusleri akut emboli gibi degerlendirip tromboliz se¢mektir.

Secenek ifade

A Omir boyu yalniz oral antikoagiilasyon

Neden elenir?

Antikoagulasyon gereklidir ancak operabl kronik
tromboembolik pulmoner hipertansiyonda tek
basina kuratif degildir.

C Akut sistemik tromboliz

Organize kronik trombdisler akut trombolize yanit
vermez ve hasta akut masif emboli tablosunda
degildir.

D Yiksek doz inhale kortikosteroid

inflamatuvar hava yolu hastaligi tedavisidir;
vaskuler obstruksiyonu ortadan kaldirmaz.

E Plevral dekortikasyon

Plevral kalinlasma ve hapsolmus akciger icin
uygulanir; pulmoner arter igindeki organize
trombuse etkisizdir.

8. Lenfanjiyoleiyomiyomatozda sirolimus tedavisi
Dogru cevap: D) Sirolimus

1. Dogurganlik ¢cagindaki kadinda diffiiz ince duvarli kistler ve tekrarlayan pnémotoraks LAM' dusindUrur.

2. Renal anjiyomiyolipom eslik etmesi tantyi guglendirir.

3. ilerleyici veya orta-agir LAM'da mTOR inhibitérii sirolimus akciger fonksiyon kaybini yavaslatir.
Kritik tuzak: Kistik gérinima amfizem kabul edip yas, cinsiyet ve anjiyomiyolipom birlikteligini gdzden kagirmaktir.

Secenek ifade Neden elenir?

A Pirfenidon idiyopatik pulmoner fibroziste kullanilir; LAM'daki
mTOR aktivasyonunu hedeflemez.

B Omalizumab IgE aracili agir astimda kullanilir; kistik akciger
hastaliginin hastalik degistirici tedavisi degildir.

C Bosentan Pulmoner arteriyel hipertansiyonda kullanilabilir;
LAM'in temel patogenezini hedeflemez.

E infliximab TNF-alfa aracili inflamatuvar hastaliklarda
kullanilir; LAM igin standart degildir.




Klinik Tip Bilimleri Deneme-11 | Klinik Tip Bilimleri Testi

9. Diffliz alveoler hemorajide bronkoalveoler lavaj bulgusu
Dogru cevap: E) Ardisik lavaj drneklerinin giderek daha kanli gelmesi
1. Hemoptizi, akut hemoglobin diisusu ve yaygin alveoler opasiteler alveoler hemoraji triadini olusturur.
2. Bronkoalveoler lavajda ardisik aliquotlarin giderek daha kanli olmasi kanamanin alveoler kaynaktan geldigini gosterir.

3. Daha ge¢ dénemde hemosiderin yuklii makrofajlar da taniyi destekler.
Kritik tuzak: ik kanli 6rnegi tanisal kabul edip travmatik bronkoskopi kanamasini alveoler hemorajiyle karistirmaktir.

Secenek ifade Neden elenir?

A ilk 6rnegin kanli, sonraki érneklerin giderek Bu patern bronkoskopi sirasinda gelisen

aclimasi travmatik kanamayi daha ¢ok dusundurur.

B BAL sivisinda belirgin eozinofili Eozinofilik pndmoni veya ilag iliskili akciger
hastaligini destekler; alveoler hemorajiye 6zgu
degildir.

C BAL sivisinda sut gorinimu Pulmoner alveoler proteinoz igin tipiktir.

D BAL sivisinda yogun nétrofili ve pozitif bakteri Bakteriyel pndmoniyi destekler; diffliz alveoler

kaltara hemorajiyi dogrulamaz.

10. Transtiretin kardiyak amiloidozda tafamidis
Dogru cevap: C) Tafamidis
1. Karpal tiinel, spinal stenoz, duvar kalinhgi artisi ve diisiik voltaj ATTR kardiyak amiloidozu disindardr.
2. Monoklonal protein galismalarinin negatif olmasi AL amiloidozu dislamaya yardimci olur; belirgin pirofosfat tutulumu ATTR'yi

destekler.
3. Tafamidis transtiretini stabilize ederek uygun semptomatik ATTR kardiyomiyopatide progresyonu ve mortaliteyi azaltir.

Kritik tuzak: Her kardiyak amiloidozu AL tipi kabul edip monoklonal protein dislanmasina ragmen plazma hiicre tedavisi
secmektir.

Secenek ifade Neden elenir?

A Bortezomib Plazma hiicreli AL amiloidozda kullanilabilir;
monoklonal protein dislanmis ATTR amiloidozda
temel tedavi degildir.

B Yiksek doz prednizolon ATTR fibril birikimini durdurmaz ve kalp
yetmezligini kotulestirebilir.

D imatinib BCR-ABL ve bazi tirozin kinaz hedefli
hastaliklarda kullanilir; transtiretin stabilizasyonu
saglamaz.

E Epoprostenol Pulmoner arteriyel hipertansiyonda kullanilir;

ATTR kardiyomiyopatisini tedavi etmez.
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11. Aritmojenik sag ventrikiil kardiyomiyopatisinde ani 6liimden korunma

Dogru cevap: E) implante edilebilir kardiyoverter-defibrilator yerlestirilmesi

1. Epsilon dalgasi, sag ventrikiil bélgesel hareket kusuru ve LBBB morfolojili VT ARVC ile uyumludur.

2. Aciklanamayan senkop ve sirdurilebilir VT yuksek ani 61um riskini gdsterir.

3. Bu risk profilinde ICD sekonderf/ileri primer korunmanin temelidir; yogun egzersiz kisitlanir.
Kritik tuzak: Ventrikuler tasikardiyi ablasyonla tamamen ¢oziilebilecek izole bir odak gibi gorup ilerleyici kardiyomiyopati riskini

kiicimsemektir.
Secenek
A

ifade

Yalniz beta blokér baslanmasi

Neden elenir?

Aritmi yukiini azaltabilir ancak senkop ve
surdurdlebilir VT bulunan yiksek riskli hastada
tek basina yeterli ani 6lum korumasi saglamaz.

Kateter ablasyonu sonrasi baska tedavi
verilmemesi

Ablasyon niksleri azaltabilir fakat hastaligin
ilerleyici substrati nedeniyle ICD gereksinimini
ortadan kaldirmaz.

Kalici ¢ift odacikli pacemaker takilmasi

Bradikardi tedavisi saglar; ventrikuler fibrilasyonu
sonlandiracak sok kapasitesi yoktur.

Rekabetci spora devam edilmesi

Yogun egzersiz hastalik progresyonu ve aritmi
riskini artirir; kisitlanmalidir.

12. Diisiik akimh diisiik gradiyentli aort darliginda dobutamin stres ekokardiyografisi
Dogru cevap: C) Diisiik doz dobutamin stres ekokardiyografisi
1. Kapak alani agir darlik dizeyinde iken gradiyentin disik olmasi diisiik akim nedeniyle olabilir.
2. Disiik doz dobutamin akimi artirarak kapak alani ve gradiyentin davranisini degerlendirir.
3. Akimla gradiyentin 240 mmHg'ye ¢ikip kapak alaninin <1 cm? kalmasi gercek agir darhgi destekler.
Kritik tuzak: Dusuk gradiyenti otomatik olarak hafif darlik sayip diisik atim hacminin gradiyenti maskeleyebilecegdini

unutmaktir.

Secenek ifade Neden elenir?

A Eforlu treadmill testi Semptomatik agir aort darlig stiphesinde givenli
degildir ve dusik akim mekanizmasini ayirt
etmekte yetersizdir.

B Holter elektrokardiyografi Aritmi degerlendirmesinde kullanilir; kapak alani
ile akim bagimli gradiyent iliskisini gdstermez.

D Transtzofageal ekokardiyografi ile yalniz Kapak anatomisini gosterir ancak akim rezervi ve

morfolojik degerlendirme gercek-ciddi darlik ayrimi igin dobutamin kadar
islevsel degildir.

E Koroner kalsiyum skoru Aort kapak kalsiyumu icin 6zel esikler
kullanilabilir; ancak dusiik EF'li klasik dusiik
akimda ilk islevsel ayrim testi dobutamin stres
ekodur.
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13. Takotsubo kardiyomiyopatisinde kardiyak MR paterni
Dogru cevap: D) Odemle uyumlu sinyal artisi olup belirgin ge¢ gadolinyum tutulumu olmamasi
1. Stres tetiklenmesi, apikal balonlasma ve tikayici koroner hastalik olmamasi Takotsubo'yu disundurtr.
2. Akut donemde miyokard édemi gorulebilir.
3. Belirgin ge¢ gadolinyum tutulumu olmamasi kalici nekroz/skardan ¢ok gecici miyokard sersemlemesini destekler.
Kritik tuzak: Troponin yikselmesini mutlaka infarkt kabul edip koroner anatomi ve MR doku karakterizasyonunu goz ardi

etmektir.

Secenek ifade Neden elenir?
A Subendokardiyal damar dagilimina uyan gec iskemik miyokard enfarktiisii paternini destekler.
gadolinyum tutulumu
B Orta duvar ve epikardiyal yamali ge¢ gadolinyum | Miyokarditte daha tipik bir noniskemik skar
tutulumu paternidir.
C Sag ventrikulde yaygin yagh infiltrasyon Aritmojenik sag ventrikil kardiyomiyopatisini
dustndurdar.
E interventrikiiler septumda global demir birikimi T2* azalmasiyla giden kardiyak demir ylkunu
dusundurir; Takotsubo igin tipik degildir.

14. Steroid bagiml tekrarlayan perikarditte IL-1 blokaji
Dogru cevap: A) Anakinra
1. Kolsisin/NSAii'ye direng ve steroid azaltiminda niiks, direncli steroid bagimli tekrarlayan perikarditi gésterir.

2. Bu tabloda IL-1 aracili otoinflamasyon énemli rol oynar.

3. Anakinra gibi IL-1 inhibitorleri niiksleri ve steroid gereksinimini azaltabilir.

Kritik tuzak: Her direngli perikarditi enfeksiy6z kabul edip immunolojik ¢alisma tamamlanmadan antibiyotiklere yonelmektir.
Neden elenir?

Secenek ifade

B Adalimumab TNF-alfa blokaji tekrarlayan idiopatik perikarditte
standart hedefe yonelik segenek degildir.

C Omalizumab IgE aracili hastaliklarda kullanilir; otoinflamatuvar
perikardit mekanizmasini hedeflemez.

D Rituksimab B hucre aracili bazi otoimmiin hastaliklarda
kullanilir; idiopatik tekrarlayan perikarditte ilk
biyolojik secenek degildir.

E Tocilizumab IL-6 reseptorinu hedefler; tekrarlayan perikarditte

kanith temel sitokin hedefi IL-1'dir.
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15. Pernisiydz anemide nérolojik bulgularin tedavisi
Dogru cevap: B) Parenteral vitamin B12 replasmani
1. Makrositoz, yuksek metilmalonik asit ve posterior kolon bulgulari B12 eksikligini gosterir.
2. intrinsik faktér antikoru pernisiyéz anemiyi destekler ve emilim bozuklugu olusturur.
3. Norolojik tutulumda hizh ve glvenilir replasman igin parenteral B12 baslanir; tedavi genellikle yasam boyudur.
Kritik tuzak: Folatin anemiyi diizeltebilecegini distinerek B12 eksikligine bagh nérolojik hasari tedavisiz birakmaktir.

Secenek ifade Neden elenir?

A Yalniz oral folik asit Hematolojik bulgulari kismen diizelterek norolojik
hasarin ilerlemesini maskeleyebilir.

C Demir selasyon tedavisi Demir yiiklenmesi yoktur; makrositoz ve nérolojik
bulgulari agiklamaz.

D Eritropoietin baslanmasi Temel sorun B12 emilim bozuklugudur; eksik
vitamin yerine konmadan etkili yaklasim degildir.

E Plazma degisimi Otoantikor varligina ragmen pernisiydz anemide
standart tedavi degildir.

16. Terminal ileum rezeksiyonu sonrasi safra asidi diyaresi

Dogru cevap: C) Kolestiramin

1. Terminal ileum safra asitlerinin geri emildigi temel bélgedir.

2. Sinirli ileal rezeksiyonda kolona ulasan safra asitleri sekretuvar diyareye yol acar.

3. Kolestiramin safra asitlerini baglayarak semptomlari azaltir.
Kritik tuzak: Crohn 8ykusu nedeniyle her ameliyat sonrasi diyareyi aktif inflamasyon kabul etmektir.

Secenek
A

ifade

Pankreatik enzim replasmani

Neden elenir?

Pankreas yetmezligi bulgusu yoktur; kisa terminal
ileum rezeksiyonunda temel mekanizma kolona
gecen safra asitleridir.

intravendz infliksimab

Aktif inflamasyon kaniti bulunmadigindan
biyolojik tedaviyi artirmak uygun degildir.

Glutensiz diyet

Colyak hastahigina yonelik bir tedavidir; ameliyat
sonrasli baslayan bu paternle uyumlu degildir.

Oral vankomisin

C. difficile kaniti yoktur ve safra asidi
malabsorpsiyonunu diizeltmez.
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17. Budd-Chiari sendromunda ilk basamak antikoagiilasyon
Dogru cevap: D) Terapotik antikoagiilasyon

1. Hepatik ven akim kaybi, kaudat hipertrofisi ve asit Budd-Chiari sendromunu gosterir.

2. JAK2 pozitifligi altta yatan miyeloproliferatif neoplaziyi dusindirur.

3. Kontrendikasyon yoksa ilk basamak terap6tik antikoagilasyondur; yanitsiz hastada anjiyoplasti/TIPS, ileri olguda

transplantasyon disundlir.

Kritik tuzak: Asit ve hepatomegaliyi yalniz siroz olarak degerlendirip hepatik ven trombozunu tedavisiz birakmaktir.

Neden elenir?

Secenek ifade

A Acil splenektomi Portal hipertansiyon veya altta yatan
miyeloproliferatif hastaligi diizeltmez; baslangic
tedavisi degildir.

B Yalniz yiksek doz ditretik Asiti azaltabilir ancak trombotik streci tedavi
etmez.

C Acil karaciger rezeksiyonu Diffuz hepatik ven ¢ikis obstriksiyonunda uygun
degildir.

E Antikoagulasyondan kaginma Aktif kanama yoksa trombozun ilerlemesini

onlemek icin antikoagulasyon temel basamaktir.

18. Spontan portosistemik santa bagl direncli hepatik ensefalopati

Dogru cevap: E) Spontan santin endovaskiiler embolizasyonu

1. Maksimal medikal tedaviye ragmen tekrarlayan ensefalopati direncli hastaligi gosterir.

2. Buyuk spontan splenorenal sant bagirsak kaynakl toksinlerin karacigeri bypass etmesine yol acar.

3. Karaciger rezervi uygun secilmis hastada sant embolizasyonu ensefalopati ataklarini azaltabilir.

Kritik tuzak: Portal hipertansiyon tedavisinde kullanilan TIPS'in bu hastada sant yikini artirarak ters etki yapacagini

unutmaktir.

Secenek ifade Neden elenir?

A TIPS yerlestiriimesi Portosistemik sant miktarini artirarak
ensefalopatiyi kotulestirebilir.

B Laktulozun tamamen kesilmesi Amonyak yukinu artirabilir ve koruyucu tedaviyi
ortadan kaldirir.

C Acil splenektomi Santi hedefleyen standart tedavi degildir ve ek
morbidite tasir.

D Yiksek proteinli parenteral beslenme Akut ataklar énlemez; asiri protein yiku bazi

hastalarda ensefalopatiyi artirabilir.
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19. immiin kontrol noktasi inhibitdriine bagh hipofizitte hormon replasman sirasi

Dogru cevap: A) intravenéz hidrokortizon

1. Dusuk kortizol ve diisik ACTH santral adrenal yetmezligi gosterir.
2. Dusuk serbest T4'e uygun yikselmeyen TSH santral hipotiroidiyi destekler; hipofiz buyumesi immdn iligkili hipofizitle

uyumludur.

3. Hayati tehdit eden adrenal yetmezlik 6nce hidrokortizonla tedavi edilir; levotiroksin daha sonra eklenir.
Kritik tuzak: Laboratuvarda dusuk serbest T4'0 goriip 6nce levotiroksin baslamak ve adrenal krizi tetiklemektir.

Neden elenir?

Secenek ifade

B Yalniz levotiroksin Kortizol eksikligi diizeltiimeden tiroid hormonu
verilmesi adrenal krizi agirlastirabilir.

C Metimazol Hipertiroidi yoktur; serbest T4 dusiktr.

D Desmopressin Diabetes insipidus bulgusu veriimemistir; temel
acil sorun santral adrenal yetmezliktir.

E Kabergolin Prolaktinoma tedavisidir; immun iligkili hipofizitte

adrenal krizi duzeltmez.

20. Tiroid hormon direnci beta sendromunda THRB mutasyonu

Dogru cevap: B) THRB geninde patojenik varyant
1. Yuksek serbest tiroid hormonlarina ragmen TSH'nin baskilanmamasi uygunsuz TSH sekresyonu paternidir.
2. Normal hipofiz gériintilemesi ve aile 6ykisi TSH salgilayan adenomdan ¢ok tiroid hormon direncini destekler.
3. En sik neden tiroid hormon reseptori beta'yl kodlayan THRB genindeki heterozigot varyantlardir.
Kritik tuzak: Yiksek T4/T3'0 otomatik olarak Graves hastaligi kabul etmek; Graves'te TSH'nin baskilanmasi gerektigini

unutmaktir.
Secenek
A

ifade

RET protoonkogen mutasyonu

Neden elenir?

MENZ2 ve mediiller tiroid kanseriyle iliskilidir;
yuksek tiroid hormonlarina ragmen
baskilanmayan TSH paternini agiklamaz.

MEN1 gen mutasyonu

Paratiroid, hipofiz ve pankreatik néroendokrin
timorlerle iliskilidir; ailevi bu biyokimyasal paterne
0zgl degildir.

TSH reseptoriinde aktive edici mutasyon

Toksik nodul/hipertiroidi yapabilir ancak TSH
genellikle baskilanir.

TPO geninde iki allelli mutasyon

Konjenital hipotiroidiye yol acar; yiksek T4/T3 ile
uyumlu degildir.




21. Ailesel hipokalsiiirik hiperkalsemide cerrahiden kacinma
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Dogru cevap: A) Klinik izlem ve paratiroid cerrahisinden kagcinma
1. Hafif, asemptomatik ve ailevi hiperkalsemi FHH'yi distndurdr.

2. Cok dusuk idrar kalsiyumu ve klirens oraninin <0,01 olmasi FHH lehinedir.

3. FHH ¢ogunlukla benign seyreder; paratiroidektomi etkisiz oldugundan izlem uygundur.
Kritik tuzak: PTH'nin baskilanmamis olmasini tek basina primer hiperparatiroidi kabul edip idrar kalsiyumunu

degerlendirmemektir.

Secenek ifade Neden elenir?

B Acil total paratiroidektomi FHH'de hiperkalsemi paratiroid bezlerinden
bagimsiz kalsiyum algilama bozukluguna baghdir
ve cerrahi genellikle duzeltmez.

C Yiksek doz loop ditretik baslanmasi Asemptomatik hafif kronik hiperkalsemide rutin
tedavi degildir ve hacim kaybina yol acabilir.

D Radyoaktif iyot tedavisi Tiroid hastaliklarinda kullanilir; kalsiyum algilayici
reseptdr bozuklugunu tedavi etmez.

E Omir boyu glukokortikoid Graniilomatdz hastalik veya vitamin D aracili
hiperkalsemi bulgusu yoktur.

22. insiilin otoimmiin sendromunun taninmasi
Dogru cevap: E) insiilin otoimmiin sendromu

1. Hipoglisemi sirasinda yuksek insulin ve C-peptid endojen hiperinsulinemiyi gosterir.

2. Sulfonilure taramasinin negatif olmasi ilag kaynakli sekresyonu dislamaya yardim eder.

3. Sulfhidril iceren alfa-lipoik asit maruziyeti ve yiksek insilin otoantikorlari Hirata hastahgini gosterir.

Kritik tuzak: Yiksek insilin diizeyini dogrudan instilinoma olarak yorumlayip otoantikor ve ilag-takviye dykisini

sorgulamamaktir.

Secenek ifade Neden elenir?

A Eksojen insdlin kullanimi Eksojen insilinde C-peptid baskilanir; bu hastada
C-peptid yuksektir.

B Sulfonilure kullanimi Endojen instlin ve C-peptidi yukseltebilir ancak
ilag taramasi negatiftir ve insulin otoantikorlari
belirgindir.

C insiilinoma Endojen hiperinsilinemi yapabilir fakat alfa-lipoik
asit maruziyeti ve yiksek insulin otoantikorlari
otoimmun sendromu destekler.

D Adrenal yetmezlik Hipoglisemi yapabilir ancak insulin ve C-peptidin
asiri yuksek olmasi beklenmez.




Klinik Tip Bilimleri Deneme-11 | Klinik Tip Bilimleri Testi

23. Eriskin hemofagositik lenfohistiyositozda etoposid temelli tedavi

Dogru cevap: D) Deksametazon ve etoposid iceren HLH tedavisi
1. Ates, splenomeagali, sitopeniler, hipertrigliseridemi/hipofibrinojenemi ve ¢ok yuksek ferritin HLH kriterlerini karsilar.
2. Hemofagositoz taniy destekler ancak tek basina sart degildir.
3. EBV iligkili agir HLH'de immiin aktivasyonu baskilamak i¢cin deksametazon ve etoposid temelli tedavi hizla baslanir.
Kritik tuzak: Ferritin yiksekligini yalniz enfeksiyonun siddeti olarak gériip HLH'nin élimcil hiperinflamasyonunu tedavisiz
birakmaktir.

Secenek ifade Neden elenir?

A Yalniz genis spektrumlu antibiyotik Sekonder enfeksiyonlar tedavi edilmelidir ancak
tanimlanan hiperinflamatuvar HLH tablosunu tek
basina kontrol etmez.

B Trombosit transfiizyonu ile izlem Destek tedavisidir; sitokin firtinasi ve organ
hasarini durdurmaz.

C Sadece splenektomi Tanisal/semptomatik bazi durumlarda
dustndlebilir ancak akut HLH'nin standart
baslangi¢ tedavisi degildir.

E Demir selasyonu Ferritin yiksekligi demir yikinden ¢ok agir
inflamasyonu yansitir; selasyon acil tedavi
degildir.

24. Waldenstrom makroglobulinemisinde hiperviskozite acili
Dogru cevap: B) Acil plazma degisimi
1. Norolojik semptomlar, mukozal kanama ve retinal venlerde 'sosis dizisi' gériunimu hiperviskozite sendromunu gosterir.
2. IgM buyuk intravaskuler bir molekuldir ve plazma degisimiyle hizla uzaklastirilabilir.
3. Acil plazma degisiminden sonra klonal hastaliga yonelik sistemik tedavi planlanir.
Kritik tuzak: Akut semptomlari yalniz kemoterapiyle ¢cézmeye c¢alisip plazmaferezin dakikalar-saatler iginde viskoziteyi dustren
acil tedavi oldugunu kagirmaktir.

Secenek ifade Neden elenir?

A Eritrosit transfiizyonuna 6ncelik verilmesi Viskoziteyi daha da artirabilir; hiperviskozite
kontrol edilmeden gereksiz transflizyondan
kacinilir.

C Yalniz rituksimab baglanmasi Hastallk tedavisinde kullanilabilir ancak IgM flare
yapabilir ve akut hiperviskoziteyi yeterince hizli
duzeltmez.

D Trombosit aferezi Sorun trombosit sayisi degil dolagimdaki yiiksek
IgM proteinidir.

E Acil splenektomi Hiperviskoziteyi hizla azaltmaz ve ilk yaklasim
degildir.
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25. Postpartum edinilmis hemofili A'da bypass tedavisi
Dogru cevap: C) Rekombinant aktive faktor VIl verilmesi
1. izole aPTT uzamasi ve karisim testinin diizelmemesi inhibitori diistindirir.
2. Dusuk faktor VIII ile postpartum dénem edinilmis hemofili A igin tipiktir.
3. Aktif ciddi kanamada rFVlla veya aktive protrombin kompleks konsantresi gibi bypass ajanlari kullanilir; ayrica inhibitr

eradikasyonu i¢in immunsupresyon baslanir.
Kritik tuzak: Kahtsal hemofili gibi yalniz faktor VIII vermek; yiksek titreli inhibitérun replase faktori notralize edecegini

unutmaktir,

Secenek ifade Neden elenir?

A Yalniz vitamin K Ekstrinsik yol faktorlerini etkiler; izole aPTT
uzamasi ve faktor VIII inhibitdriini duzeltmez.

B Desmopressin monoterapisi Dusuk titreli hafif olgularda sinirl yarar olabilir;
yuksek inhibitor titresi ve aktif ciddi kanamada
guvenilir degildir.

D Trombosit siispansiyonu Trombosit sayisi normaldir ve sorun koagilasyon
faktord inhibitéradar.

E Kriyopresipitat inhibitdr yilksek titrede oldugunda verilen faktér
VIl hizla nétralize edilir; bypass ajani tercih edilir.

26. AL amiloidozda daratumumab temelli tedavi
Dogru cevap: E) Daratumumab, bortezomib, siklofosfamid ve deksametazon kombinasyonu
1. Monoklonal lambda zinciri ve AL tipi doku dogrulamasi plazma hiicre kdkenli sistemik amiloidozu gosterir.
2. Tedavinin amaci toksik hafif zincir Uretimini hizla baskilamaktir.
3. Daratumumab-CyBorD kombinasyonu uygun yeni tani hastalarda temel ilk basamak rejimlerden biridir; transplant uygunlugu

ayrica degerlendirilir.
Kritik tuzak: Kardiyak amiloidoz gérdugunde tipi belirlemeden ATTR tedavisi segmektir.

Secenek ifade Neden elenir?

A Tafamidis monoterapisi Transtiretin amiloidozunda kullanilir; AL tipinde
plazma hiicre klonunu hedeflemez.

B Yalniz yiksek doz furosemid Odemi azaltabilir ancak amiloid Greten klonu
tedavi etmez.

C imatinib monoterapisi BCR-ABL veya belirli tirozin kinaz hedefli
hastaliklarda kullanilir; AL amiloidoz standardi
degildir.

D interferon-alfa AL amiloidozda etkili ve glincel ilk basamak
yaklasim degildir.
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27. Atriyal fibrilasyona bagh renal infarkt

Dogru cevap: A) Terapotik sistemik antikoagiilasyon
1. Ani yan agrisi, yuksek LDH ve kama bicimli perfiizyon defekti renal infarkti distundurir.
2. Atriyal fibrilasyon en olasi kardiyoembolik kaynaktir.
3. Geg basvuran ve stabil hastada terapotik antikoagiilasyon temel tedavidir; cok erken segilmis olguda revaskiilarizasyon

disundlebilir.

Kritik tuzak: Yan agrisi ve hematuriyi otomatik olarak renal kolik kabul edip LDH ile kontrastli BT bulgusunu gézden

kacirmaktir.

Secenek ifade Neden elenir?

B Acil nefrektomi Enfekte nekrotik bdbrek veya kontrolsiiz kanama
yoktur; embolik infarktta ilk tedavi degildir.

C Yiiksek doz kortikosteroid Vaskulit kaniti yoktur; kardiyoembolik
mekanizmayi tedavi etmez.

D Sadece antibiyotik Pyelonefrit bulgulari ve enfeksiyon kaniti yoktur;
kama bicimli perflizyon defekti infarkta isaret
eder.

E Ekstrakorporeal sok dalga litotripsisi Tas saptanmamistir ve vaskiler oklizyonu
duzeltmez.

28. Yiiksek riskli primer membrandz nefropatide rituksimab

Dogru cevap: D) Rituksimab

1. Yiksek anti-PLA2R, agir persistan proteinuri ve disen eGFR yuiksek progresyon riskini gosterir.

2. Destek tedavisine ragmen devam eden yuksek riskli hastalik immuinsupresyon gerektirir.

3. B hicrelerini hedefleyen rituksimab uygun ilk basamak segeneklerden biridir; siklofosfamid-steroid veya kalsindrin inhibitdri
alternatifleri risk profiline gére degerlendirilir.
Kritik tuzak: Tam glomerilonefritlerde steroid monoterapisinin yeterli oldugunu varsaymaktir.

Secenek ifade Neden elenir?

A Yalniz distik doz prednizolon Steroid monoterapisi primer membranéz
nefropatide etkili standart rejim degildir.

B Hidroksiklorokin Lupus nefriti gibi otoimmun hastaliklarda
kullanilabilir; PLA2R pozitif primer membran6z
nefropatide temel tedavi degildir.

C Kolsisin FMF ve bazi inflamatuvar hastaliklarda kullantilir;
membrandz nefropatiyi tedavi etmez.

E Desmopressin Kanama bozuklugu veya diabetes insipidusta
kullanihr; proteiniri ve antikor uretimini azaltmaz.
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29. Behcet hastaliginda pulmoner arter anevrizmasi tedavisi
Dogru cevap: B) Yiiksek doz glukokortikoid ve siklofosfamid
1. Behget'te pulmoner arter anevrizmasi vaskulitik biytuk damar tutulumudur.
2. Hemoptizi ruptur riskini gosterir; ¢cevre trombisi ¢ogu kez inflamatuvar damar lezyonuyla birliktedir.
3. Yuksek doz glukokortikoid ve siklofosfamid agir organ tutulumunda standart baslangi¢ yaklagimidir; girisimsel tedavi

kanama kontrolii icin gerekebilir.

Kritik tuzak: Trombis gorildigu icin anevrizma varligini Snemsemeden dogrudan antikoagillasyon baslamak ve kanama

riskini artirmaktir.

Secenek ifade Neden elenir?

A Yalniz tam doz antikoagiilasyon Anevrizma ruptird ve 6lumcul kanama riskini
artirabilir; vaskdlitik inflamasyon dncelikle
baskilanmalidir.

C Yalniz aspirin Pulmoner arter vaskdilitini ve anevrizmayi kontrol
etmeye yeterli degildir.

D inhale bronkodilatér Hemoptizinin vaskiler nedenini tedavi etmez.

E Uzun sureli izlem disinda tedavi vermeme Pulmoner arter anevrizmasi hayati tehdit eden
vaskuler tutulumdur ve acil immunsupresyon
gerektirir.

30. Erigkin baslangich Still hastaliginin taninmasi
Dogru cevap: C) Eriskin baslangich Still hastaligi
1. Ginlik sivri ates ve atesle beliren somon renkli dokintu karakteristiktir.

2. Notrofilik I16kositoz, bogaz agrisi, artrit ve ¢ok yiiksek ferritin taniyi destekler.

3. Enfeksiyon, malignite ve diger romatolojik hastaliklar dislandiktan sonra eriskin Still tanisi konur.
Kritik tuzak: Ferritin yiksekligini tek basina HLH kabul etmek; HLH'de sitopeni ve hipofibrinojenemi beklenirken burada
notrofilik I6kositoz oldugunu gozden kagirmaktir.

Secenek ifade Neden elenir?

A Sistemik lupus eritematozus ANA negatifligi, notrofilik I6kositoz ve atesle es
zamanh somon dokuntu Still hastaligini daha ¢ok
destekler.

B Romatoid artrit Yuksek quotidian ates, evanesan dokuntu ve gok
yuksek ferritin klasik RA igin tipik degildir.

D Dermatomiyozit Proksimal kas gugsuzlugu ve tipik
heliotrop/Gottron lezyonlari verilmemistir.

E Poliarteritis nodosa Orta damar iskemi bulgulari, néropati veya
anjiyografik mikroanevrizma paterni yoktur.
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31. IgG4 iliskili hastalikta baslangic tedavisi

Dogru cevap: D) Sistemik glukokortikoid

1. Otoimmin pankreatit, tikurik bezi tutulumu ve retroperitoneal fibrozis ¢oklu organ 1IgG4 hastaligi paternidir.

2. Storiform fibrozis ve obliteratif flebit taniyi destekler.
3. Aktif semptomatik hastalikta sistemik glukokortikoid remisyon indiiksiyonunun temelidir; niiks/refrakter olguda rituksimab

disundlebilir.

Kritik tuzak: Agrisiz sarihgi yalniz pankreas kanseri kabul ederek doku ve ¢oklu organ bulgularina ragmen gereksiz cerrahiye

yonelmektir.

Secenek ifade Neden elenir?

A Acil Whipple cerrahisi Pankreas kanseri dislanmis ve ¢oklu organ 1gG4
paterni dogrulanmistir; rezeksiyon gereksizdir.

B Yalniz pankreatik enzim Ekzokrin yetmezlikte destek olabilir ancak aktif
immun inflamasyonu baskilamaz.

C interferon-alfa 1gG4 iligkili hastalik i¢in standart remisyon
induksiyon tedavisi degildir.

E Uzun sureli genis spektrumlu antibiyotik Enfeksiyon kaniti yoktur; storiform fibrozis ve
1gG4 yiiksekligi immin hastaligi gosterir.

32. Anti-NMDA reseptor ensefalitinde tliimér tedavisi ve immiinoterapi
Dogru cevap: B) Teratomun cikarilmasi ve birinci basamak immiinoterapi
1. Hizl psikiyatrik degisim, ndbet, diskinezi ve otonom instabilite anti-NMDA ensefaliti icin tipiktir.

2. Geng kadinda over teratomu sik iligkili neoplazidir.
3. Tumorun erken cikariimasi ile yiiksek doz steroid, IVIG veya plazma degisimi gibi birinci basamak immuinoterapi birlikte

uygulanir.

Kritik tuzak: Psikiyatrik belirtileri primer psikoz olarak kabul edip nébet, diskinezi ve otonom instabiliteyi gbz ardi etmektir.

Secenek ifade Neden elenir?

A Yalniz antipsikotik tedavi Semptomlari kismen kontrol etse de otoimmiin
sureci ve tumor tetikleyicisini tedavi etmez; bazi
antipsikotikler hareket/otonom bulgular
kotilestirebilir.

C Yalniz antiepileptik tedavi Nobetleri kontrol edebilir ancak ensefalitin temel
immiin mekanizmasini ortadan kaldirmaz.

D Teratomu izleyip alti ay sonra gortintileme TUumaor immun yaniti strddrir; erken ¢ikariimasi
iyilesme olasiligini artirir.

E Genis spektrumlu antibiyotik monoterapisi Bakteriyel menenjit bulgusu yoktur ve anti-NMDA
antikoru taniy! destekler.
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33. Serebral venéz siniis trombozunda hemorajik infarkta ragmen antikoagiilasyon
Dogru cevap: A) Terapotik doz diisiik molekil agirhkl heparin
1. Postpartum dénem guicli bir hiperkoagulabilite riskidir.
2. Bas agrisi, n6bet, fokal defisit ve MR venografi bulgusu serebral vendz siniis trombozunu dogrular.
3. Hemorajik vendz infarkt olsa bile terapétik heparin temel tedavidir; gebelik/lohusalikta LMWH uygundur.
Kritik tuzak: Hemorajik komponenti arteriyel beyin kanamasi gibi yorumlayip hayat kurtarici antikoagilasyonu kesmektir.

Secenek ifade Neden elenir?
B Hemoraji nedeniyle tim antikoagiilasyondan Vendz infarkt icindeki hemoraji antikoagilasyon
kaginma icin mutlak kontrendikasyon degildir; trombusiin

ilerlemesi énlenmelidir.

C Yalniz asetilsalisilik asit Serebral vendz sinlis trombozunda terapotik
antikoagulasyonun yerini tutmaz.

D Acil karotis endarterektomisi Patoloji arteriyel karotis darli§i degil vendz sinus
trombozudur.

E Yalniz mannitol intrakraniyal basinci azaltmada destek olabilir
ancak trombozu tedavi etmez.

34. Gebelikte karbonmonoksit zehirlenmesinde hiperbarik oksijen

Dogru cevap: E) Hiperbarik oksijen tedavisi

1. Soba dumani, senkop ve konflizyon karbonmonoksit zehirlenmesini distndurdr.

2. Gebelikte fetal hemoglobinin CQO'ya afinitesi yiiksek oldugundan fetiis daha uzun siire ve daha agir etkilenebilir.
3. Maternal nérolojik bulgu ve fetal distres, karboksihemoglobin orani orta diizeyde olsa bile hiperbarik oksijen endikasyonunu

destekler.

Kritik tuzak: Tedavi kararini yalniz maternal karboksihemoglobin yuzdesine baglayip gebelik ve nérolojik/fetal bulgular g6z

ardi etmektir.

Secenek ifade Neden elenir?

A Yalniz oda havasinda izlem Maternal norolojik bulgular ve fetal distres agir
maruziyeti gosterir; tedavisiz izlem uygun degildir.

B Metilen mavisi Methemoglobinemi tedavisidir; karbonmonoksidi
hemoglobinden uzaklastirmaz.

C N-asetilsistein Parasetamol toksisitesinin antidotudur;
karbonmonoksit zehirlenmesini tedavi etmez.

D Fomepizol Metanol ve etilen glikol zehirlenmelerinde
kullanilir; CO icin yeri yoktur.
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35. Katatoni tanisinda lorazepam testi
Dogru cevap: C) Lorazepam deneme dozu verilmesi

1. Mutizm, negativizm, postiir alma ve balmumu esnekligi katatoni sendromunu olusturur.

2. Lorazepam testi hem taniyi destekler hem de ¢ogu olguda hizli klinik yanit saglar.

3. Yanitsiz veya agir katatonide elektrokonvdlsif tedavi dusunulur; altta yatan neden es zamanli arastirihr.

Kritik tuzak: Hareketsizligi psikozun negatif belirtisi sayip yiiksek potent antipsikotik baslamak ve katatoniyi agirlastirmaktir.
Secenek ifade Neden elenir?

A Yiksek doz haloperidol baslanmasi Katatoniyi kétllestirebilir ve noroleptik malign
sendrom riskini artirabilir.

B Yalniz antidepresan baglanmasi Altta yatan duygudurum bozuklugu olsa bile akut
katatoniyi hizla ¢dzmez.

D Lityum yuklemesi Akut katatoni igin tanisal ve tedavi edici ilk
yaklasim degildir.

E Hi¢ tedavi vermeden uzun sure gézlem Dehidratasyon, tromboz ve basi yarasi gibi
komplikasyonlar nedeniyle gecikme sakincalidir.
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COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI

36. Konjenital diyafram hernisinde dogum salonu stabilizasyonu

Dogru cevap: B) Endotrakeal entiibasyon ve orogastrik dekompresyon
1. Cokik abdomen ve hemitoraksta bagirsak sesleri konjenital diyafram hernisini distindurdr.

2. Balon-maske ventilasyonu herniye bagirsaklari sisirerek akciger basisini artirir.

3. Bu nedenle erken entiibasyon, nazogastrik/orogastrik stirekli dekompresyon ve nazik ventilasyonla stabilizasyon yapilir.
Kritik tuzak: Siyanotik yenidoganda refleks olarak balon-maske ventilasyonuna baslamak ve intratorasik bagirsak

distansiyonunu agirlastirmaktir.
Secenek
A

ifade

Balon-maske ile pozitif basingl ventilasyon

Neden elenir?

Mide ve bagirsaklarn sisirerek mediastinal basiyi
ve akciger hipoplazisine bagh solunum sikintisini
artirabilir.

Acil toraks tupu takilmasi

Primer sorun pndmotoraks degil toraksa herniye
abdominal organlardir; rutin tiip torakostomi yarar
saglamaz.

Dogum odasinda acil laparotomi

Once kardiyopulmoner stabilizasyon ve pulmoner
hipertansiyon kontroli gerekir; cerrahi
stabilizasyon sonrasi yapilir.

Nazal CPAP baslanmasi

Noninvaziv pozitif basing gastrointestinal
distansiyonu artirabilir ve agir hastada yeterli
hava yolu kontroli saglamaz.

37. Yenidogan omfalitinde ampirik intravendz tedavi
Dogru cevap: A) intravenéz antistafilokokal ajan ve aminoglikozid kombinasyonu

1. Gobek gevresinde eritem, puriilan akinti ve sistemik bulgular omfaliti gosterir.

2. En sik etkenler Staphylococcus aureus, grup A streptokoklar ve gram-negatif enterik basillerdir.
3. Hastaneye yatirilarak antistafilokokal beta-laktam ile aminoglikozid baslanir; nekroz/kétu koku varsa anaerop kapsami

eklenir.

Kritik tuzak: Gobek lezyonunu yiizeyel cilt enfeksiyonu kabul edip yenidogandaki sepsis riskini kiigimsemektir.

Secenek
B

ifade

Yalniz topikal antiseptik uygulanmasi

Neden elenir?

Sistemik bulgulu omfalit hizla sepsis ve
nekrotizan fasiite ilerleyebilir; topikal tedavi
yetersizdir.

Oral amoksisilin monoterapisi

Stafilokoklar ve gram-negatif enterik bakteriler
icin yeterli genislikte ve siddette degildir.

Tedavisiz kuru gobek bakimi

Profilaksi icin yararli olabilir ancak yerlesmis
enfeksiyonda gecikme ciddi komplikasyonlara yol
acar.

Yalniz intraven6z asiklovir

Herpes enfeksiyonu bulgusu yoktur; omfalitin tipik
bakteriyel etkenlerini kapsamaz.




38. Gestasyonel alloimmiin karaciger hastaliginda erken tedavi
Dogru cevap: E) Degisim transfiizyonu ve intravenéz immiinglobulin
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1. Yenidogan déneminde agir karaciger yetmezIigi ve ekstrahepatik sideroz gestasyonel alloimmiin karaciger hastaligini

destekler.

2. Hastalik maternal antikorlarin fetls karacigerine verdigi hasarla iliskilidir.

3. Erken degisim transfiizyonu dolasimdaki antikorlari azaltir; IVIG immin hasari baskilar.
Kritik tuzak: Ferritin ylksekligi ve siderozu primer demir depolama hastaligi sanip alloimmiin patogenezi gézden kagirmaktir.

Secenek
A

ifade

Yalniz fototerapi

Neden elenir?

indirekt hiperbilirubinemi tedavisidir; agir neonatal
karaciger yetmezligini ve alloimmiin mekanizmay!
duzeltmez.

Acil demir selasyonu

Sideroz ikincil bulgudur; temel patogenez
maternal antikor aracili hepatosit hasaridir.

Yalniz ursodeoksikolik asit

Kolestazi destekleyici olarak kullanilabilir ancak
fulminan tabloyu tedavi etmez.

Oral ribavirin

Viral hepatit kaniti yoktur ve gestasyonel
alloimmn karaciger hastaliginin tedavisi degildir.

39. Konjenital klor diyaresinde elektrolit replasmani

Dogru cevap: C) Yasam boyu sodyum Kloriir ve potasyum kloriir replasmani

1. Prenatal bagirsak dilatasyonu ve dogumdan itibaren sulu diyare konjenital sekretuvar diyareyi disindurdir.

2. Yiksek digki kloru ile hipokloremik metabolik alkaloz konjenital klor diyaresi i¢in karakteristiktir.

3. Tedavi kaybedilen kloriir, sodyum, potasyum ve sivinin surekli yerine konmasina dayanir.

Kritik tuzak: Metabolik alkalozlu hastaya refleks olarak bikarbonat vermek veya tabloyu pilor stenozu gibi kusma kaynakli

sanmaktir.
Secenek
A

ifade

Glutensiz diyet

Neden elenir?

Colyak hastahginda kullanilir; yenidogandan beri
suren yiksek diski kloruyla uyumlu degildir.

Laktaz enzimi

Laktoz intoleransinda yardimcidir; klor-bikarbonat
degistirici bozuklugunu diizeltmez.

Loop ditretik

Klor ve potasyum kaybini artirarak metabolik
alkalozu agirlastirir.

Yiksek doz bikarbonat

Hastada alkaloz vardir; bikarbonat verilmesi asit-
baz bozuklugunu kotulestirir.
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40. X'e bagh agammaglobulinemide immiinglobulin replasmani
Dogru cevap: D) Diizenli intravendz veya subkutan immiinglobulin replasmani
1. Alti aydan sonra baslayan kapsulli bakteri enfeksiyonlari humoral immiin yetmezIigi diistndirdr.
2. Tonsillerin yoklugu, panhipogammaglobulinemi ve B hiicrelerinin yoklugu BTK iligkili X'e bagli agammaglobulinemiyle
uyumludur.
3. Diizenli immiinglobulin replasmani koruyucu antikor diizeyi saglar ve enfeksiyonlari azaltir.
Kritik tuzak: Tekrarlayan enfeksiyonlari yalniz antibiyotikle tedavi edip kalici antikor replasmani gereksinimini atlamaktir.

Secenek ifade Neden elenir?

A Canli viral agilarin siklagtiriimasi Canli asilar agir humoral immin yetmezlikte riskli
olabilir ve eksik antikor Gretimini diizeltmez.

B Yalniz profilaktik antifungal Temel sorun kapsilli bakterilere karsi antikor
eksikligidir; tek basina antifungal profilaksi yeterli
degildir.

C Uzun sureli yiksek doz steroid immiin yetmezIligi agirlastirir ve enfeksiyon riskini
artirir.

E Splenektomi Antikor eksikligini diizeltmez; kapsulli bakteri
enfeksiyonu riskini daha da artirabilir.

41. Wiskott-Aldrich sendromunda kiiratif tedavi
Dogru cevap: B) Hematopoietik kok hiicre nakli
1. Egzama, enfeksiyon ve trombositopeni klasik triaddir.
2. Kucuk trombositler Wiskott-Aldrich icin ayirt edici bir ipucudur.
3. Uygun donérden hematopoietik kdk hiicre nakli bagisiklik ve hematopoetik bozuklugu diizelten kiratif tedavidir.
Kritik tuzak: Trombositopeniyi immun trombositopeni sanip trombosit hacminin diisuk olmasini gézden kacirmaktir.

Secenek ifade Neden elenir?

A Yalniz topikal steroid Egzamay! azaltabilir ancak immun yetmezlik ve
mikrotrombositopeniyi diizeltmez.

C Omir boyu demir tedavisi Kanama kaynakli demir eksikligi gelisse bile
temel genetik bozuklugu tedavi etmez.

D Tonsillektomi Enfeksiyonlarin temel nedeni anatomik degil
kombine immiin yetmezliktir.

E Yalniz splenektomi Trombosit sayisini artirabilir ancak enfeksiyon ve
malignite riskini diizeltmez; kuratif degildir.
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42. Lokosit adezyon eksikligi tip 1'de CD18 bozuklugu
Dogru cevap: D) CD18 integrin ekspresyon bozuklugu
1. Gecikmis gdbek kordonu ayrilmasi ve plly olusmamasi nétrofillerin dokulara gé¢ edemedigini gosterir.
2. Persistan notrofilik 16kositoz hiicrelerin dolasimda kalmasina baghdir.

3. LAD-1, beta-2 integrin alt birimi CD18'i kodlayan ITGB2 bozukluguna baghdir.

Kritik tuzak: Tekrarlayan bakteriyel enfeksiyon nedeniyle kronik graniilomat6z hastali§i secip ply yoklugu ve gecikmis kordon

ayrilmasini atlamaktir.

Secenek ifade Neden elenir?

A NADPH oksidaz eksikligi Katalaz pozitif enfeksiyon ve graniilom yapar;
gecikmis kordon ayriimasi ve puy yoklugu CD18
eksikligine daha 6zgudur.

B BTK mutasyonu B hiicre yoklugu ve hipogammaglobulinemi
yapar; notrofilin dokuya géguni bozmaz.

C C5-C9 kompleman eksikligi Neisseria enfeksiyonlarina yatkinlik yapar;
l6kositoz ve gecikmis kordon ayrilmasi
beklenmez.

E Adenozin deaminaz eksikligi Agir kombine immin yetmezlik yapar; bu 6zgiin
notrofil adezyon paternini agiklamaz.

43. 22q11.2 delesyonunda DiGeorge sendromu

Dogru cevap: C) 22g11.2 delesyonu

1. Konotrunkal kalp defekti ve timik hipoplazi Gi¢tinci-dérdiinct faringeal pos gelisim bozuklugunu dusindirur.

2. Paratiroid hipoplazisi hipokalsemiye, timik hipoplazi T hiicre eksikligine yol acar.

3. Bu patern en sik 22q11.2 delesyon sendromudur.
Kritik tuzak: Sadece kalp anomalisi izerinden baska kromozom bozuklugu secip hipokalsemi ve timik goélge yoklugunu

bitunlestirmemektir.

Secenek ifade Neden elenir?

A 7911.23 delesyonu Williams sendromu ve supravalviiler aort
darligiyla iliskilidir; timik aplazi ve hipokalsemi
tipik degildir.

B 15q11-q13 delesyonu Prader-Willi veya Angelman sendromlariyla
iligkilidir; konotrunkal anomali-timik aplazi
paternini agiklamaz.

D Trizomi 18 Coklu malformasyon yapabilir ancak timik aplazi,
hipokalsemi ve konotrunkal anomali birlikteligi
22q11.2 icin karakteristiktir.

E X kromozomunda FMR1 genislemesi Frajil X sendromuyla iligkilidir; neonatal bu
fenotipi olusturmaz.
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44, Blau sendromunda NOD2 mutasyonu
Dogru cevap: A) NOD2
1. Erken baslangi¢h grantlomatdz dermatit, artrit ve tveit Blau sendromunun klasik triadidir.
2. Otozomal dominant aile dykusu sporadik erken baslangicl sarkoidozdan ayrimda yardimcidir.
3. Blau sendromu aktive edici NOD2 varyantlariyla iliskilidir.
Kritik tuzak: Nonkazeifiye granilomu eriskin sarkoidozuyla esdeger sayip cocukluk baslangici ve Mendelyen aile dykisini
gdzden kagirmaktir.

Secenek ifade Neden elenir?

B MEFV Ailevi Akdeniz atesiyle iligkilidir; grantlomat6z
dermatit-artrit-Uveit triad tipik degildir.

C TNFRSF1A TRAPS'a yol agar; uzun ates ataklari ve
migratuvar miyalji daha tipiktir.

D NLRP3 CAPS spektrumuyla iligkilidir; rtikeryal dokuntd,
isitme kaybi ve ates 6n plandadir.

E FAS Otoimmiin lenfoproliferatif sendromla iligkilidir;
kronik lenfadenopati ve ¢ift negatif T hiicreleri
beklenir.

45, Obstriikte total anormal pulmoner ven6z doniiste acil cerrahi
Dogru cevap: E) Acil cerrahi total anormal pulmoner ven6z déniis onarimi
1. Tum pulmoner venlerin sistemik vendz dolasima a¢ilmasi TAPVD'dir.
2. infrakardiyak tipte vendz obstriiksiyon agir pulmoner édem ve direncli siyanoz yapar.
3. Obstriikte TAPVD yenidogan kardiyak cerrahi acilidir; pulmoner venler sol atriyuma baglanir.
Kritik tuzak: Siyanotik kalp hastaliinda PGE1'in her zaman definitive ¢6zim oldugunu varsaymaktir.
Secenek ifade Neden elenir?

A Yalniz prostaglandin E1 infuzyonu Duktusu agik tutmak bazi siyanotik kalp
hastaliklarinda yararlidir; obstriikte pulmoner
vendz donusl gidermez.

B Elektif olarak alti ay izlem Pulmoner venéz obstriiksiyon hizla pulmoner
o6dem ve 6lim yapar; beklenemez.

C Yalniz balon atriyal septostomi Atriyal karisimi artirabilir ancak temel
obstriiksiyonu ve anormal baglantiyi diizeltmez.

D inhale kortikosteroid Pulmoner 6demin kardiyak anatomik nedenini
tedavi etmez.
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46. Trunkus arteriozusta erken cerrahi onarim
Dogru cevap: A) VSD'nin kapatilmasi ve sag ventrikiil-pulmoner arter kondiiitiyle erken cerrahi onarim
1. Tek buyik arter, VSD ve tek S2 trunkus arteriozusu gosterir.
2. Pulmoner kan akimi artisi erken kalp yetersizligi ve pulmoner vaskiler hastalik olusturur.
3. Yasamin ilk aylarinda VSD kapatilir, trunkus aortaya birakilir ve RV-pulmoner arter konduiti yerlestirilir.
Kritik tuzak: Bebegin semptomlarini yalniz kalp yetersizligi olarak tedavi edip hizli gelisen pulmoner vaskiler hastalik

nedeniyle cerrahiyi geciktirmektir.

Secenek ifade Neden elenir?

B Yalniz dilretikle uzun sure izlem Kalp yetersizligini gegici azaltabilir ancak artan
pulmoner vaskiler hastalik riskini 6nlemez.

C Balon pulmoner valviiloplasti Ayri bir pulmoner kapak yoktur; anatomik defekti
duzeltmez.

D Duktus arteriozusun cerrahi ligasyonu Trunkus arteriozusun temel anatomik problemi
degildir.

E Yalniz atriyal septostomi Karigim sorunu degil tek arter ve VSD anatomisi
vardir; definitif onarim saglamaz.

47. Pulmoner atrezide duktal aciklhigin prostaglandinle siirdiiriilmesi
Dogru cevap: E) Prostaglandin E1 inflizyonu
1. Pulmoner atrezi, sag ventrikilden akcigere antegrad akimi engeller.
2. Bu bebekte pulmoner dolasim duktus arteriozus izerinden saglanir.
3. PGEL1 duktusu agik tutarak kateter veya cerrahi girisime kadar hayat kurtarici kdprii saglar.
Kritik tuzak: PDA'yl her durumda kapatiimasi gereken bir lezyon sanip duktusa bagimli dolasimi gézden kacirmaktir.

Secenek ifade Neden elenir?

A indometazin Duktusu kapatir ve pulmoner kan akimini daha
da azaltir.

B Yiksek doz furosemid Duktal agikligi saglamaz ve hipovolemiyi
artirabilir.

C Digoksin Duktusa bagimli pulmoner dolasimi diizeltmez.

D Adenozin Supraventrikuler tagikardi tedavisidir; anatomik
pulmoner ¢ikis obstriksiyonuna etkisizdir.
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48. Primer siliyer diskinezide tanisal yaklasim

Dogru cevap: C) Primer siliyer diskinezi

1. Yenidogan solunum sikintisi ve yasam boyu Ust-alt hava yolu enfeksiyonlari mukosiliyer temizleme bozuklugunu

disindurdr.

2. Situs inversusla birliktelik Kartagener fenotipidir.
3. Primer siliyer diskinezi dusiik nazal nitrik oksit, yuksek hizli video mikroskopi, ultrastriiktir veya genetik testlerle dogrulanir.
Kritik tuzak: Brongiektazi nedeniyle kistik fibrozisi se¢ip normal ter testini ve situs inversusu gézden kagirmaktir.

Secenek ifade Neden elenir?

A Kistik fibrozis Bronsiektazi yapabilir ancak ter testi normaldir ve
situs inversus primer siliyer diskineziyi daha gug¢lu
destekler.

B Alfa-1 antitripsin eksikligi Cocuklukta kronik otit-sinlizit ve situs inversus
olusturmaz.

D Agir kombine immun yetmezlik Erken agir firsatci enfeksiyon ve lenfopeni
beklenir; organ lateralizasyon bozuklugu tipik
degildir.

E Astim Kronik islak dksurik, bronsiektazi, otit ve situs
inversusu agiklamaz.

49. Yabanci cisim aspirasyonunda rijit bronkoskopi
Dogru cevap: D) Rijit bronkoskopi ile yabanci cismin ¢ikariimasi
1. Ani bogulma atag ve tek tarafli hisilti yabanci cisim aspirasyonunu dustndirir.

2. Ekspirasyonda unilateral hava hapsi valf etkisini gosterir.

3. Rijit bronkoskopi ¢ocuklarda hem tanisal hem de tedavi edici standart yontemdir.

Kritik tuzak: Normal inspirasyon grafisinin yabanci cismi disladigini sanmaktir; radyografi tamamen normal de olabilir.

Secenek ifade Neden elenir?

A Yalniz oral antibiyotik Sekonder enfeksiyon geligse bile mekanik
obstriiksiyonu ortadan kaldirmaz.

B Bronkodilatér verip bir ay izlem Tek tarafli bulgular ve bogulma 6ykiisii astimdan
cok yabanci cismi disundirir; gecikme akciger
hasari yapabilir.

C Gogus tupu takilmasi Pnémotoraks bulgusu yoktur; yabanci cismi
cikarmaz.

E Baryumlu 6zofagus grafisi Sorun hava yolundadir; tani ve tedavi saglamaz.
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50. Hirschsprung hastaliginda rektal suction biyopsi
Dogru cevap: B) Rektal suction biyopsisinde ganglion hiicresi yoklugunun gésterilmesi
1. Gecikmis mekonyum, distansiyon ve safrall kusma distal obstriksiyonu dusundurir.

2. Rektal muayene sonrasi patlayici diski Hirschsprung igin tipik bir klinik ipucudur.

3. Kesin tani rektal biyopside ganglion hiicresi yoklugu ve hipertrofik sinir liflerinin gésterilmesiyle konur.
Kritik tuzak: Mekonyum gecikmesini yalniz mekonyum ileus sayip rektal muayene sonrasi patlayici bosalmayi gézden

kacirmaktir.

Secenek ifade Neden elenir?

A Ter testi Kistik fibrozis ve mekonyum ileus
degerlendirmesinde kullanilir; Hirschsprung'u
dogrulamaz.

C Ust gastrointestinal sistem endoskopisi Distal kolon innervasyon bozuklugunu géstermez
ve yenidoganda uygun ilk test degildir.

D Diskida gizli kan Enterokolit veya kanamayi gdsterebilir ancak
aganglionoz tanisi koydurmaz.

E Serum tripsinojen diizeyi Pankreas fonksiyonunu degerlendirir; distal
bagirsak aganglionozuyla iliskili degildir.

51. Alagille sendromunda JAG1 bozuklugu

Dogru cevap: A) JAG1

1. Safra kanali azli§i neonatal/infantil kolestazin 6nemli nedenidir.
2. Periferik pulmoner stenoz, kelebek vertebra, posterior embriyotokson ve tipik yiiz Alagille sendromunu olusturur.

3. Hastalarin gogunda Notch yolundaki JAG1 geninde patojenik varyant bulunur.

Kritik tuzak: Kolestazi tek basina PFIC olarak degerlendirmek ve ¢oklu sistem dismorfik bulgularini birlestirmemektir.

Secenek ifade Neden elenir?

B CFTR Kistik fibrozis ve iligkili kolestaz yapabilir;
karakteristik yiz, periferik pulmoner stenoz ve
kelebek vertebra paternini agiklamaz.

C ATP8B1 PFIC1 ile iligkilidir; safra kanali azhgi ve tipik
ekstrakaraciger bulgulari beklenmez.

D ABCB11 PFIC2 ve BSEP eksikligiyle iliskilidir; Alagille
fenotipini olusturmaz.

E SERPINAL Alfa-1 antitripsin eksikligine yol acar; posterior
embriyotokson ve pulmoner stenozla iligkili
degildir.




52. Mikrovillus inkliizyon hastaliginda MYO5B mutasyonu
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Dogru cevap: C) Mikrovillus inkliizyon hastaligi
1. Dogumdan hemen sonra baslayan ve aclikta devam eden diyare sekretuvar konjenital enteropatiyi diisindurr.

2. Apikal PAS-pozitif ve ultrastriktirel mikrovillus inkliizyonlari tanisaldir.

3. Hastalik cogunlukla MYOS5B varyantlariyla iliskilidir ve uzun sireli parenteral beslenme/bagirsak nakli gerektirebilir.
Kritik tuzak: Tim neonatal diyareleri enfeksiyon veya besin intoleransi sayip aclikta devam etmesini ve biyopsi bulgusunu goz

ardi etmektir.
Secenek
A

ifade

Konjenital laktaz eksikligi

Neden elenir?

Beslenme kesildiginde ozmotik diyare azalir;
mikrovillus inkliizyonlari beklenmez.

Colyak hastaligi

Gluten maruziyeti sonrasi daha ileri aylarda
gelisir; yenidogan baslangici ve bu ultrastriktirle
uyumlu degildir.

inek st protein alerjisi

Kanli/mukuslu diski yapabilir; beslenmeden
bagimsiz dev sekretuvar kayip ve inkluizyonlar
beklenmez.

Kistik fibrozis

Malabsorpsiyon ve yagh diski yapar; dogumdan
itibaren sekretuvar diyare ve enterosit inkllizyonu
tipik degildir.

53. MCAD eksikliginde hipoketotik hipogliseminin 6nlenmesi
Dogru cevap: B) Uzun acliktan kacinmak ve hastalikta erken glukoz vermek

1. Aclikla tetiklenen hipoketotik hipoglisemi yag asidi oksidasyon bozuklugunu dusindirtr.
2. C8 agilkarnitin ylksekligi MCAD eksikligi icin tipiktir.
3. Temel korunma uzun agliktan kaginmak, sik beslenmek ve hastalikta erken oral/lV glukoz saglamaktir.

Kritik tuzak: Hipoglisemi nedeniyle ketojenik diyet &nermek; hastanin keton tretememesinin problemin kendisi oldugunu

unutmaktir.

Secenek ifade Neden elenir?

A Ketojenik diyet Yag asidi oksidasyon bozuklugunda enerji
kaynagini yaglara yoneltir ve krizi tetikleyebilir.

C Protein kisitlamasi Ure dongiisti bozukluklarinda kullanilir; MCAD'in
temel problemi orta zincirli yag asidi
oksidasyonudur.

D Yiksek doz demir Hipoketotik hipoglisemiyi 6nlemez ve endikasyon
yoktur.

E Sivi kisitlamasi Dehidratasyonu artirir ve katabolik krizi
agirlastirabilir.




54. Akcaagac surubu idrar hastaliinda enzim kompleksi
Dogru cevap: E) Dalli zincirli alfa-ketoasit dehidrogenaz kompleksi
1. Akgaagac surubu kokusu ve nérolojik kétiilesme MSUD icin karakteristiktir.
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2. Losin, izoldsin ve valin dalli zincirli aminoasitlerdir.
3. Bunlarin ketoasitlerinin yikimi dall zincirli alfa-ketoasit dehidrogenaz kompleksiyle olur.
Kritik tuzak: Aminoasit hastaligi oldugu i¢in fenilketoniriyi segmek; yiikselen aminoasitlerin dalli zincirli G¢li oldugunu gézden

kacirmaktir.

Secenek ifade Neden elenir?

A Fenilalanin hidroksilaz Fenilketonuriye yol agar; dalli zincirli
aminoasitlerin tuminl yukseltmez.

B Homogentizat oksidaz Alkaptondriye yol agar; koyu idrar ve okronozis
beklenir.

C Propionil-CoA karboksilaz Propiyonik asidemi yapar; akcaagac kokusu ve
dalli zincirli aminoasit ylksekligi tipik degildir.

D Ornitin transkarbamilaz Hiperamonyemi yapar; karakteristik koku ve 16zin
yuksekligi beklenmez.

55. Tirozinemi tip 1'de nitisinon tedavisi
Dogru cevap: D) Nitisinon ve tirozin/fenilalanin kisith diyet
1. Karaciger yetmezlIigi, renal Fanconi ve rikets birlikteligi tirozinemi tip 1'i distndardr.

2. Suksinilaseton tanisal metabolittir ve hepatoseltler kanser riskini de artirir.

3. Nitisinon toksik metabolit olusumunu upstream diizeyde engeller; tirozin/fenilalanin kisith diyetle birlikte verilir.
Kritik tuzak: Yiksek AFP'yi dogrudan karaciger kanseri olarak kabul edip altta yatan tedavi edilebilir metabolik hastaligi

go6zden kagirmaktir.

Secenek ifade Neden elenir?

A Sadece folik asit Tirozin yikimindaki toksik metabolit Gretimini
durdurmaz.

B Yiksek proteinli diyet Tirozin ve fenilalanin ylkunu artirarak toksisiteyi
kotulestirir.

C Biotin monoterapisi Biotinidaz eksikli§i ve bazi karboksilaz
bozukluklarinda kullanilir; tirozinemi tip 1'i tedavi
etmez.

E Gluten kisitlamasi Colyak hastaligina yoneliktir; siiksinilaseton
birikimini etkilemez.
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56. Fanconi anemisinde kromozom kirilma testi
Dogru cevap: A) Diepoksibiitanla kromozom kirilma testi
1. Radyal ray anomalisi, pigmentasyon ve kemik iligi yetmezligi Fanconi anemisini distindurdr.

2. Hastalik DNA interstrand ¢apraz bag onarimindaki bozukluktan kaynaklanir.

3. Diepoksibutan veya mitomisin C maruziyetiyle artmis kromozom kiriimasi taniyi destekler.
Kritik tuzak: Pansitopeniyi edinilmis aplastik anemi kabul edip dogumsal anomalileri ve kanser yatkinligini gézden kagirmaktir.

Secenek ifade Neden elenir?

B Hemoglobin elektroforezi Hemoglobinopatileri degerlendirir; DNA ¢apraz
bag onarim bozuklugunu géstermez.

C Direkt Coombs testi Otoimmiin hemolizi arastirir; hiposelliler
pansitopeni ve dogumsal anomalileri agiklamaz.

D Osmotik frajilite testi Herediter sferositozu destekler; kromozom
instabilitesini 6lgmez.

E G6PD enzim aktivitesi Oksidatif hemoliz yatkinligini degerlendirir; kemik
iligi yetmezligi sendromu igin tanisal degildir.

57. Akut hemoliz sirasinda G6PD testinin yalanci normal olmasi

Dogru cevap: B) Hemoliz diizeldikten birka¢ ay sonra G6PD aktivitesini tekrar 6lcmek
1. Bakla maruziyeti, akut intravaskiler hemoliz ve bite hiicreleri G6PD eksikligini disindurdr.
2. Akut atakta en dusuk enzimli yash eritrositler segici olarak yikilir ve retikulositler dolasimda artar.

3. Bu nedenle enzim testi yalanci normal olabilir; stabil ddnemde tekrarlanmalidir.

Kritik tuzak: Tek bir normal enzim sonucunu kesin dislama olarak yorumlayip test zamanlamasini 6nemsememektir.

Secenek ifade Neden elenir?

A G6PD eksikligini kesin olarak dislamak Hemoliz sirasinda yasl, enzim eksik eritrositler
yikilmig; retikUlositler yuksek enzim aktivitesiyle
yalanci normal sonug verebilir.

C Kemik iligi biyopsisi yapmak Klinik oksidatif hemolizle uyumludur; kemik iligi
incelemesi ilk secenek degildir.

D Direkt Coombs pozitif kabul edip steroid Bite hiicreleri ve oksidan maruziyet enzim

baslamak eksikligini destekler; otoimmin hemoliz kaniti
yoktur.

E Omir boyu demir selasyonu baglamak Demir yiiklenmesi gosterilmemistir ve akut
hemolizin nedenini tedavi etmez.
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58. Medulloblastomda kraniospinal evreleme
Dogru cevap: D) Kontrastl tim spinal MR ve uygun zamanda BOS sitolojisi
1. Orta hat posterior fossa kitlesi ve ataksi medulloblastomu distundirur.

2. Medulloblastom BOS yoluyla spinal leptomeningeal ylizeylere yayilabilir.
3. Bu nedenle tiim spinal MR ve postoperatif glivenli zamanda lomber BOS sitolojisi evrelemenin temelidir.

Kritik tuzak: Solid timéorlerde alisiimis toraks-batin taramasina yonelip kraniospinal yayilim yolunu gézden kagirmaktir.

Secenek ifade Neden elenir?

A Yalniz abdominal ultrasonografi Medulloblastomun tipik yayilimi leptomeningeal
‘drop’ metastazlaridir; batin ultrasonu yeterli
degildir.

B Kemik sintigrafisi Kemik metastazi temel yayilim yolu degildir;
kraniospinal eksen degerlendirilmelidir.

C Mammografi Yas ve timor biyolojisiyle iligkili degildir.

E Yalniz toraks BT Akciger metastazi yerine BOS yollari boyunca
yayilim 6n plandadir.

59. Akut dissemine ensefalomiyelitte steroid tedavisi
Dogru cevap: E) Yiiksek doz intravenéz metilprednizolon
1. Ensefalopatiyle birlikte cok odakli ndrolojik defisit ADEM igin ayirt edici bir 6zelliktir.
2. Enfeksiyon sonrasi tek fazli seyir ve biyk, bilateral asimetrik beyaz cevher lezyonlari taniyi destekler.
3. ilk basamak yilksek doz IV metilprednizolondur; yanitsiz olguda IVIG veya plazma degisimi diistiniilebilir.
Kritik tuzak: Coklu beyaz cevher lezyonlarini dogrudan multipl skleroz kabul edip ¢ocukta ensefalopatinin ADEM lehine
oldugunu unutmaktir.

Secenek ifade Neden elenir?

A Uzun sureli antibakteriyel monoterapi Enfeksiyon bulgusu ve bakteriyel odak yoktur;
postinfeksiy6z demiyelinizan tabloyu tedavi
etmez.

B Acil karotis endarterektomisi Cocukta ¢ok odakli beyaz cevher lezyonlari
arteriyel karotis hastaligiyla uyumlu degildir.

C Yalniz levodopa Parkinsonizm tedavisidir; inflamatuvar
demiyelinizasyonu baskilamaz.

D Ketojenik diyet Refrakter epilepside kullanilabilir; ADEM'in
baslangi¢ tedavisi degildir.
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60. Nefropatik sistinozda sisteamin tedavisi
Dogru cevap: C) Sisteamin
1. Fanconi sendromu ve erken rikets proksimal tiibil hasarini gosterir.
2. Korneal sistin kristalleri nefropatik sistinoz i¢in karakteristiktir.
3. Sisteamin lizozomdaki sistini disari tasiyarak birikimi ve organ hasarini azaltir; elektrolit replasmani da gerekir.
Kritik tuzak: Sadece Fanconi bulgularini replase edip sistin birikimini azaltan 6zgul tedaviyi geciktirmektir.

Secenek ifade Neden elenir?
A Allopirinol Urik asit Uretimini azaltir; lizozomal sistin
birikimini bosaltmaz.
B Penisilamin Wilson hastalijinda bakir selasyonu icin kullanilir;
sistinozun standart tedavisi degildir.
D imidazolin Sistinozla iliskili 6zel bir tedavi degildir.
Yiksek doz kalsitriol tek basina Riketsi destekleyebilir ancak hiicresel sistin

birikimini ve progresif organ hasarini durdurmaz.
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CERRAHI TIP BILIMLERI
61. Bouveret sendromunda endoskopik tas cikarilmasi
Dogru cevap: B) Endoskopik tas cikarilmasi veya litotripsi girisimi
1. Pndmobili, bilioenterik fistul ve ektopik safra tasi Rigler triadini olusturur.
2. Tas duodenumda gastrik ¢ikis obstriiksiyonu yapiyorsa tablo Bouveret sendromudur.
3. Stabil, ileri yastaki hastada daha az invaziv endoskopik ekstraksiyon/litotripsi ilk denenebilir; basarisizsa enterolitotomi

yapilir.
Kritik tuzak: Fistuli gordigi anda yuksek riskli tek asamali fistiil onarimina yonelip 6nce obstriiksiyonun giderilmesi gerektigini

atlamaktir.

Secenek ifade Neden elenir?

A Acil total gastrektomi Gastrik malignite veya yaygin nekroz yoktur; asiri
invaziv ve gereksizdir.

C Yalniz proton pompa inhibitori Mekanik ¢ikis obstriiksiyonunu ve ektopik tasi
ortadan kaldirmaz.

D Perkiitan kolesistostomi Akut kolesistit drenaji saglar ancak
duodenumdaki obstriktif tasi ¢ikarmaz.

E Elektif kolonoskopi Lezyon Ust gastrointestinal sistemdedir; tani ve
tedaviye katki saglamaz.

62. Roux-en-Y gastrik bypass sonrasi internal hernide acil laparoskopi

Dogru cevap: A) Acil tanisal laparoskopi, herninin rediiksiyonu ve mezenterik defektin kapatilmasi
1. Gastrik bypass sonrasi mezenterik/Petersen defektleri internal herni igin 6zgun risk olusturur.
2. Mesenteric swirl ve kiimelenmis anslar BT'de internal herniyi gii¢lii bicimde destekler.
3. Kapali ans ve iskemi riski nedeniyle gecikmeden laparoskopik eksplorasyon, rediiksiyon ve defekt kapatiimasi gerekir.
Kritik tuzak: Karin muayenesinin baslangicta hafif olmasina guvenip bariatrik cerrahi sonrasi internal herninin hizla strangtile
olabilecegini gbzden kagirmaktir.

Secenek ifade Neden elenir?

B Yalniz proton pompa inhibitori Peptik yakinmalar azaltabilir ancak
strangulasyon riski tasiyan internal herniyi tedavi
etmez.

C Oral laksatif verip taburcu etme Mekanik kapali ans obstriiksiyonunu ve iskemi
riskini artirabilir.

D Bir hafta sonra elektif endoskopi BT bulgulari ve yikselen laktat zaman kritik
mezenterik iskemi riskini gosterir; beklenemez.

E Sadece nazogastrik dekompresyonla uzun sire Destek saglayabilir ancak bariatrik cerrahi sonrasi

izlem internal hernide negatif muayeneye ragmen acil
cerrahi eksplorasyon gerekebilir.
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63. Tehdit altindaki mezorektal fasyali rektum kanserinde total neoadjuvan tedavi
Dogru cevap: E) Total neoadjuvan tedavi sonrasi total mezorektal eksizyon
1. cT3cN2, EMVI pozitifligi ve mezorektal fasyaya yakinlik yiksek lokal ve sistemik risk gosterir.
2. Kemoterapi ile radyoterapinin ameliyat dncesi tamamlanmasi total neoadjuvan tedavidir.
3. Ardindan standart onkolojik cerrahi total mezorektal eksizyon uygulanir.
Kritik tuzak: Rektum kanserini kolon kanseri gibi dogrudan cerrahiye gétirip pelvik MR'daki ¢cevresel sinir riskini goz ardi
etmektir.

Secenek ifade Neden elenir?

A Dogrudan lokal eksizyon T3N2 ve tehdit altindaki cerrahi sinirda onkolojik
olarak yetersizdir.

B Yalniz ameliyat sonrasi radyoterapi Yuksek riskli lokal ileri hastalikta neoadjuvan
yaklasim cerrahi sinir ve sistemik kontroli
iyilestirir.

C Sadece endoskopik mukozal rezeksiyon Submukozay! asmis nod pozitif timdrde uygun
degildir.

D Tedavisiz izlem Lokal ileri ve yuksek riskli rektum kanserinde
kabul edilemez.

64. Anal kanal skuamdz kanserinde definitif kemoradyoterapi
Dogru cevap: C) Mitomisin ve floropirimidinle es zamanh definitif radyoterapi
1. Anal kanal skuamdz hiicreli kanserinde sfinkter koruyucu standart tedavi kemoradyoterapidir.
2. Mitomisin ile 5-FU veya kapesitabin radyoterapiyle es zamanli verilir.
3. Persistan veya niiks hastalikta abdominoperineal rezeksiyon kurtarma tedavisidir.
Kritik tuzak: Tim gastrointestinal skuaméz tiimorleri cerrahiyle baslatmak ve anal kanserde organ koruyucu standart yaklagsimi
atlamaktir.

Secenek ifade Neden elenir?

A ilk secenek abdominoperineal rezeksiyon GlUnumuzde ¢ogu lokal-bdlgesel anal skuaméz
kanserde organ koruyucu kemoradyoterapi ilk
tedavidir; APR kurtarma cerrahisidir.

B Yalniz genis lokal eksizyon Nod pozitif ve 3 cm lezyonda yetersiz onkolojik
tedavidir.

D Yalniz sistemik kemoterapi Lokal kontrol igin radyoterapi gereklidir.

E Aktif izlem Biyopsiyle kanser ve nod tutulumu varken uygun
degildir.
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65. Familial adenomat6z polipoziste profilaktik proktokolektomi
Dogru cevap: D) Restoratif proktokolektomi ve ileal pos-anal anastomoz
1. APC mutasyonu ve yiizlerce adenomat6z polip FAP tanisini dogrular.

2. Kolorektal kanser riski cok yuksektir ve yiiksek dereceli displazi cerrahi gereksinimini gu¢lendirir.
3. Rektum da yogun tutuldugunda proktokolektomi ve ileal pos-anal anastomoz uygun koruyucu segenektir.
Kritik tuzak: Polip sayisi ¢ok fazla olmasina ragmen endoskopik polipektomiyi yeterli gérmek ve rektal riskli mukozayi

birakmaktir.

Secenek ifade Neden elenir?

A Yalniz polipektomilerle yillik izlem Yizlerce polip ve yiiksek dereceli displazide
kanser riski pratik olarak kaciniimazdir;
endoskopik kontrol yetersizdir.

B Sadece sag hemikolektomi Polipler tim kolon ve rektumdadir; sinirli
rezeksiyon riskli mukozayi birakir.

C Total gastrektomi Temel kanser riski kolorektal mukozadadir; rutin
gastrektomi endike degildir.

E Yalniz kemoprevensiyon NSAIi polip yikiini azaltabilir fakat cerrahinin
yerine gegmez.

66. Mirizzi sendromunun taninmasi

Dogru cevap: C) Mirizzi sendromu tip |

1. Hartmann posu veya sistik kanaldaki impakte tas ortak hepatik kanala basi yapabilir.

2. Distal koledokun normal olmasi obstriiksiyonun hiler diizeyde distan basi oldugunu destekler.
3. Fistiil olmamasi Mirizzi tip | ile uyumludur.
Kritik tuzak: Sarlikli safra tasi hastasinda her zaman koledok i¢inde tas aramak ve distan basi mekanizmasini kagirmaktir.

Secenek ifade Neden elenir?

A Koledok tasi Tas distal veya intraduktal degil; ortak hepatik
kanala distan basi vardir.

B Primer sklerozan kolanijit Multifokal intra/ekstrahepatik darliklar beklenir;
impakte Hartmann posu tasi agiklamaz.

D Klatskin timoru Hiler malign darlik yapabilir ancak géruntilemede
distan tas basisi gosterilmistir.

E Budd-Chiari sendromu Hepatik ven ¢ikis obstruksiyonudur; ekstrahepatik
safra yolu basisini agiklamaz.
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67. insidental T1b safra kesesi kanserinde yeniden rezeksiyon
Dogru cevap: D) Karaciger segment IVb-V rezeksiyonu ve portal lenfadenektomi

1. T1b tumdr muskular tabakaya invazedir.

2. Basit kolesistektomi T1a igin yeterliyken T1b ve Gzeri hastalikta rezidiel/nodal risk artar.
3. Uygun hastada segment IVb-V kama/anatomik rezeksiyon ve hepatoduodenal ligaman lenfadenektomisi yapilir.
Kritik tuzak: T1 ifadesini tek grup sayip T1a ile T1b arasindaki cerrahi farki atlamaktir.

Secenek ifade Neden elenir?

A Bagska tedavi vermeden izlem Tla'da basit kolesistektomi yeterli olabilir; T1b'de
nodal ve rezidiel hastalik riski nedeniyle
genisletilmis rezeksiyon énerilir.

B Acil pankreatikoduodenektomi Distal safra yolu veya pankreas basi tutulumu
yoktur; gereksiz genis cerrahidir.

C Sadece koledok eksplorasyonu Tumor yatag ve bolgesel lenf nodu riskini
adreslemez.

E Total hepatektomi Lokalize T1b hastalikta asiri ve
endikasyonsuzdur.

68. Solid psédopapiller pankreas tiimériinde cerrahi rezeksiyon
Dogru cevap: A) Onkolojik cerrahi rezeksiyon

1. Geng kadinda buyuk, kapsulld, solid-kistik hemorajik pankreas kitlesi solid psédopapiller neoplazi icin tipiktir.
2. Disuk dereceli malign potansiyeline ragmen cerrahiyle uzun dénem sagkalim ¢ok iyidir.

3. Kuyruk yerlesiminde uygun splen koruyucu veya distal pankreatektomi planlanir.

Kritik tuzak: Geng¢ yas ve iyi sinirli gériniim nedeniyle lezyonu tamamen benign kabul edip cerrahiyi geciktirmektir.

Secenek ifade Neden elenir?

B Yalniz yillik gorintileme Tumor dusuk dereceli olsa da malign potansiyeli
vardir ve genc hastada rezeksiyonla yuksek kur
olasihgi bulunur.

C Radyoterapi monoterapisi Cerrahi rezeksiyonun yerini tutan standart tedavi
degildir.

D Uzun sureli imatinib GIST tedavisinde kullanilir; bu pankreatik
timoruin standart tedavisi degildir.

E Pankreas enzim replasmani Semptomatik destek saglar ancak tumori ortadan
kaldirmaz.
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69. Goruntulemesi negatif primer hiperparatiroidide bilateral boyun eksplorasyonu

Dogru cevap: B) Deneyimli cerrah tarafindan bilateral boyun eksplorasyonu

1. Primer hiperparatiroidi biyokimyasal bir tanidir; géruntileme yalniz ameliyati planlar.

2. iki uyumlu lokalizasyon yéntemi yoksa odaklanmis cerrahi uygun olmayabilir.

3. ilk boyun ameliyatinda deneyimli cerrahin bilateral eksplorasyonu dért bezi degerlendirir.
Kritik tuzak: Negatif gériintilemeyi negatif tani olarak yorumlayip cerrahi endikasyonu iptal etmektir.

Neden elenir?

Secenek ifade

A Paratiroid FNA yapip PTH él¢imu Rutin degildir; tumor ekimi, fibrozis ve yanlis tani
riski tasir.

C Cerrahiden tamamen vazge¢me Negatif lokalizasyon cerrahi endikasyonu ortadan
kaldirmaz; goruntiileme tani igin degil planlama
icindir.

D Acil total tiroidektomi Tiroid hastaligi gosteriimemistir; paratiroid
patolojisini hedeflemez.

E Yalniz kalsiyum takviyesi Hiperkalsemiyi kétulestirebilir ve semptomatik
primer hiperparatiroidiyi tedavi etmez.

70. Karaciger nakli sonrasi erken hepatik arter trombozu

Dogru cevap: E) Acil cerrahilendovaskiiler revaskiilarizasyon ve gerekirse retransplantasyon degerlendirmesi
1. Nakil sonrasi erken ani hepatoseliler hasar ve arter akim kaybi erken hepatik arter trombozunu gosterir.

2. Hepatik arter greft safra yollarinin ana kan kaynagi oldugundan tromboz acildir.

3. Erken revaskularizasyon grefti kurtarabilir; basarisiz veya nekrotik greftte acil retransplantasyon gerekir.
Kritik tuzak: Karacigerin portal ven akimi aldigi icin arter trombozunun beklenebilecegini sanmaktir; safra yollari 6zellikle

arteriyel iskemiye duyarhdir.

Neden elenir?

Secenek ifade

A Yalniz ursodeoksikolik asit iskemik greft hasari ve arter trombozunu
dizeltmez.

B Bir hafta bekleyip Doppler tekrari Erken HAT hizla greft nekrozu ve safra yolu
iskemisine yol acar; gecikme greft kaybina neden
olabilir.

C Sadece dilretik Dolasim veya 6demi etkileyebilir ancak arteriyel
akimi yeniden saglamaz.

D Elektif splenektomi Hepatik arter trombozunun acil tedavisi degildir.
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71. Sekonder aortoenterik fistiilde herald kanama
Dogru cevap: D) Sekonder aortoenterik fistuil

1. Aort grefti 6ykisi sekonder aortoenterik fistil icin temel risk faktéradur.

2. Kendiliginden duran kiicik 'herald' kanama genellikle katastrofik kanamadan 6nce gelir.
3. Greft ¢evresi gaz/inflamasyon ve duodenal komsuluk taniyi giicli destekler; acil damar cerrahisi gerekir.
Kritik tuzak: ilk kanamanin durmasina giivenip herald kanamayi benign kabul etmek ve &liimciil ikinci kanamay!

ongdrememektir.

Secenek ifade Neden elenir?

A Mallory-Weiss yirtigi Kusma sonrasi mukozal yirtik yapar; aort grefti
cevresinde gaz ve herald kanama paternini
acliklamaz.

B Hemoroid Ust gastrointestinal kanama ve masif hematemez
olusturmaz.

C Portal hipertansif gastropati Siroz/portal hipertansiyon bulgusu yoktur ve greft-
duodenum iliskisini agiklamaz.

E Meckel divertikilt Geng hastalarda alt GiS kanamasina yol agabilir;
aort cerrahisi 6ykusi ve BT bulgulariyla uyumlu
degildir.

72. Paget-Schroetter sendromunda tromboliz ve birinci kaburga rezeksiyonu
Dogru cevap: B) Kateter yonlendirmeli tromboliz sonrasi torasik ¢ikis dekompresyonu
1. Geng, akitif kiside tekrarlayici bas Ustl hareket sonrasi aksillosubklavyen tromboz Paget-Schroetter sendromudur.
2. Erken basvuruda kateter yonlendirmeli tromboliz ven agikligini ve fonksiyonu koruyabilir.
3. Sonrasinda birinci kaburga rezeksiyonu/skalenektomi gibi dekompresyon anatomik nedeni duzeltir.
Kritik tuzak: Ust ekstremite DVT'sini alt ekstremite DVT gibi yalniz antikoagiilasyonla tedavi edip mekanik torasik ¢ikis

nedenini birakmaktir.

Secenek ifade Neden elenir?

A Yalniz 6mur boyu aspirin Akut efor trombozunda trombiist ve anatomik
kompresyonu yeterince tedavi etmez.

C Sadece elastik corap Ust ekstremite akut bilyiik ven trombozunda
yetersizdir.

D Acil karotis endarterektomisi Patoloji arteriyel karotis darhgi degil venoz torasik
¢tkis kompresyonudur.

E Hi¢ antitrombotik vermeden istirahat Posttrombotik sendrom ve emboli riskini artirir.
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73. Akut tromboze popliteal arter anevrizmasinda revaskiilarizasyon

Dogru cevap: C) Acil trombiis temizligi/trombolizle distal yatagin aciimasi ve popliteal bypass
1. Popliteal anevrizma trombozu distal embolizasyon ve akut ekstremite iskemisi yapabilir.
2. Motor kayip gelismeden kurtarilabilir ekstremitede acil akim restorasyonu gerekir.
3. Distal run-off trombektomi/trombolizle iyilestirildikten sonra anevrizma dislanir ve bypass yapilir.
Kritik tuzak: Anevrizma ¢apina odaklanip semptomatik akut iskemi varliginda cap esigi beklemektir.

Secenek ifade Neden elenir?

A Yalniz oral varfarin baslayip taburcu etme Tehdit altindaki ekstremitede hizli
revaskilarizasyon gerekir; gecikme amputasyona
yol acabilir.

B Anevrizmayi sadece gdzlemleme Semptomatik tromboze anevrizma acil tedavi
gerektirir.

D Sadece baldir masaji Emboliyi artirabilir ve vaskuler obstriiksiyonu
duzeltmez.

E Acil ven6z trombektomi Patoloji arteriyel popliteal anevrizma
trombozudur.

74. Karotis cisim tiimoériinde biyopsiden kacinma
Dogru cevap: A) Goriintiilemeyle tani koyup igne biyopsisinden kacinmak
1. Karotis bifurkasyonunda arterleri ayiran vaskuler kitle karotis cisim paragangliomasini disundirur.
2. Fontaine belirtisi olarak yatay hareketlilik ve dikey sabitlik gorilebilir.
3. Tani anjiyografik goruntilemeyle konur; biyopsi kanama riski nedeniyle yapiimaz.
Kritik tuzak: Her boyun kitlesinde sitolojik dogrulama istemek ve paragangliomanin hipervaskiiler dogasini gz ardi etmektir.

Secenek ifade Neden elenir?

B ince igne aspirasyon biyopsisi yapmak Yuksek vaskularite nedeniyle ciddi kanama riski
tasir ve tipik gorintilemede gereksizdir.

C Kitleyi insizyonla drene etmek Apse degildir; vaskuler timorde katastrofik
kanama yapabilir.

D Yalniz antibiyotik baslamak Enfeksiyon bulgusu yoktur ve karakteristik karotis
bifurkasyon kitlesini tedavi etmez.

E Kitleyi siki kompresyonla kiigultmeye calismak Vaskuler yapilari zedeleyebilir ve tedavi edici
degildir.
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75. Phyllodes timdriinde genis lokal eksizyon

Dogru cevap: E) Negatif genis cerrahi sinirla lokal eksizyon
1. Hizla bylyen fibroepitelyal kitle phyllodes timoérinu distndurdr.
2. Tedavinin temeli negatif cerrahi sinir elde eden genis lokal eksizyondur; meme hacmine gdre mastektomi gerekebilir.
3. Aksiller cerrahi rutin degildir ciinkii nodal metastaz nadirdir.
Kritik tuzak: Meme malignitesi dustinuliince otomatik aksiller diseksiyon planlamak ve phyllodes'in yayilim paternini
unutmaktir.

Secenek ifade Neden elenir?

A Rutin aksiller lenf nodu diseksiyonu Phyllodes tiimorleri lenfatikten gok hematolojik
yayilir; klinik nod yoksa aksiller diseksiyon
yapilmaz.

B Yalniz vakuum biyopsi Buyuk ve hizla buylyen timdrde yeterli tedavi ve
sinir saglamaz.

C Neoadjuvan hormon tedavisi Stromal tumor biyolojisinde standart degildir.

D Hig cerrahi yapmadan yillik izlem Lokal nuks ve malign potansiyel nedeniyle uygun
degildir.

76. Juvenil dev fibroadenomda meme koruyucu eksizyon
Dogru cevap: D) Gelismekte olan meme dokusunu koruyacak sekilde kitlenin eksizyonul/eniikleasyonu
1. Addlesanda hizh buytyen, diizgiin sinirli ve hareketli blyuk kitle juvenil dev fibroadenomu dusutndurdr.
2. Biyopsinin benign olmasi aksiller evreleme veya onkolojik sistemik tedavi gereksinimini ortadan kaldirir.
3. Tedavide amag kitlenin tamamen c¢ikarilmasi, gelisen meme dokusu ile meme basi-areola kompleksinin korunmasidir.
Kritik tuzak: Hizl blyime ve dev boyut nedeniyle benign fibroadenomu malignite gibi degerlendirip mastektomiye ydnelmektir.

Secenek ifade Neden elenir?

A Basit mastektomi Benign ve kapsilli lezyonda, meme dokusunu
koruyan eksizyon mumkiinken mastektomi asiri
tedavidir.

B Aksiller lenf nodu diseksiyonu Fibroadenom lenfatik metastaz yapan bir
malignite degildir; aksiller cerrahi endike degildir.

C Neoadjuvan kemoterapi Juvenil fibroadenom benign fibroepitelyal bir
lezyondur ve kemoterapiye gerek yoktur.

E Kitle hizla blytse de yalniz yillik izlem Dev boyut, hizli blyume ve belirgin asimetri
cerrahi eksizyon gerektirir; yalniz izlem uygun
degildir.
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77. Tekrarlayan periduktal mastit ve subareolar fistiiliin kalici tedavisi
Dogru cevap: E) Sigaranin birakilmasiyla birlikte fistiil trakti ve hastalikli subareolar duktlarin eksizyonu
1. Sigara kullanimi, skuamé6z metaplazi ve subareolar dukt tikanikhgiyla periduktal mastit icin gucli risk faktéruddr.
2. Tekrarlayan apse ve persistan periareolar fistil, yalniz drenaj ve antibiyotigin kalici ¢6zim saglamadigini gosterir.
3. Akut enfeksiyon kontroliinden sonra fistil trakti ile etkilenen terminal duktlarin eksizyonu ve sigaranin birakilmasi niks riskini

azaltir.

Kritik tuzak: Akut apsede yararli olan drenaj-antibiyotik yaklasimini, tekrarlayan fistilli hastalikta tek basina kalici tedavi

sanmakitir.

Secenek
A

ifade

Her niikste yalniz kisa sureli oral antibiyotik

Neden elenir?

Antibiyotik akut enfeksiyonu baskilayabilir ancak
fistul ve tikall duktlar kaldikga niiks beklenir.

Radikal mastektomi

Malignite yoktur; lokal dukt-fistil eksizyonuyla
tedavi edilebilen benign hastalikta mastektomi
gereksizdir.

Aksiller lenf nodu diseksiyonu

Periduktal mastit nodal evreleme gerektiren bir
kanser degildir.

Adjuvan radyoterapi

Enfeksiy6z-inflamatuvar benign suregte
radyoterapinin yeri yoktur.

78. Mesane karsinoma in situ tedavisinde intravezikal BCG
Dogru cevap: C) intravezikal BCG indiiksiyon ve idame tedavisi

1. Duz eritemli lezyon ve pozitif sitoloji mesane CIS igin tipiktir.

2. Kas invazyonu olmayan yiiksek riskli hastalik grubundadir.

3. intravezikal BCG indiiksiyon ve uygun idame, nilks ve progresyonu azaltan standart tedavidir.

Kritik tuzak: Gorunur papiller kitle olmadigi icin lezyonu inflamasyon sanip pozitif sitoloji ve biyopsiyi kiigimsemektir.

Neden elenir?

Secenek ifade

A Yalniz transduretral rezeksiyon CIS duiz ve multifokal olabildiginden yalniz
rezeksiyonla yeterli kontrol saglanmaz.

B Acil radikal nefrektomi Patoloji mesanededir; bobrek rezeksiyonu
endikasyonu yoktur.

D Oral antibiyotik Enfeksiyon degil yiksek dereceli Grotelyal
neoplazidir.

E Aktif tedavisiz izlem CIS yiksek progresyon risklidir ve tedavi
gerektirir.
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79. Yiiksek riskli uist liriner sistem lirotelyal kanserinde nefroureterektomi
Dogru cevap: A) Radikal nefroiireterektomi ve mesane cuff eksizyonu
1. Buyuk, infiltratif ve yiuksek dereceli renal pelvis timori yiiksek riskli Gst trakt Urotelyal karsinomdur.
2. Karsi bdbrek fonksiyonu normal oldugu igin bdbrek koruyucu yaklasim zorunlu degildir.
3. Radikal nefrolreterektomi distal Ureter ve mesane cuff ile birlikte yapihr.
Kritik tuzak: Urotelyal tiimoriin mesane kokenli olmadigini unutup yalniz mesaneye yonelik cerrahi planlamaktir.

Secenek ifade Neden elenir?

B Yalniz renal pelvis tas ekstraksiyonu Lezyon malign ve yiuksek derecelidir; tas hastalgi
degildir.

C Parsiyel sistektomi Primer tumor renal pelvistedir; Ust Uriner sistemi

cikarmadan yeterli degildir.

D Sadece endoskopik ablasyon Dusuk riskli kuigik tumdrlerde dustinulebilir; 3,5
cm infiltratif yiksek dereceli lezyonda yetersizdir.

E Yalniz radyoterapi Cerrahiye uygun lokalize yuksek riskli tst trakt
timorunde standart definitif tedavi degildir.

80. Fournier gangreninde acil debridman
Dogru cevap: B) Gecikmeden genis cerrahi debridman ve genis spektrumlu intraven6z antibiyotik
1. Orantisiz agr1, toksisite, morarma ve fasyal gaz nekrotizan enfeksiyonu gosterir.
2. Fournier gangreni polimikrobiyal perineal nekrotizan fasiittir.
3. Hayat kurtarici tedavi acil genis debridman, tekrarlayan eksplorasyon, antibiyotik ve yogun bakim destegidir.
Kritik tuzak: BT'den sonra antibiyotik yanitini bekleyip cerrahi kaynak kontroliin geciktirmektir.

Secenek ifade Neden elenir?

A Yalniz topikal antibiyotik Nekrotizan enfeksiyon fasyal planda hizla ilerler;
yuzeyel tedavi 6lumculdir.

C Antibiyotik yanitini 48 saat beklemek Cerrahi gecikme mortaliteyi artirir; kaynak
kontroli acildir.

D Sadece hiperbarik oksijen Yardimci olabilir ancak debridmanin yerine
gecmez.

E Elektif sinnet Enfeksiyonun yaygin perineal fasyal kaynagini

ortadan kaldirmaz.
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81. iskemik priapizmde aspirasyon ve fenilefrin
Dogru cevap: A) Kavernozal aspirasyon-irrigasyon ve intrakavernozal fenilefrin
1. Agnl sert kavernozum ve yumusak glans iskemik priapizmi distindirir.
2. Kavernozal kan gazinda hipoksi, hiperkapni ve asidoz taniyi dogrular.
3. Aspirasyon-irrigasyon ve alfa agonist fenilefrin ilk basamak invaziv tedavidir; yanitsizsa sant dusundlir.

Kritik tuzak: Orak hicre krizine odaklanip hidrasyonun tek basina yeterli olacagini diisiinerek zaman kritik kavernozal iskemi
tedavisini geciktirmektir.

Secenek ifade Neden elenir?

B Yalniz oral hidrasyon ve bekleme Dort saati agan iskemik priapizm kavernozal
nekroz riski tagir ve acil dekompresyon gerektirir.

C Yiksek akimli priapizm gibi arter embolizasyonu | Kan gazi hipoksik-asidotik ve agrili sert
kavernozum duasuk akimli iskemik tipi gosterir.

D Sadece buz uygulamasi Gecikmis iskemik priapizmi guvenilir bigcimde
cozmez.

E Testis detorsiyonu Patoloji spermatik kord degil kavernozal kan
akimidir.

82. Monteggia kirikh ¢ikiginda ulnanin anatomik tespiti
Dogru cevap: D) Ulnanin anatomik acik rediiksiyon ve internal tespiti
1. Proksimal ulna kirigi ile radius basi ¢iki§i Monteggia kirikh ¢ikigidir.
2. Eriskinde ulna uzunlugu ve agilanmasi anatomik olarak diizeltilmelidir.
3. Ulnanin plakla tespiti cogu kez radius basini spontan rediikte eder; kalirsa ayrica redikte edilir.
Kritik tuzak: Yalniz gorunur radius basi ¢ikigina odaklanip ulnanin anatomik tespitinin anahtar oldugunu unutmaktir.

Secenek ifade Neden elenir?

A Yalniz radius bas eksizyonu Akut Monteggia yaralanmasinda stabiliteyi
bozabilir; temel sorun ulna uzunlugu ve hizasinin
dizeltilmesidir.

B Sadece alglyla izlem Eriskin instabil kirikh ¢ikikta anatomik rediiksiyon
ve tespit gerekir.

C Acil karpal tinel gevsetme Median sinir basisi bulgusu yoktur ve
yaralanmanin anatomisini diizeltmez.

E Yalniz omuz askisi Ulna kingi ve radial bas ¢ikigini tedavi etmez.
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83. Posterior kalca cikiginda alti saat icinde rediiksiyon
Dogru cevap: B) Sedasyon/anestezi altinda acil kapal rediiksiyon
1. Dashboard mekanizmasi ve fleksiyon-adduksiyon-i¢ rotasyon posterior kalga ¢ikigr igin tipiktir.
2. Siyatik sinir muayenesi rediiksiyon dncesi ve sonrasi belgelenmelidir.
3. Avaskiler nekroz riskini azaltmak icin tercihen alti saat icinde acil kapal reduksiyon yapilir.
Kritik tuzak: Asetabulum kirigi olmadigini gériince yaralanmayi acil degil sanmaktir; ¢ikigin kendisi zaman kritik bir ortopedik

acildir.

Secenek ifade Neden elenir?

A Bir hafta traksiyon sonrasi rediksiyon Femur bag! avaskuler nekroz riski rediiksiyon
gecikmesiyle artar; beklenmemelidir.

C Yalniz analjezik ve taburculuk Eklem ¢ikigi devam eder ve ciddi
norovaskuler/kikirdak hasari riski tasir.

D Acil total kalga protezi Geng¢ hastada kirik olmadan ilk secenek degildir.

E Diz artroskopisi Yaralanma kalca eklemindedir ve gikigi
duzeltmez.

84. Erigkin septik kalcada acil cerrahi drenaj
Dogru cevap: C) Acil eklem drenaji ve intravendz antibiyotik

1. Ates, agril kisith hareket ve ylksek nétrofilli pirulan aspirat septik artriti dogrular.
2. Kalca derin ve kapali bir eklem oldugu icin hizli kikirdak destriiksiyonu gelisebilir.
3. Cerrahi/artroskopik drenaj ile uygun 1V antibiyotik birlikte baslanmalidir.

Kritik tuzak: Diyabetik hastadaki agriyl ndropatik veya dejeneratif kabul edip eklem aspirasyonunun acil dnemini

kiicimsemektir.

Secenek ifade Neden elenir?

A Yalniz nonsteroid antiinflamatuvar Enfeksiyonu tedavi etmez ve eklem
destriiksiyonunu geciktirir.

B intraartikiiler steroid enjeksiyonu Aktif enfeksiyonu agirlastirabilir.

D Elekitif fizik tedavi Akut purilan eklemde uygun degildir ve kaynak
kontrolli saglamaz.

E Yalniz oral antibiyotik Derin buyik eklem enfeksiyonunda drenaj
olmadan yetersizdir.
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85. Subdural ampiyemde acil kraniyotomi
Dogru cevap: E) Acil cerrahi drenaj ve genis spektrumlu intravenéz antibiyotik
1. Siniizit sonrasi ates, nébet ve fokal defisit intrakraniyal yayilimi distndurdr.
2. Hilal bigcimli difizyon kisitlayan ekstraaksiyel koleksiyon subdural ampiyemdir.
3. Orta hat kaymasi ve norolojik defisit acil kraniyotomi/burr-hole drenaji ile antibiyotik gerektirir.
Kritik tuzak: Menenijit distinerek lomber ponksiyon yapmak; kitle etkisi varliginda herniasyon riskini gdézden kacirmaktir.

Secenek ifade Neden elenir?

A Yalniz oral antibiyotik Kitle etkili subdural ampiyemde kaynak kontrolu
ve intrakraniyal basing azaltimi saglamaz.

B Lomber ponksiyon Kitle etkisi ve orta hat kaymasinda herniasyon
riski tasir.

C Sadece antiepileptik verip izlem Nobeti kontrol eder ancak enfeksiyonu ve kitleyi
tedavi etmez.

D Elektif stereotaktik radyoterapi Enfeksiydz koleksiyon igin uygun degildir.

86. Hipofiz apopleksisinde acil hidrokortizon
Dogru cevap: B) Yiiksek doz intravendz hidrokortizon
1. Ani bas agrisi, oftalmopleji, gérme kaybi ve adenom ici kanama hipofiz apopleksisini gésterir.
2. Hipotansiyon ve dusuk kortizol akut ACTH eksikligine bagl adrenal krizi distndurir.
3. Hidrokortizon derhal verilir; agir gérme/norolojik bozuklukta acil transsfenoidal dekompresyon degerlendirilir.
Kritik tuzak: Goruntileme ve cerrahi konsiltasyonu beklerken adrenal krizin tedavisini geciktirmektir.

Secenek ifade Neden elenir?

A Yalniz levotiroksin Kortizol replasmani olmadan metabolik
gereksinimi artirip adrenal krizi agirlastirabilir.

C Acil dopamin agonisti Prolaktinoma olsa bile akut hemoraji ve adrenal
yetmezlikte ilk hayat kurtarici tedavi degildir.

D Yalniz mannitol intrakraniyal basing destegi saglayabilir ancak
akut kortizol eksikligini diizeltmez.

E Antikoagilasyon Aktif timor i¢i hemorajiyi kétilestirebilir ve
endikasyon yoktur.
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Dogru cevap: D) %20 intravendz lipid emiilsiyonu
1. Blok sirasinda hizla gelisen nérolojik prodrom ve kardiyovaskiiler kollaps lokal anestezik sistemik toksisitesidir.
2. Bupivakain yiiksek kardiyotoksisite riski tasir.
3. Hava yolu/CPR ile birlikte %20 lipid emulsiyonu 'lipid sink' etkisiyle 6zgul kurtarici tedavidir.

Kritik tuzak: NObeti yalniz sedatif yan etkisi olarak goriip kardiyak toksisite gelismeden lipid tedavisini geciktirmektir.

Secenek ifade Neden elenir?

A Fomepizol Toksik alkollerde kullanilir; lokal anestezik
baglanmasini saglamaz.

B Flumazenil Benzodiazepin antagonisti olup nébet esigini
disurebilir; bupivakain toksisitesini tedavi etmez.

C Nalokson Opioid toksisitesinde etkilidir; ventrikiler aritmi ve
lokal anestezik toksisitesini diizeltmez.

E Metilen mavisi Methemoglobinemi veya vazoplejide kullanilabilir;
burada 6zgul antidot degildir.

88. Yiiksek spinal blokta hava yolu ve vazopressér destegi

Dogru cevap: C) Hemen hava yolu kontrolii, pozitif basin¢ch ventilasyon ve vazopressor destegi
1. Ust ekstremite bulgulari, bradikardi, hipotansiyon ve apne yiiksek/total spinal blogu gosterir.

2. Oncelik oksijenasyon ve ventilasyonun saglanmasidir.
3. Entubasyon/ventilasyon, hizli sivi ve uygun vazopressorlerle dolasim desteklenir; gerekirse ileri yasam destegi uygulanir.
Kritik tuzak: Hipotansiyonu yalniz sempatik blok olarak goriip apne gelisiminde hava yolu kontroliini geciktirmektir.

Secenek ifade Neden elenir?

A Hastayi oturtup beklemek Solunum ve dolasim ¢okusl vardir; gecikme
kardiyak arreste yol acar.

B Yalniz lokal anestezik antidotu vermek Spinal blok yliksek seviyeye ulagmistir; 6zgdil
antidot yoktur ve destek tedavisi esastir.

D Epidural kateterden ek lokal anestezik Blok seviyesini daha da yiikseltir ve durumu
kotilestirir.

E Sadece antiemetik Hayati tehdit eden solunum ve dolasim
yetersizligini tedavi etmez.
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89. BOS rinorede beta-2 transferrin testi

Dogru cevap: A) Beta-2 transferrin

1. Travma sonrasi pozisyonla artan berrak tek tarafli rinore BOS kacgagini diisuindirdr.

2. Beta-2 transferrin serumda bulunmaz, BOS ve bazi i¢ kulak sivilarinda bulunur.

3. Pozitifligi BOS kékenli rinoreyi yiksek 6zgulliikle dogrular; ardindan yiiksek ¢ozinarlukli BT ile defekt lokalize edilir.
Kritik tuzak: Glukoz strip testinin kolayligina giivenip dusiik 6zgulligini géz ardi etmektir.

Secenek ifade Neden elenir?

B Nazal sivida glukoz strip testi Yanlis pozitif ve negatifleri fazladir; 6zgulligu
dusiktar.

C Serum CRP Enfeksiyonu gosterebilir ancak sivinin BOS
kokenini dogrulamaz.

D Nazal kalttr Kolonizasyonu gosterir; BOS kagag! tanisi
koydurmaz.

E D-dimer Tromboembolik hastaliklarin degerlendiriimesinde

kullanilir; BOS kagagyla iliskili degildir.

90. Rhegmatogen retina dekolmaninda acil cerrahi degerlendirme

Dogru cevap: E) Rhegmatogen retina dekolmani

1. Fotopsi ve yeni ugusmalar vitreoretinal traksiyon/yirtik uyarisidir.

2. Perde tarzi alan kaybi dekolmanin ilerledigini gosterir.
3. Retinal yirtikla iliskili kabarik dalgalanan retina rhegmatogen dekolmandir ve acil vitreoretinal cerrahi degerlendirme

gerektirir.

Kritik tuzak: Agri olmadigi icin durumu acil gérmemek; makula tutulmadan yapilan onarimin gérme prognozu igin zaman Kkritik

oldugunu unutmaktir.

Secenek ifade Neden elenir?

A Akut a¢i kapanmasi glokomu Siddetli goz agrisi, kirmizi goz, mid-dilate pupil ve
yuksek goz i¢i basinci beklenir.

B Santral retinal arter tikanikhgi Ani tam gérme kaybi ve kiraz kirmizisi makula
yapar; perde ve retinal yirtik paterni degildir.

C Optik norit G0z hareketiyle agri ve renk gérme bozuklugu
daha tipiktir; fundusta dekolman gériimez.

D Konjonktivit Yuzeyel kizariklik ve akinti yapar; fotopsi,
ucusma ve alan defekti olusturmaz.
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KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
91. Vasa previada membran riptiiri sonrasi acil sezaryen
Dogru cevap: D) Acil sezaryen dogum
1. Membran riptiiri sonrasi agrisiz kanama ve ani fetal bradikardi vasa previa igin tipiktir.
2. Velament6z kordon insersiyonu fetal damarlarin korunmasiz seyretmesine neden olabilir.
3. Fetal kanama dakikalar icinde agir anemiye yol acabileceginden acil sezaryen gerekir.
Kritik tuzak: Maternal vital bulgular normal oldugu icin kanamayi 6nemsiz sanmak; kanin fetal kaynakli olabilecegini
unutmaktir.

Secenek ifade Neden elenir?

A Dogumu vajinal yolla hizlandirmak Kanama fetal damarlardan kaynaklanir; devam
eden kompresyon ve kan kaybi fetisi hizla
kaybettirebilir.

B Tokoliz verip 48 saat beklemek Akut fetal bradikardi ve kanama vardir; bekleme
oltmcul olabilir.

C Yalniz maternal kan transflizyonu Maternal hemodinami stabildir; temel sorun
fetusun kan kaybidir ve dogum
geciktiriimemelidir.

E Amniyoinflizyon Kordon basisinda bazi durumlarda dusindlebilir;
yirtiimis fetal damar kanamasini durdurmaz.

92. Plasenta accreta spektrumunda planli sezaryen histerektomi
Dogru cevap: A) Deneyimli multidisipliner merkezde planl sezaryen histerektomi ve plasentayi yerinde birakma
1. Onceki sezaryenler ve plasenta previa accreta spektrumu icin giiclii risk faktorleridir.
2. Lakunler, saydam zon kaybi ve kdpri damarlar invaziv plasentasyonu destekler.
3. Standart yaklasim segilmis haftada multidisipliner planh sezaryen histerektomi ve plasentay! ayirmadan yerinde birakmaktir.
Kritik tuzak: Dogum sonrasi rutin plasenta ¢ikarma manevrasini uygulayip masif kanamayi baslatmaktir.

Secenek ifade Neden elenir?

B Dogumda plasentayi elle ayirmaya calisma Masif kontrolstiz kanamay tetikleyebilir; plasenta
zorlanmadan yerinde birakilir.

C Evde vajinal dogum planlama Plasenta previa ve accreta stiphesinde ciddi
kanama riski nedeniyle uygun degildir.

D Yalniz metotreksat verip dogumu siresiz Olgun plasentayi givenilir bicimde ayirmaz ve

erteleme standart definitif yaklasim degildir.

E Rutin disuk riskli sezaryen hazirhgi Kan bankasi, deneyimli cerrahi ekip,
uroloji/girisimsel destek ve yogun bakim hazirhgi
gerektiren yuksek riskli tablodur.
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93. Akut uterin inversiyonda manuel replasman

Dogru cevap: B) Uterusu derhal manuel olarak anatomik konumuna déndiirmek

1. Fundusun abdominal palpasyonda kaybi ve vajende kitle uterin inversiyonu gosterir.

2. inversiyon hem masif kanama hem de vagal sok yapabilir.
3. Restsitasyonla es zamanli Johnson manevrasiyla hizli manuel replasman yapilir; sonra uterotonik ve kanama kontroll

uygulanir.

Kritik tuzak: Uterotonikleri rutin postpartum kanama sirasiyla hemen verip kasiimis inversiyonu replase etmeyi zorlastirmaktir.

Neden elenir?

Secenek ifade

A Plasentayi kuvvetle cekerek ayirmak inversiyonu ve kanamay artirabilir; 6nce uterus
replase edilir.

C Uterotonik verip replasmani ertelemek Uterusun kasilmasini artirarak replasmani
zorlastirabilir; uterotonikler replasmandan sonra
verilir.

D Yalniz vajinal tampon koymak inversiyonu diizeltmez ve sokun temel nedenini
ortadan kaldirmaz.

E Hastayi taburcu edip izlemek Hayati tehdit eden dogum sonu kanama ve sok

tablosudur.

94. Amniyotik sivi embolisinin taninmasi

Dogru cevap: C) Amniyotik sivi embolisi

1. Dogum sirasinda ani hipoksi ve hipotansiyon amniyotik sivi embolisini disundurdr.
2. Kisa sirede gelisen tiiketim koagulopatisi/DIC taniyi giiclendirir.
3. Tanu kliniktir; tedavi agresif kardiyopulmoner destek, kan trtinleri ve obstetrik kanama kontroluddir.

Kritik tuzak: Taniy1 dogrulayacak tek bir laboratuvar testi ararken resusitasyon ve kan Uriini destegini geciktirmektir.

Neden elenir?

Secenek ifade

A Basit vazovagal senkop Hipoksi, kardiyovaskiiler kollaps ve hizla gelisen
DIC'yi agiklamaz.

B Epidural bas agrisi Postdural bas agrisi pozisyoneldir ve dogum
sirasinda ani DIC yapmaz.

D Akut sistit Dispne, sok ve koagulopatiyle uyumlu degildir.

E Hiperemezis gravidarum Erken gebelikte kusmayla seyreder; intrapartum

ani kardiyopulmoner kollaps olusturmaz.
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95. Gebeligin intrahepatik kolestazinda ursodeoksikolik asit

Dogru cevap: E) Ursodeoksikolik asit

1. Dokuntisuz palmar-plantar kasinti ve yiksek safra asidi gebeligin intrahepatik kolestazini dustindirdr.
2. Safra yolu obstriksiyonunun olmamasi ekstrahepatik nedeni dislamaya yardim eder.
3. Ursodeoksikolik asit maternal kasintiy1 ve biyokimyasal bozuklugu azaltmak igin en sik kullanilan tedavidir; fetal risk icin

dogum zamanlamasi safra asidine goére planlanir.
Kritik tuzak: Kasintiyl dermatolojik dokintli olmadan énemsiz sayip fetal riskle iliskili safra asidi yiiksekligini gézden

kacirmaktir.

Secenek ifade Neden elenir?

A Metimazol Hipertiroidi tedavisidir; kolestatik kasintiyi
duzeltmez.

B Misoprostol Servikal olgunlastirma ve bazi obstetrik
endikasyonlarda kullanilir; kolestaz tedavisi
degildir.

C Metotreksat Gebelikte teratojeniktir ve bu hastalikta
kullaniimaz.

D izotretinoin Siddetle teratojeniktir ve kasinti tedavisi degildir.

96. intraamniyotik enfeksiyonda antibiyotik ve dogum
Dogru cevap: A) Genis spektrumlu intravendz antibiyotik baslanmasi ve dogumun ilerletilmesi
1. Maternal ates, fetal/maternal tasikardi, uterin hassasiyet ve kot kokulu sivi intraamniyotik enfeksiyonu gdsterir.
2. Ampisilin ve gentamisin gibi genis spektrumlu IV tedavi gecikmeden baslanir; sezaryende anaerop kapsami eklenebilir.
3. Dogum hizlandirilir; enfeksiyon tek basina sezaryen endikasyonu degildir.
Kritik tuzak: Enfeksiyon tanisini otomatik sezaryen olarak yorumlamak veya kiiltiir beklerken antibiyotigi geciktirmektir.

Neden elenir?

Secenek ifade

B Antibiyotik vermeden kultir sonucunu beklemek | Tedavi gecikmesi maternal ve neonatal sepsis
riskini artirir.

C Tokolizle dogumu 48 saat durdurmak Term gebede intraamniyotik enfeksiyon varken
gebeligi uzatmak uygun degildir.

D Sadece antipiretik verip taburcu etmek Sistemik enfeksiyonu tedavi etmez.

E Enfeksiyon varligi tek basina zorunlu sezaryen Dogum gereklidir ancak sezaryen yalniz obstetrik

demektir endikasyon varsa yapllir.
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97. Tekrarlayan ikinci trimester kaybinda éykii endikasyonlu serklaj
Dogru cevap: D) 12-14. haftada 6ykii endikasyonlu servikal serklaj
1. Agnisiz ikinci trimester dilatasyonu ve tekrarlayan kayiplar servikal yetmezlik icin klasik dykadr.
2. Oykii endikasyonlu serklaj gebeligin erken déneminde, genellikle 12-14. haftada uygulanir.
3. Transvajinal servikal uzunluk izlemi ve progesteron bazi risk profillerinde eklenebilir.
Kritik tuzak: Onceki kayiplari preterm eylem gibi degerlendirip agrisiz servikal dilatasyonun 6zginliiginii gézden kagirmaktir.

Secenek ifade Neden elenir?

A Rutin olarak 36. haftaya kadar beklemek Tekrarlayan klasik servikal yetmezlik dykistinde
erken koruyucu girisim gerekir.

B Gebelik boyunca misoprostol Serviksi olgunlastirip gebelik kaybi riskini artirir;
kontrendikedir.

C Yalniz yatak istirahati Etkinligi kanith cerrahi korumanin yerini tutmaz.

E Her gebelikte elektif sezaryen Sorun dogum sekli degil ikinci trimesterde
serviksin erken agiimasidir.

98. Ovaryan hiperstimiilasyon sendromunda VEGF aracili kapiller kacak

Dogru cevap: E) VEGF aracili artmis vaskiiler gegirgenlik ve liciincii bosluga sivi kagisi
1. Gonadotropin tedavisi sonrasi biiyuk overler, asit, hemokonsantrasyon ve oligliri OHSS'yi gdsterir.
2. hCG etkisi graniiloza hiicrelerinden VEGF Uretimini artirir.
3. VEGF endotel gegirgenligini artirarak intravaskiler hacim kaybi ve Gi¢uinct bosluk sivisi olusturur.
Kritik tuzak: Asiti gercek hipervolemi sanip intravaskuler hacim kaybi ve tromboz riskini gézden kagirmaktir.

Secenek ifade Neden elenir?

A Aldosteron eksikligine bagli renal tuz kaybi Hastada hemokonsantrasyon ve giincl bosluk
vardir; primer adrenal yetmezlik paterni degildir.

B insulin eksikligine bagli ketoasidoz Hiperglisemi, ketoz ve asidoz bulgulari
verilmemistir.

C Antiditiretik hormon yokluguna bagl serbest su Diabetes insipidus poliiri yapar; asit ve buyik

kaybi overleri aciklamaz.

D Kompleman eksikligine bagli hemoliz Hemokonsantrasyon, asit ve ovaryan

stimulasyonla iliskili degildir.
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99. Endometrial intraepitelyal neoplazide fertilite koruyucu progestin
Dogru cevap: C) Levonorgestrelli rahim ici sistem veya yiiksek doz progestin ve yakin endometrial 6rnekleme
1. EIN standart olarak histerektomi gerektiren premalign bir lezyondur.
2. Fertilite isteyen, invazyonu olmayan ve uyumlu secilmis hastada progestinle konservatif tedavi dusinulebilir.
3. LNG-IUS veya sistemik yuksek doz progestin verilir ve 3-6 aylik endometrial 6rneklemelerle yanit yakindan izlenir; gocuk

tamamlaninca definitif cerrahi énerilir.
Kritik tuzak: Fertilite istegi nedeniyle tedaviyi tamamen ertelemek veya konservatif tedaviyi biyopsi izlemi olmadan vermektir.

Secenek ifade Neden elenir?

A Takipsiz gozlem EIN es zamanl kanser ve progresyon riski tasir;
tedavisiz izlem uygun degildir.

B Yalniz kombine oral kontraseptif Standart yiksek doz progestin yaklasiminin ve
biyopsiyle yakin izlemin yerini tutmaz.

D Pelvik radyoterapi Fertiliteyi ortadan kaldirir ve noninvaziv prekirsor
lezyonda ilk secenek degildir.

E Acil radikal vulvektomi Lezyon endometriumdadir; anatomik olarak ilgisiz

bir cerrahidir.

100. Antibiyotige yanitsiz bilylik tubo-ovaryan apsede drenaj
Dogru cevap: B) Goriintiileme esliginde apse drenaji ve antibiyotige devam
1. Kompleks adneksiyal kitle, PID bulgulari ve ates tubo-ovaryan apseyi gosterir.
2. Buyuk cap ve 48-72 saatte klinik yanitsizlik yalniz antibiyotik basarisizhgini distndurdr.
3. Stabil, ruptire olmamis hastada transvajinal/perkitan drenaj kaynak kontrolu saglar; riptir veya instabilitede cerrahi gerekir.

Kritik tuzak: Hemodinami stabil oldugu igin kaynak kontrolini gereksiz sanmak veya her apsede dogrudan radikal cerrahiye

gitmektir.
Neden elenir?

Secenek ifade

A Ayni tedaviyle sinirsiz beklemek Blyuk apse ve 72 saatte yanitsizlik girisimsel
kaynak kontrolu gerektirir.

C Antibiyotigi tamamen kesmek Enfeksiyon devam etmektedir; drenajla birlikte
antibiyotik surdurulmelidir.

D Yalniz analjezikle taburcu etmek Persistan sistemik enfeksiyon ve buyuk apse
nedeniyle guvenli degildir.

E Rutin olarak total pelvik ekzenterasyon Malignite yoktur ve asiri morbid, endikasyonsuz

bir cerrahidir.




	HIZLI CEVAP ANAHTARI
	DAHİLİ TIP BİLİMLERİ
	ÇOCUK SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI
	CERRAHİ TIP BİLİMLERİ
	KADIN HASTALIKLARI VE DOĞUM

