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e Her soruda yalniz bir dogru cevap vardir.
e Puanlama: dogru sayisi - yanlis sayisinin dortte biri.
e Bu calisma 6zgiin egitim igerigidir; resmi OSYM yayini degildir.
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DAHILI TIP BILIMLERI

1. Cig deniz uriinii sonrasi Vibrio vulnificus septisemisi
Dogru cevap: D) Vibrio vulnificus
1. Kronik karaciger hastaligi Vibrio vulnificus septisemisi i¢in gucli risk faktorudar.
2. Cig istiridye tuketimi ile hizli gelisen hemorajik biller ayirt edici ipuglaridir.
3. Oksidaz pozitif kivrik gram-negatif basil bulgusu taniyi destekler.
Kritik tuzak: Tabloyu yalniz nekrotizan fasiit olarak adlandirip deniz urtini ve siroz birlikteligini gézden kagirmaktir.
Celdirici analizleri
A) Aeromonas hydrophila: Tatl su yaralari ve travma iliskisi daha tipiktir; cig istiridye-siroz birlikteligi 6zgul degildir.
B) Erysipelothrix rhusiopathiae: Genellikle lokalize erizipeloid yapar; agir hemorajik bullli septisemi bu baglamda beklenmez.
C) Edwardsiella tarda: Balik ve siriingen temasiyla iliskili olabilir ancak sirozda ¢ig istiridye sonrasi fulminan sepsis i¢in klasik etken degildir.
E) Plesiomonas shigelloides: Daha ¢ok sulu ishal yapar; nekrotizan yumusak doku bulgulari ve septisemi tipik degildir.

2. Asiklovire direncli HSV enfeksiyonunda foskarnet secimi
Dogru cevap: B) Foskarnet
1. HSV timidin kinaz eksikligi asiklovir ve benzer nikleozid analoglarina ¢apraz direng olusturur.
2. Foskarnet viral DNA polimerazi fosfat analogu olarak dogrudan inhibe eder.
3. Bu nedenle aktivasyon igin viral timidin kinaza gereksinim duymaz.
Kritik tuzak: Asiklovir dozunu artirmanin timidin kinaz eksikligine bagli direnci asacagini sanmaktir.
Celdirici analizleri
A) Valasiklovir: Asiklovirin 6n ilacidir ve viral timidin kinaza bagimli oldugundan ayni diren¢c mekanizmasindan etkilenir.
C) Famsiklovir: Aktivasyonu viral timidin kinaza baglidir; timidin kinaz eksikliginde guvenilir degildir.
D) Oseltamivir: Influenza néraminidaz inhibitéradur, HSV izerinde etkili degildir.
E) Ribavirin: HSV-2 i¢in standart kurtarma tedavisi degildir.
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3. insan monositik ehrlichiyozunda erken doksisiklin
Dogru cevap: A) Doksisiklin

1. Ates, sitopeniler ve transaminaz artisi kene kaynakl ehrlichiyozu dusindirir.

2. Monosit igindeki morulalar Ehrlichia chaffeensis lehinedir.

3. Tedavide gecikme agir hastalik riskini artirdigi igin PCR sonucu beklenmeden doksisiklin baslanir.
Kritik tuzak: Cocukluk veya gebelik disindaki eriskinde laboratuvar dogrulamasini bekleyerek tedaviyi geciktirmektir.
Celdirici analizleri

B) Seftriakson: Kene kaynakli ehrlichiyoz igin etkili ilk secenek degildir.

C) Azitromisin: Bazi kene enfeksiyonlarinda kullanilabilse de monositik ehrlichiyozda standart ilk basamak degildir.

D) Vankomisin: Gram-pozitif bakterilere yoneliktir; intraseliler Ehrlichia turlerine etkili degildir.

E) Amfoterisin B: Sistemik mantar enfeksiyonlarinda kullanilir; bu tabloyla iligkili degildir.

4. Hipervirilan Klebsiella karaciger apsesi sendromu
Dogru cevap: D) Hiperviriilan Klebsiella pneumoniae
1. Diyabet, kriptojenik karaciger apsesi ve metastatik odaklar hiperviriilan Klebsiella sendromunu disundrdr.
2. Hipermukoviskdz gorunim kapsuler virilansla iligkilidir.
3. Endoftalmi gelismesi acil g6z degerlendirmesi ve sistemik tedavi gerektirir.
Kritik tuzak: Karaciger apsesini yalniz lokal enfeksiyon kabul edip g6z ve merkezi sinir sistemi gibi metastatik odaklari arastirmamaktir.
Celdirici analizleri
A) Escherichia coli: Piyojenik karaciger apsesi yapabilir ancak hipermukoviskdz fenotip ve metastatik endoftalmi birlikteligi daha az tipiktir.
B) Entamoeba histolytica: Amebik apsede bakteriyel kiltur iremez ve metastatik endoftalmi beklenmez.
C) Staphylococcus aureus: Metastatik enfeksiyon yapabilir fakat hipermukoviskdz gram-negatif basil degildir.
E) Fusobacterium necrophorum: Lemierre sendromuyla iliskilidir; bu karaciger apsesi sendromunun klasik etkeni degildir.
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5. Malign plevral mezotelyomada torakoskopik biyopsi
Dogru cevap: D) Medikal torakoskopi ile coklu plevra biyopsisi
1. Asbest maruziyeti ve diffiz noduler plevral kalinlasma mezotelyoma olasilhgini yikseltir.
2. Negatif sivi sitolojisi hastalii diglamaz.
3. Torakoskopi dogrudan gorerek yeterli ve hedefli plevra dokusu alinmasini saglar.
Kritik tuzak: Sitoloji negatifligini malignite yoklugu olarak yorumlamaktir.
Celdirici analizleri
A) Ugiincii kez plevra sivisi sitolojisi: Mezotelyomada sitoloji duyarlih@i sinirlidir; iki negatif 6rnekten sonra doku tanisi gerekir.
B) Bronkoskopik transbronsiyal biyopsi: Lezyon plevral yerlesimlidir; transbronsiyal 6rnekleme hedefe uygun degildir.
C) PET-BT ile izlem: Evrelemeye katki sagdlayabilir ancak histolojik taninin yerini tutmaz.
E) Kor kapal plevra biyopsisi: Yama tarzi timérde torakoskopinin hedefli ve ¢oklu biyopsisine gore duyarlihgi daha dusuktir.

6. Trakeobronkomalazide dinamik ekspiratuvar goriintiileme
Dogru cevap: D) Dinamik ekspiratuvar toraks BT
1. Trakeobronkomalazide intratorasik santral hava yollari ekspirasyonda asiri goker.
2. Rutin inspiratuvar gorintileme normal olabilir.
3. Dinamik ekspiratuvar BT veya bronkoskopi kollapsi dogrudan ortaya koyar.
Kritik tuzak: Semptomlari astim kabul edip yalniz bronkodilatér yanitini degerlendirmektir.
Celdirici analizleri
A) Sadece inspiryumda yiiksek ¢ozuniirliiklii BT: Ekspirasyon sirasinda gelisen hava yolu kollapsini kagirabilir.
B) Metakolin provokasyon testi: Astim hiperreaktivitesini degerlendirir; santral hava yolu duvar kollapsini gostermez.
C) Difiizyon kapasitesi dl¢iimii: Alveol-kapiller gaz transferini degerlendirir; trakeal dinamigi gostermez.
E) VIQ sintigrafisi: Pulmoner emboli ve bélgesel ventilasyon-perfiizyon icin kullanilir; trakeobronsiyal kollaps tanisi koydurmaz.
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7. Pulmoner alveoler mikrolitiazis tanisi
Dogru cevap: A) Pulmoner alveoler mikrolitiazis
1. Pulmoner alveoler mikrolitiazis alveollerde kalsiyum fosfat mikrolitlerinin birikimidir.
2. Radyolojik yogunluk ile Klinik yakinma arasindaki uyumsuzluk tipiktir.
3. Ailevi olgular SLC34A2 iligkisini dustnddrar.
Kritik tuzak: Yaygin kucik nodulleri otomatik olarak miliyer tuberkiloz kabul etmektir.
Celdirici analizleri
B) Miliyer tiiberkiiloz: Miliyer noduller kalsifiye kum firtinasi bigiminde degildir ve ailevi kiimelenme beklenmez.
C) Pulmoner hemosideroz: Alveoler kanama ve demir yukli makrofajlarla seyreder; mikrolit birikimi yapmaz.
D) Sarkoidoz: Perilenfatik nodul ve hiler adenopati daha tipiktir; yaygin mikrokalsifikasyon beklenmez.
E) Silikozis: Mesleki silika maruziyeti ve Ust zon nodulleri 6n plandadir.

8. indiiklenebilir larengeal obstriiksiyonda semptom ani laringoskopisi
Dogru cevap: E) Egzersiz sirasinda surekli laringoskopi
1. Semptomlarin inspiratuvar olmasi ve egzersiz sonlaninca hizla diizelmesi larengeal obstriksiyonu distinddrdir.
2. Astimda ekspiratuvar hisilti ve bronkodilatér yaniti daha beklenir.
3. Semptom anindaki surekli laringoskopi paradoksal supraglottik veya glottik kapanmayi gosterir.
Kritik tuzak: Egzersizle dispne goérdiginde bronkodilatdr yaniti olmamasina karsin astim dozlarini artirmaktir.
Celdirici analizleri
A) Istirahatte tek seferlik laringoskopi: Ataklar kisa sireli oldugundan istirahatte glottis normal gérilebilir.
B) Brons provokasyon testi: Egzersize bagli bronkokonstriksiyonu degerlendirir; inspiratuvar larengeal kapanmayi dogrudan gostermez.
C) Toraks anjiyografisi: Pulmoner damar patolojisi icin kullanilir; bu gegici Ust hava yolu olgusunu géstermez.
D) Uyku polisomnografisi: Uyku iliskili obstriiksiyonlari degerlendirir; egzersiz tetiklenmeli tablo igin uygun degildir.
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9. Tasikardi-bradikardi sendromunda kalici pil
Dogru cevap: B) Kalici kalp pili implantasyonu
1. AF sonrasi uzun duraklama hasta sinus sendromunun tasikardi-bradikardi bigimini gdsterir.
2. Senkopla iliskili 7 saniyelik duraklama semptomatik bradikardi kabul edilir.
3. Kalici pil bradikardiye karsi koruma saglar ve gerekirse tasiaritmi tedavisini guvenli kilar.
Kritik tuzak: Atriyal fibrilasyonu tek sorun sanip uzun post-konversiyon duraklamasini gérmezden gelmektir.
Celdirici analizleri
A) Yalniz amiodaron baglanmasi: Siniis dugiimi baskilanmasini ve duraklamay1 agirlastirabilir; senkop nedenini diizeltmez.
C) Acil tromboliz: Iskemik inme veya akut damar tikanikligi bulgusu yoktur.
D) Sadece antikoagiilasyon: Inme riskini azaltabilir ancak semptomatik uzun sinis duraklamasini tedavi etmez.
E) Implante kardiyoverter defibrilator: Ventrikuler tasiaritmi veya ani 6lum riski gostergesi verilmemistir; sorun bradiaritmidir.

10. Hemodiyaliz fistiiliine bagh yliksek debili kalp yetmezligi
Dogru cevap: A) Dusiik sistemik damar direnci ve artmis vendz doniis
1. Buyuk AV fistul arteriyel kani dusik direngli vendz yataga yonlendirir.
2. Sistemik damar direnci azalirken ven6z dénus ve kalp debisi artar.
3. Fistul kapatilinca bradikardi gelismesi Nicoladoni-Branham bulgusunu destekler.
Kritik tuzak: Dispneyi her zaman dusik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezligiyle esitlemektir.
Celdirici analizleri
B) Primer sol ventrikiil kontraktilite kaybi: Ejeksiyon fraksiyonu korunmus ve yuksek debi vardir; primer pompa yetersizli§i tabloyu aciklamaz.
C) Pulmoner ven obstriiksiyonu: Yiiksek debi ve fistiil kompresyonuyla nabiz degisikligini agiklamaz.
D) Siddetli hipovolemi: Hipovolemi sicak ekstremite ve artmis vendz donise yol agmaz.
E) I1zole perikardiyal tamponad: Tamponadda disuk debi ve dar nabiz basinci beklenir.
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11. Mekanik kapak trombozunda transézofageal ekokardiyografi
Dogru cevap: C) Transozofageal ekokardiyografi
1. Subterapdtik INR ve ani baslangi¢ protez kapak trombozunu destekler.
2. TTE gradyani gosterse de mitral protez arkasindaki kitleyi sinirli goriintiileyebilir.
3. TEE trombis boyutu, hareketliligi ve sol atriyal uzanimi degerlendirmede tstunddr.
Kritik tuzak: Yuksek gradyani yalniz pannus kabul edip akut baslangi¢ ve disik INR ipuglarini g6z ardi etmektir.
Celdirici analizleri
A) Egzersiz stres testi: Akut semptomlu ve olasi obstriiktif kapak trombozunda giivenli veya tanisal degildir.
B) Koroner kalsiyum skoru: Koroner aterosklerozu degerlendirir; protez kapak hareketini gdstermez.
D) Holter EKG: Ritim bozuklugunu kaydeder; kapak tzerindeki trombiisu tanimlamaz.
E) Akciger perfiizyon sintigrafisi: Pulmoner emboli degerlendirmesinde kullanilabilir ancak mekanik kapak obstriiksiyonunu agiklamaz.

12. Dev hiicreli miyokarditte endomiyokardiyal biyopsi
Dogru cevap: E) Endomiyokardiyal biyopsi
1. Hizli progresyon, AV blok ve ventrikiler aritmi dev hiicreli miyokardit i¢in alarm bulgularidir.
2. Bu alt tip immunsupresif tedavi ve ileri kalp destegi kararini degistirir.
3. Kesin tani miyokard dokusunda multiniikleer dev hiicre ve inflamasyonun gdsterilmesiyle konur.
Kritik tuzak: Kardiyak MR bulgularini histolojik alt tip icin tek basina yeterli saymaktir.
Celdirici analizleri
A) Seri troponin izlemi: Miyokard hasarini gésterir ancak histolojik alt tipi belirlemez.
B) Eforlu miyokard perfiizyon sintigrafisi: Kararsiz aritmi ve hizli kalp yetersizliginde uygun degildir; inflamatuvar histolojiyi vermez.
C) Sadece genetik panel: Bazi kardiyomiyopatileri arastirabilir fakat akut dev hiicreli miyokarditi dogrulamaz.
D) Perikard sivisi sitolojisi: Perikardiyal eflizyon tanimlanmamistir ve miyokard dokusunu drneklemez.
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13. Libman-Sacks endokarditi
Dogru cevap: A) Libman-Sacks endokarditi
1. SLE ve antifosfolipid antikorlari nonbakteriyel trombotik endokardite zemin hazirlar.
2. Libman-Sacks lezyonlari kapaklarin atriyal ve ventrikiler yuzlerinde bulunabilir.
3. Steril vejetasyonlar emboliye yol agabilir.
Kritik tuzak: Her kapak vejetasyonunu antibiyotik gerektiren enfektif endokardit saymaktir.
Celdirici analizleri
B) Akut bakteriyel endokardit: Ates ve pozitif kuiltir olmamasi, SLE baglami ve iki yiizli steril vejetasyonlar karsit bulgulardir.
C) Atriyal miksoma: Kapak yaprakgiklarinin iki yuziinde kiiguk vejetasyon bigiminde gorilmez.
D) Romatizmal mitral darhgi: Komissiir fiizyonu ve kapak kalinlasmasi beklenir; steril vejetasyon yapmaz.
E) Papiller fibroelastom: Genellikle tek, sapli kapak kitlesidir; sistemik otoimmun baglamla iliskili degildir.

14. Tip lll akalazyada peroral endoskopik miyotomi
Dogru cevap: C) Uzun miyotomi saglayan peroral endoskopik miyotomi (POEM)
1. Prematir distal kasiimalar ve yetersiz sfinkter gevsemesi tip Ill akalazyayi gosterir.
2. Spastik segment uzun oldugu icin daha uzun miyotomi gerekir.
3. POEM 6zofagus govdesindeki spastik segmenti kapsayacak sekilde ¢zellestirilebilir.
Kritik tuzak: Tum akalazya alt tiplerini ayni uzunlukta pnématik dilatasyonla tedavi etmeye ¢alismaktir.
Celdirici analizleri
A) Botulinum toksini enjeksiyonu: Kisa sureli yarar saglar; gen¢ ve uzun spastik segmentli hastada kalici ilk tercih degildir.
B) Yalniz proton pompasi inhibitorii: Refllyl azaltabilir ancak sfinkter gevseme bozuklugunu ve spastik kasilmalari diizeltmez.
D) Ozofageal stent: Akalazya icin standart kalici tedavi degildir ve komplikasyon riski tagir.
E) Total 6zofajektomi: lleri megadzofagus veya basarisiz tedavi disinda asiri girisimdir.
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15. Tip 2 otoimmiin pankreatit
Dogru cevap: E) Tip 2 otoimmiin pankreatit
1. Tip 2 otoimmin pankreatit IgG4 iligkili degildir.
2. Ulseratif kolitle birlikteligi belirgindir.
3. Granulositik epitelyal lezyon histolojik ayirt edici bulgudur.
Kritik tuzak: Serum 1gG4 normal oldugu i¢in otoimmin pankreatiti tamamen dislamaktir.
Celdirici analizleri
A) Tip 1 otoimmiin pankreatit: IgG4 iliskili sistemik hastalik ve lenfoplazmositer sklerozan patern beklenir; tlseratif kolit ve granilositik epitelyal lezyon tip 2
lehinedir.
B) Pankreas adenokarsinomu: Ayirici tanida énemlidir ancak verilen histoloji otoimmuin pankreatit i¢in karakteristiktir.
C) Kronik alkolik pankreatit: Kalsifikasyon ve alkol 6ykiist beklenir; bu histolojik paternle iliskili degildir.
D) Primer sklerozan kolanijit: Ulseratif kolitle iligkilidir fakat pankreas biyopsisindeki graniilositik epitelyal lezyonu agiklamaz.

16. Sinlizoidal obstriiksiyon sendromunda defibrotid
Dogru cevap: E) Defibrotid
1. Nakil sonrasi erken dénemde kilo artisi, agrili hepatomegali ve hiperbiliriibinemi sintizoidal obstriiksiyon sendromunu dusundrdr.
2. Hastalik hepatik sinlizoidal endotelyal hasar ve venil tikanmasiyla gelisir.
3. Coklu organ disfonksiyonunda defibrotid sagkalimi iyilestiren 6zgul tedavidir.
Kritik tuzak: Tabloyu yalniz sivi yuklenmesi kabul edip nakil sonrasi zamanlamayi ve agrili hepatomegaliyi atlamaktir.
Celdirici analizleri
A) Yiiksek doz asetaminofen: Hepatotoksisiteyi artirabilir ve sinlizoidal hasari tedavi etmez.
B) Ursodeoksikolik asit tek basina: Profilakside yararl olabilir ancak gelismis agir sendromun 6zgul tedavisi degildir.
C) Laktiiloz: Hepatik ensefalopatiyi tedavi eder; sinuizoidal endotelyal hasari dizeltmez.
D) Acil splenektomi: Portal siniizoidal obstriiksiyonun tedavisinde yeri yoktur.

10
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17. Biiyuik hepatoseliiler adenomda rezeksiyon
Dogru cevap: B) Ostrojeni kesip elektif cerrahi rezeksiyon planlamak
1. Ostrojen hepatoseliiler adenom biyiimesiyle iligkilidir ve kesilmelidir.
2. Capin 5 cm Uzerinde olmasi kanama ve malign doniisiim riskini artirir.
3. Bu nedenle erisilebilir biiytik adenomda elektif rezeksiyon onerilir.
Kritik tuzak: Asemptomatik oldugu icin lezyon boyutunun yonetim kararini degistirmedigini dustinmektir.
Celdirici analizleri
A) Yalniz yillik ultrasonografi: Bes santimetreden biiyiik adenomlarda kanama ve malign dénustuim riski nedeniyle izlem tek basina yetersizdir.
C) Igne biyopsisi sonrasi beklemek: Biyopsi kanama riski tasir ve tipik biyuk lezyonda yénetimi geciktirebilir.
D) Transarteriyel kemoembolizasyon: Hepatoseliiler karsinom tedavisidir; stabil adenomda ilk se¢cenek degildir.
E) Karaciger transplantasyonu: Tek ve rezeke edilebilir benign lezyon igin asiri tedavidir.

18. Kolesistektomi sonrasi safra asidi ishali

Dogru cevap: D) Kolestiramin
1. Kolesistektomi sonrasi kolona asiri safra asidi gegisi sekretuvar ishale yol agabilir.
2. Normal kolonoskopi ve yemekle artan sulu ishal bu mekanizmay destekler.
3. Safra asidi sekestrani kolestiramin hem tanisal hem tedavi edici bir deneme saglar.
Kritik tuzak: Normal kolonoskopi nedeniyle islevsel ishal deyip safra asidi malabsorpsiyonunu diisinmemexktir.
Celdirici analizleri
A) Loperamidi siiresiz tek tedavi olarak kullanmak: Semptomu azaltabilir fakat safra asidi baglamaz ve neden odakl degildir.
B) Pankreatik enzim replasmani: Pankreatik yetmezlik veya steatore bulgusu yoktur.
C) Mesalazin: inflamatuvar bagirsak hastaligi kaniti yoktur.
E) Rifaksimin: Bakteriyel asiri cogalma gostergesi verilmemistir; safra asidi kaybini diizeltmez.

11
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19. Kontrol noktasi inhibitoriine bagh fulminan tip 1 diyabet
Dogru cevap: B) immiin kontrol noktasi inhibitoriine bagh beta hiicre yikimi
1. PD-1/PD-L1 inhibitdrleri nadiren hizli baslangich insiline bagimh diyabet yapabilir.
2. Dusuk C-peptid beta hticre fonksiyon kaybini gosterir.
3. HbAlc'nin yalniz hafif yiiksek olmasi hipergliseminin yeni basladigini destekler.
Kritik tuzak: Kanser hastasindaki hiperglisemiyi otomatik olarak steroid diyabeti kabul etmektir.
Celdirici analizleri
A) Uzun siireli glukokortikoid kullanimina bagh insiilin direnci: Glukokortikoid dykusu yoktur ve ¢ok disiik C-peptid mutlak insulin eksikligini gosterir.
C) Pankreas kanserine bagl ekzokrin yetmezlik: Steatore veya pankreas kitlesi verilmemistir; ani DKA ve ¢ok dustik C-peptid immun yikimi destekler.
D) Metformin iliskili laktik asidoz: Hasta metformin kullanmiyor ve ketoz tablosu vardir.
E) Akromegaliye bagh diyabet: Yavas gelisen insilin direnci beklenir; fulminan beta hiicre kaybi yapmaz.

20. Metimazole bagl agraniilositozda yaklasim
Dogru cevap: E) Metimazolii hemen kesip febril nétropeni tedavisi baslamak
1. Ates ve bogaz agrisi tiyonamid agranulositozunun tipik uyari belirtileridir.
2. Mutlak nétrofil sayisinin 500/mm3 altinda olmasi agir nétropenidir.
3. Sorumlu ilag kesilir ve febril nétropeni yaklasimi uygulanir.
Kritik tuzak: Tiyonamid yan etkisini basit Uist solunum yolu enfeksiyonu sanip ilaci stirdiirmektir.
Celdirici analizleri
A) Metimazol dozunu yariya indirmek: Agranilositoz doz azaltilarak yonetilmez; ilag tamamen kesilmelidir.
B) Propiltiyourasile gecmek: Tiyonamidler arasinda capraz ciddi hematolojik toksisite riski nedeniyle uygun degildir.
C) Yalniz G-CSF verip eve gondermek: Febril agir nétropeni hastane degerlendirmesi ve genis spektrumlu antibiyotik gerektirir.
D) Bir hafta sonra hemogrami tekrarlamak: Gecikme sepsis riskini artirir.
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21. Gebelikte gecici diabetes insipidus

Dogru cevap: E) Desmopressin
1. Gebelikte plasental vazopressinaz endojen ADH yikimini artirabilir.
2. Geg gebelikte baslayip postpartum gerilemesi gegici gestasyonel diabetes insipidusu destekler.
3. Desmopressin vazopressinaza direngli oldugu igin etkilidir.

Kritik tuzak: Politrili gebeye sivi kisitlamasi énererek hipernatremiyi derinlestirmektir.

Celdirici analizleri
A) Vazopressin inflizyonu: Plasental vazopressinaz vazopressini parcalayabilir; desmopressin daha direnglidir.
B) Hidroklorotiyazid tek basina: Nefrojenik diabetes insipidusta kullanilabilir; gebelikte vazopressinaz iliskili tabloda ilk tercih degildir.
C) Sivi kisitlamasi: Hipernatremiyi ve dehidratasyonu agirlastirabilir.
D) Fludrokortizon: Mineralokortikoid eksikligi tablosu yoktur ve politiriyi dizeltmez.

22. Biyiik IGF-2 iliskili tiimor hipoglisemisi
Dogru cevap: B) Timorden salgilanan yiliksek molekiil agirhkh IGF-2

1. insiilin ve C-peptidin baskili olmasi hiperinsilinemik nedenleri dislar.

2. Buyuk mezenkimal tumdrler “big IGF-2" salgilayabilir.

3. IGF-2 insulin benzeri etkiyle glukoz kullanimini artirir, ketogenezi baskilar.
Kritik tuzak: Hipoglisemi gérdugunde insilin dusik olsa bile insulinomayi segmektir.
Celdirici analizleri

A) Gizli siilfoniliire kullanimi: Sulfoniliire endojen instilini ve C-peptidi ytkseltir.

C) Insiilinoma: Insilin, C-peptid ve proinsulin yiksek beklenir.

D) Adrenal adenomdan aldosteron salgisi: Hipokalemi ve hipertansiyon yapar; bu hipoglisemi profilini agiklamaz.

E) Glukagonoma: Hiperglisemi ve nekrolitik migratuvar eritem beklenir.
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23. MEN 2B’de RET M918T ve erken tiroidektomi
Dogru cevap: D) Cok erken yasta profilaktik total tiroidektomi
1. Mukoza néromalari ve marfanoid gérunim MEN 2B icin tipiktir.
2. RET M918T en yiiksek risk gruplarindan biridir.
3. Medilller tiroid kanseri gelismeden dnce profilaktik total tiroidektomi yapilir.
Kritik tuzak: Normal ultrasonografiyi germline yiksek riskli mutasyonda giivence saymaktir.
Celdirici analizleri
A) Yillik ultrasonografiyle eriskin yasa kadar beklemek: M918T yiiksek riskli ve erken agresif mediiller kanserle iligkilidir; géruntileme negatifligi guivenli
bekleme saglamaz.
B) Radyoaktif iyot ablasyonu: Mediller tiroid kanseri C hiicrelerinden gelisir ve iyot tutmaz.
C) Kalsitonin yiikselince yalniz lobektomi: Multifokal risk nedeniyle total tiroidektomi gerekir ve gecikme metastaz riskini artirir.
E) Profilaktik paratiroidektomi: MEN 2B’de feokromositoma olabilir; hiperparatiroidi MEN 2A kadar tipik degildir ve tiroid kanseri riskini 6nlemez.

24. Parvovirus B19 iliskili saf eritroid aplazide IVIG
Dogru cevap: B) intravenéz immiinglobulin ve immiinsiipresyonun azaltilmasi
1. Parvovirus B19 eritroid dncilleri enfekte eder ve saf eritroid aplazi yapabilir.
2. imminsiiprese hastada antikor yaniti yetersiz oldugu igin enfeksiyon kroniklesebilir.
3. IVIG nétralizan antikor saglar; mimkinse imminsupresyon azaltilir.
Kritik tuzak: Anemiyi transplant sonrasi yalniz eritropoietin eksikli§i olarak yorumlamaktir.
Celdirici analizleri
A) Demir replasmani: Demir eksikligi bulgusu yoktur; retikiilositopeni viral eritroid baskiy gosterir.
C) Eritrosit degisim transfiizyonu: Parazitemiyi temizlemez ve kalici tedavi saglamaz.
D) Trombosit transfiizyonu: Trombosit sayisI normaldir.
E) Yiiksek doz folat tek basina: Parvovirusun kalici viremisi ve eritroid aplazisini diizeltmez.
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25. CAR-T sonrasi sitokin salinim sendromunda tosilizumab
Dogru cevap: D) Tosilizumab
1. CAR-T sonrasl erken ates, vazodilatatuvar hipotansiyon ve hipoksemi sitokin salinim sendromunu disundarar.
2. IL-6 patogenezde merkezi rol oynar.
3. Tosilizumab IL-6 reseptor blokajiyla hizl klinik diizelme saglayabilir.
Kritik tuzak: Enfeksiyon dislanmadan tedaviyi geciktirmek veya tim tabloyu yalniz sepsis kabul etmektir.
Celdirici analizleri
A) Rituksimab: CD20 hedeflidir ve CAR-T sonrasi sitokin salinimini hizla durdurmaz.
B) Ekulizumab: Kompleman C5 inhibit6ridur; sitokin salinim sendromunun standart tedavisi degildir.
C) Imatinib: Tirozin kinaz inhibitorudur; IL-6 aracili sendromu tedavi etmez.
E) Desmopressin: Hemostaz veya diabetes insipidus i¢in kullanilir; burada etkisizdir.

26. Akut promiyelositik I6semi farklilasma sendromu
Dogru cevap: A) Deksametazonu hemen baslamak
1. ATRA/arsenik tedavisi sonrasi ates, kilo artisl, infiltrasyon ve organ disfonksiyonu farkhlasma sendromudur.
2. Kapiller kagak ve doku infiltrasyonu hizla agirlasabilir.
3. Sliphe aninda deksametazon baslanir; agir olguda farkhlastirici ajanlar gegici kesilebilir.
Kritik tuzak: Akciger infiltrasyonlarini yalniz enfeksiyon sanip steroid tedavisini geciktirmektir.
Celdirici analizleri
B) Yalniz furosemid verip izlemek: Sivi yikini azaltabilir ancak farklilasma sendromunun inflamatuvar mekanizmasini tedavi etmez.
C) ATRA dozunu artirmak: Sendromu agirlastirabilir.
D) Trombosit aferezi yapmak: Lokosit farklilasmasi ve kapiller kagak tablosunu diizeltmez.
E) Rituksimab baslamak: APL veya farklilasma sendromu icin etkili degildir.
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27. Sirozda spur cell hemolitik anemisi
Dogru cevap: C) Spur cell (akantositik) hemolitik anemi
1. ileri karaciger hastaliginda eritrosit membran lipidleri degisebilir.
2. Akantositler dalakta hizla uzaklastirilarak Coombs negatif hemolize yol acar.
3. Kesin dizelme ¢ogunlukla karaciger nakliyle mumkunddr.
Kritik tuzak: Makrositozu otomatik olarak folat eksikligi kabul edip hemoliz gostergelerini atlamaktir.
Celdirici analizleri
A) Otoimmiin hemolitik anemi: Direkt Coombs negatif ve akantosit agirlikli yayma vardir.
B) Mikroanjiyopatik hemolitik anemi: Sistositler ve trombositopeni beklenir; akantositler tipik degildir.
D) Megaloblastik anemi: Makrositoz yapabilir ancak retikilositoz ve hemoliz profiliyle akantositleri agiklamaz.
E) G6PD eksikligi: Isiriimis hiicreler ve Heinz cisimleri beklenir; ileri sirozla iliskili akantosit tablosu degildir.

28. Kronik miyelomonositik I6semi tanisi
Dogru cevap: A) Kronik miyelomonositik I6semi
1. CMML hem miyelodisplastik hem miyeloproliferatif 6zellik tasir.
2. Kalici mutlak ve oransal monositoz tanisal temeldir.
3. BCR::ABL1 negatifligi ve blastin %20 altinda olmasi ayirici tanida énemlidir.
Kritik tuzak: Her I6kositoz ve splenomegaliyi BCR::ABL1 bakmadan KML saymaktir.
Celdirici analizleri
B) Kronik miyeloid I6semi: BCR::ABL1 pozitifligi beklenir ve kalici monositoz temel 6zellik degildir.
C) Akut miyeloid 16semi: Blast orani %20'nin altindadir ve kronik monositoz 6n plandadir.
D) Esansiyel trombositemi: Kalici trombositoz beklenir; monositoz ve displazi temel bulgu degildir.
E) Reaktif monositoz: Alti aylik kalicilik, displazi ve klonal tablo reaktif nedeni desteklemez.
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29. Takrolimusa baglh trombotik mikroanjiyopati
Dogru cevap: C) Takrolimusu kesmek ve alternatif immiinsiipresyona gegcmek
1. Takrolimus kalsinérin inhibitoru olarak endotel toksisitesi ve TMA yapabilir.
2. Sistosit, trombositopeni ve bébrek hasari tabloyu destekler.
3. ADAMTS13 normal olmasi agir eksiklikli TTP'den uzaklastirir; sorumlu ilag kesilir.
Kritik tuzak: Her TMA tablosunu otomatik olarak primer TTP kabul edip tetikleyici ilaci stirdirmektir.
Celdirici analizleri
A) Acil splenektomi: Ilag iliskili endotel hasarini diizeltmez.
B) Takrolimus dozunu artirmak: Toksisiteyi agirlastirir.
D) Yalniz demir vermek: Hemoliz ve trombotik mikroanjiyopatiyi tedavi etmez.
E) ADAMTS13 normal olmasina ragmen yalniz plazma degisimi: TTP daha az olasidir; tetikleyici kalsindrin inhibitérunt kaldirmak énceliklidir.

30. Oral sodyum fosfat sonrasi akut fosfat nefropatisi
Dogru cevap: E) Akut fosfat nefropatisi
1. Sodyum fosfat bagirsak temizligi fosfat yiiki ve hacim kaybi yaratabilir.
2. Yas, dilretik ve RAAS blokaji riski artirir.
3. Tubuler kalsiyum fosfat birikimi akut fosfat nefropatisinin histolojik temelidir.
Kritik tuzak: Kolonoskopi hazirlik ajanini ilag dykustinde énemsiz saymaktir.
Celdirici analizleri
A) Akut iirat nefropatisi: Urik asit kristalleri ve timor lizisi baglami beklenir.
B) Oksalat nefropatisi: Polarize isikta ¢ift kirllma gosteren oksalat kristalleri beklenir.
C) Akut poststreptokoksik glomeriilonefrit: Glomeriler hemattiri, digik kompleman ve immidin birikim beklenir.
D) Analjezik nefropatisi: Kronik kullanim ve papiller nekrozla iliskilidir; akut fosfat birikimi yapmaz.
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31. SAPHO sendromu tanisi
Dogru cevap: A) SAPHO sendromu
1. SAPHO,; sinovit, akne, pustulozis, hiperostoz ve osteiti birlestirir.
2. On gogus duvari ve sternoklavikiiler eklem sik tutulur.
3. Boga basi sintigrafik gérinimu karakteristik bir ipucudur.
Kritik tuzak: Steril osteiti kiltir negatifligine ragmen uzun sureli antibiyotik gerektiren enfeksiyon sanmaktir.
Celdirici analizleri
B) Septik sternoklavikiiler artrit: Kiltir negatifligi, kronik hiperostoz ve palmoplantar pustilozis birlikteligi enfeksiyondan uzaklastirir.
C) Romatoid artrit: Sternoklavikiler hiperostoz ve pusttlozis tipik degildir.

D) Ankilozan spondilit: Sakroiliit &n planda olur; boda basi sintigrafisi ve akne/pustilozis birlikteligi SAPHO'ya 6zgudur.
E) Gut: Kristal artriti ve tofuis beklenir; hiperostoz-pustilozis sendromu yapmaz.

32. Akut miyeloid I6semiyle iliskili Sweet sendromu

Dogru cevap: D) Sweet sendromu (akut febril nétrofilik dermatoz)
1. Sweet sendromu ates, nétrofilik dermatoz ve agrili eritemli plaklarla seyreder.
2. Miyeloid maligniteler, 6zellikle akut miyeloid 16semiyle guglu iliski gdsterebilir.
3. Biyopside lokositoklastik vaskulit olmadan yogun dermal nétrofil infiltrasyonu tanisal ipucudur.
Kritik tuzak: Atesli immunsuprese hastadaki bitiin deri lezyonlarini kiiltur negatifligine ragmen enfeksiyon kabul etmektir.
Celdirici analizleri
A) Lésemi kutis: Deri biyopsisinde blast infiltrasyonu beklenir; yogun olgun nétrofil infiltrasyonu ve agrili édemli plaklar Sweet sendromunu destekler.
B) Piyoderma gangrenozum: Hizla genisleyen, nekrotik ve mor kenarli Ulserler beklenir; burada tlserasyon yoktur.
C) Eritema nodozum: Septal pannikiilit ve 6zellikle pretibial hassas nodiiller beklenir.
E) Behcet hastaligi: Tekrarlayan oral-genital Ulserler ve Giveit gibi ek bulgular beklenir.
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33. idiyopatik intrakraniyal hipertansiyonda ilk basamak tedavi
Dogru cevap: D) Kilo kaybi programi ve asetazolamid

1. Normal géruntiileme ve BOS icerigiyle yiiksek acilis basinci idiyopatik intrakraniyal hipertansiyonu destekler.
2. Kilo kaybi hastaligin temel degistirilebilir unsurudur.
3. Asetazolamid BOS Uretimini azaltir ve gérme alanini korumaya yardimci olur.
Kritik tuzak: Papilddemi migrenin bir pargasi sayip goérme takibini ihmal etmektir.
Celdirici analizleri
A) Yiiksek doz dopamin agonisti: Prolaktinoma bulgusu yoktur; intrakraniyal basinci diisirmez.
B) Yalniz analjezik: Bas agrisini gegici azaltir ancak gérme kaybi riskini ve basinci tedavi etmez.
C) Acil kraniyotomi: Kitle yoktur; hafif gérme etkileniminde ilk secenek degildir.
E) Siiresiz kortikosteroid: Kilo artisina yol agabilir ve uzun donem ilk basamak degildir.

34. Kronik hiponatreminin asiri diizeltilmesini geri cevirme
Dogru cevap: A) Desmopressin ve %5 dekstrozla kontrollii yeniden diisiirme
1. Kronik hiponatremide hizli diizeltme ozmotik demiyelinizasyon riski tasir.
2. Malntrisyon ek risk faktoridir; 16 mmol/L/12 saat asirn duzeltmedir.
3. Desmopressin su dilrezini durdurur, DSW sodyumu guvenli hedefe geri getirir.
Kritik tuzak: Sodyum normal aralija yaklastigi i¢in diizeltme hizini 6nemsememektir.
Celdirici analizleri
B) Hipertonik salini siirdiirmek: Sodyum diizeltme hizini daha da artirir.
C) Furosemid dozunu artirmak: Serbest su kaybini artirarak hipernatremiye dogru ilerlemeyi hizlandirabilir.
D) Sivi kisitlamasini sikilastirmak: Asiri diizeltmeyi geri cevirmez ve serbest su agigini biyutebilir.
E) Acil hemodiyaliz: Bu tabloda sodyumu hassas bicimde yeniden dustrmek icin ilk secenek degildir.
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35. Steroid yanith Hashimoto ensefalopatisi

Dogru cevap: E) Steroid yanith otoimmiin ensefalopati (Hashimoto ensefalopatisi)
1. Hashimoto ensefalopatisi dislama tanisidir ve tiroid hormon diizeyinden bagimsiz olabilir.
2. Dalgalanan ensefalopati, nébet, miyoklonus ve yiiksek tiroid otoantikorlari destekler.
3. Cogu olguda glukokortikoidlere belirgin yanit alinir.
Kritik tuzak: Anti-TPO yuksekliginin tek basina tani koydurdugunu sanmak; alternatif nedenlerin dislanmasi gerekir.
Celdirici analizleri
A) Creutzfeldt-Jakob hastaligi: Hizli demans ve miyoklonus yapabilir ancak tipik MR/EEG bulgulari ve tiroid otoimmiin baglami verilmemistir.
B) Herpes simpleks ensefaliti: Temporal lob bulgulari, ates ve BOS PCR pozitifligi beklenir.
C) Hepatik ensefalopati: Karaciger yetmezligi veya hiperamonyemi bulgusu yoktur.
D) Normal basinch hidrosefali: Yiuriime apraksisi, inkontinans ve ventrikiilomegali beklenir; ndbetli dalgall tabloyu agiklamaz.
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COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI

36. Yenidogan herpesinde intravendz asiklovir
Dogru cevap: A) Yiiksek doz intravendz asiklovir
1. Vezikuler dokiintl, nébet ve BOS HSV PCR pozitifligi yenidogan HSV ensefalitini gosterir.
2. Tedavi gecikmesi mortalite ve ndrogelisimsel sekeli artirir.
3. MSS/dissemine hastalikta intravendz asiklovir uzun sureli verilir ve tedavi sonu BOS PCR kontrol edilir.
Kritik tuzak: Dokintlyu yalniz lokal cilt hastali§i kabul ederek intravendz tedaviyi geciktirmektir.
Celdirici analizleri
B) Oral valasiklovir: Dissemine veya merkezi sinir sistemi tutulumlu yenidogan herpesinde oral tedavi yeterli degildir.
C) Intraven6z gansiklovir: CMV igin kullanilir; HSV yenidogan enfeksiyonunda ilk secenek degildir.
D) Yalniz topikal asiklovir: Sistemik ve MSS tutulumunu tedavi etmez.
E) Intravenoz sefotaksim tek basina: Bakteriyel sepsis igin kullanilabilir ancak HSV'yi tedavi etmez.

37. Semptomatik neonatal polisitemide parsiyel degisim
Dogru cevap: B) Normal salinle parsiyel degisim transfiizyonu

1. Vendz hematokritin %65’in Uzerinde olmasi neonatal polisitemidir.

2. Tasipne ve hipoglisemi hiperviskoziteye bagli semptomlardir.

3. Semptomatik ve ¢ok yiiksek hematokritte parsiyel degisimle hematokrit glivenli araliga indirilir.
Kritik tuzak: Kapiller hematokriti dogrulamadan tedavi etmek veya semptomlu %72 degerini yalniz izlemektir.
Celdirici analizleri

A) Tam kan degisim transfiizyonu: Hiperbiliribinemi veya hemolitik hastalik tedavisinde kullanilir; polisitemide gereksizdir.

C) Eritrosit stispansiyonu: Hematokriti daha da yukseltir.
D) Trombosit transfilizyonu: Trombositopeni tanimlanmamistir ve viskoziteyi diizeltmez.
E) Yalniz fototerapi: Biliriibin igin kullanilir; hiperviskozite semptomlarini tedavi etmez.
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38. Ornitin transkarbamilaz eksikliginde hiperamonyemi

Dogru cevap: A) Proteini kesmek, yliksek kalorili glukoz vermek, azot baglayici baslamak ve acil diyaliz planlamak

1. Erkek bebekte erken hiperamonyemi, diisik BUN ve yiksek orotik asit OTC eksikligini dustndurir.

2. Katabolizma durdurulmal ve azot tretimi azaltiimalidir.

3. Cok yiliksek amonyak diizeyinde diyaliz en hizli uzaklastirma yontemidir.
Kritik tuzak: Takipneyi akciger hastaligi, ndbeti yalniz sepsis kabul edip amonyak yuksekliginin aciliyetini atlamaktir.
Celdirici analizleri

B) Yiiksek proteinli beslenmeye devam etmek: Azot yikiini artirarak hiperamonyemiyi agirlastirir.

C) Yalniz sodyum bikarbonat vermek: Temel sorun tre dongiisii ve amonyaktir; asidoz belirgin degildir.

D) insiilin infiizyonu baglamak: Hiperglisemi yoktur ve amonyagi hizla diisiirmez.

E) Bekleyip amonyag ertesi giin tekrarlamak: Bu diizey noérotoksiktir ve acil tedavi gerektirir.

39. Komplike olmayan mekonyum ileusunda kontrast lavman

Dogru cevap: A) Floroskopi esliginde hiperosmolar suda ¢6ziiniir kontrast lavmani
1. Mekonyum ileusu distal ileumda koyu mekonyuma bagli obstriiksiyondur ve kistik fibrozisle gucli iliskilidir.
2. Perforasyon veya volvulus yoksa nonoperatif tedavi denenir.
3. Hiperosmolar kontrast hem tanisal hem terap®étik olabilir.
Kritik tuzak: Mekonyum ¢ikmamasini her zaman Hirschsprung hastaligi kabul etmektir.
Celdirici analizleri
B) Acil total kolektomi: Komplike olmayan mekonyum ileusunda gereksizdir.
C) Oral loperamid: Bagirsak hareketini azaltir ve yenidoganda uygun degildir.
D) Yalniz rektal biyopsi: Hirschsprung ayirici tanisinda kullanilabilir; tipik mekonyum ileusunu tedavi etmez.
E) Yiiksek doz intravendz steroid: Obstruksiyonu ¢ézmez.
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40. Konjenital santral hipoventilasyon sendromunda PHOX2B
Dogru cevap: B) PHOX2B mutasyonu

1. Uyku sirasinda otomatik solunum yanitinin kaybi konjenital santral hipoventilasyonu distnduarir.
2. Otonom sinir sistemi bozukluklari ve Hirschsprung eslik edebilir.
3. PHOX2B mutasyonu tanisal genetik temelidir.
Kritik tuzak: Hiperkapniyi yalniz akciger parankim hastaligiyla aciklamaya calismaktir.
Celdirici analizleri
A) CFTR mutasyonu: Kistik fibrozis yapar; uykuya 6zgii santral hipoventilasyon ve Hirschsprung birlikteligi tipik degildir.
C) DMD mutasyonu: Duchenne kas distrofisi daha ileri cocuklukta kas gugstzlugu yapar.
D) MECP2 mutasyonu: Rett sendromuyla iliskilidir; yenidoganda bu patern beklenmez.
E) FBN1 mutasyonu: Marfan sendromu yapar; solunum kontrol bozuklugunu agiklamaz.

41. Ailesel boy kisaliginda biiyiime paterni
Dogru cevap: D) Ailesel boy kisaligi
1. Ailesel boy kisaliginda boy diisiik persentilde olsa da biiyime hizi normaldir.
2. Kemik yasl takvim yasina yakindir.
3. Hedef boy kisa aile yapisiyla uyumludur.
Kritik tuzak: Tek bir dusiik persentili patolojik bilyime hormonu eksikligi olarak degerlendirmektir.
Celdirici analizleri
A) Konstitiisyonel biiyiime gecikmesi: Kemik yasi genellikle geridir ve puberte gecikmesi dykuisi bulunur.
B) Biiyiime hormonu eksikligi: Blyime hizi duser, kemik yasi geri kalir ve boy giderek persentil kaybeder.

C) Turner sendromu: Fenotipik bulgular veya orantisiz biyiime olabilir; aile boyuna uygun sabit patern agiklanmaz.
E) Hipotiroidi: Buyume hizi azalir ve kemik yasi geriler.
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42. McCune-Albright sendromunda periferik erken puberte
Dogru cevap: C) McCune-Albright sendromu
1. McCune-Albright GNAS mozaik aktivasyonuna baglidir.
2. Café-au-lait lekeleri, poliostotik fibroz displazi ve periferik erken puberte klasik bilesenlerdir.
3. Baskili LH gonadotropinden bagimsiz puberteyi destekler.
Kritik tuzak: Her erken meme gelisimini santral erken puberte kabul edip LH baskilanmasini gérmezden gelmektir.
Celdirici analizleri
A) Santral erken puberte: LH uyarilabilir veya yiiksek olur; fibroz displazi ve diizensiz café-au-lait triadi agiklanmaz.
B) Noérofibromatozis tip 1: Diizgln sinirli café-au-lait ve norofibromlar beklenir; otonom over aktivitesi ve fibroz displazi tipik degildir.

D) Konjenital adrenal hiperplazi: Androjen fazlali§i ve virilizasyon beklenir.
E) Turner sendromu: Gonadal yetmezlik ve gecikmis puberte yapar.

43. Siklik nétropenide 21 giinliik atak paterni
Dogru cevap: B) Siklik nétropeni

1. Siklik nétropenide nétrofil sayisi gogunlukla yaklasik 21 gunliik araliklarla duser.

2. Nétropenik donemde agiz ulserleri, gingivit ve bakteriyel enfeksiyonlar gelisebilir.

3. Tani seri tam kan sayimlariyla donginiin gosterilmesine dayanir; ELANE mutasyonlari sik goralir.
Kritik tuzak: Duzenli aralikli ates ataklarini kan sayimi déngusiini incelemeden PFAPA olarak etiketlemektir.
Celdirici analizleri

A) PFAPA sendromu: Periyodik ates ve aft yapabilir ancak diizenli agir nétropeni déngiisii PFAPA igin beklenmez.

C) Agir konjenital nétropeni: Notropeni sirekli ve erken bebeklikten itibaren belirgindir; dongusel iyilesme géstermez.

D) Kronik graniilomatdz hastalik: Fagosit oksidatif patlamasi bozulur; nétrofil sayisi periyodik olarak diismez.

E) Mevalonat kinaz eksikligi: Ates ataklari yapabilir ancak 21 giinliik agir nétropeni paterni tanimlayici degildir.
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44. X’e bagh agir kombine immiin yetmezlik
Dogru cevap: C) IL2RG ortak gama zinciri mutasyonu
1. Ortak gama zinciri birgok interlokin reseptérunde kullanihr.
2. IL2RG eksikligi T-B+NK- agir kombine immin yetmezlik paternine yol agar.
3. Canl asilardan kacinilir ve hematopoietik kok hiicre nakli planlanir.
Kritik tuzak: B hiicre sayisi normal oldugu icin kombine immin yetmezIligi dislamaktir.
Celdirici analizleri
A) BTK mutasyonu: X’e bagll agammaglobulinemi yapar; T hiicreleri korunur ve genellikle 6 aydan sonra belirginlesir.
B) CYBB mutasyonu: Kronik graniilomatdz hastalikta fagosit oksidatif patlamasi bozulur; T hiicre eksikligi olmaz.
D) C1 inhibitor eksikligi: Herediter anjiyoddem yapar; firsat¢i enfeksiyon ve lenfopeni beklenmez.
E) WAS mutasyonu: Trombositopeni ve egzama beklenir; T-B+NK- paterninin en tipik nedeni degildir.

45, Oligoartikiiler JIA’da liveit taramasi
Dogru cevap: B) Diizenli yarik lamba muayenesi
1. Kigiik yas, oligoartikiler tip ve ANA pozitifligi Gveit riskini artirir.
2. JIA iliskili anterior Gveit siklikla kizariklik veya agri yapmaz.
3. Yarik lamba muayenesi erken hiicre ve flare saptar.
Kritik tuzak: Gozde kizariklik olmamasini tveit olmadig seklinde yorumlamaktir.
Celdirici analizleri
A) Yalniz yakinma olursa g6z muayenesi: Kronik anterior tiveit baslangicta tamamen asemptomatik olabilir.
C) Yillik kraniyal MR: Uveiti taramaz.
D) Giinliik g6z ici basinci dl¢iimii: Tarama igin pratik veya yeterli degildir; inflamasyonu dogrudan gostermez.
E) Rutin antibiyotikli g6z damlasi: Enfeksiyonu 6nlemez ve otoimmdin Uveit taramasinin yerini tutmaz.
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46. MIS-C tanisi ve ilk tedavi

Dogru cevap: B) intravenéz immiinglobulin ve glukokortikoid
1. Yakin zamanda SARS-CoV-2, ates ve ¢oklu organ inflamasyonu MIS-C'yi disundurdr.
2. Sok ve miyokardiyal disfonksiyon agir hastalik géstergesidir.
3. IVIG ile glukokortikoid birlikte sik kullanilan ilk basamak imminomodulasyondur.
Kritik tuzak: Kawasaki benzeri bulgulari gorip kalp fonksiyon bozuklugu ve soku 6nemsememektir.
Celdirici analizleri
A) Yalniz oral amoksisilin: Bakteriyel odak gosterilmemistir ve multisistem inflamasyonu tedavi etmez.
C) Yuksek doz aspirin tek basina: Antiinflamatuvar/antitrombosit katkisi olabilir ancak soklu MIS-C'de tek basina yeterli degildir.
D) Canli asi uygulamak: Akut hastalik tedavisi degildir.
E) Sadece furosemid: Sivi yukiinl azaltabilir ancak immin patogenezi diizeltmez.

47. Kritik pulmoner stenozda prostaglandin ve valviiloplasti
Dogru cevap: C) Prostaglandin E1 infiizyonu ve ardindan balon pulmoner valviiloplasti
1. Kritik pulmoner stenozda akciger kan akimi duktusa bagimh olabilir.
2. PGE1 duktusu aglik tutarak stabilizasyon saglar.
3. Uygun anatomide balon valviloplasti obstriiksiyonu giderir.
Kritik tuzak: Siyanozu yalniz akciger hastaligi sanip duktal bagimhhgr kagirmaktir.
Celdirici analizleri
A) Indometazin vermek: Duktusu kapatir ve pulmoner kan akimini daha da azaltir.
B) Yalniz oksijen vermek: Duktusa bagimli akimi surdiremez ve anatomik darli§i duizeltmez.
D) Acil VSD kapatmak: VSD tanimlanmamistir ve pulmoner kapak darligini tedavi etmez.
E) Digoksin baslamak: Duktal agikli§i veya kapak obstriiksiyonunu diizeltmez.
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48. Konjenital uzun QT’de torsades tedavisi
Dogru cevap: E) intravendz magnezyum siilfat
1. Uzamis QT ve polimorfik tasikardi torsades de pointes’i gdsterir.
2. Magnezyum serum diizeyi normal olsa bile erken ardil depolarizasyonlari baskilar.
3. Hemodinamik bozulursa defibrilasyon gerekir; uzun ddnemde beta blokdr ve genotipe gére ek dnlemler planlanir.
Kritik tuzak: Polimorfik tasikardiyi supraventrikuler ritim sanip adenosin vermektir.
Celdirici analizleri
A) Intravendz verapamil: Torsades icin standart degildir ve hipotansiyon yapabilir.
B) Digoksin: QT iligkili ventriktler aritmiyi agirlastirabilir.
C) Adenozin: AV nod bagimli supraventrikiiler tasikardide kullanilir; torsadesi sonlandirmaz.
D) Flekainid: Bazi genotiplerde 6zel kullanim disinda akut torsadesin ilk tedavisi degildir.

49. Distal intestinal obstriiksiyon sendromu
Dogru cevap: A) Yogun hidrasyon ve polietilen glikol soliisyonu
1. Kistik fibroziste koyu bagirsak icerigi terminal ileum ve cekumda tikanma yapabilir.
2. Komplike olmayan olguda hidrasyon ve osmotik temizleme ilk basamaktir.
3. Peritonit veya basarisizlikta cerrahi degerlendirme gerekir.
Kritik tuzak: Sag alt kadran agrisini otomatik olarak apandisit kabul etmektir.
Celdirici analizleri
B) Acil apendektomi: Klinik ve goruntileme distal intestinal obstriiksiyon sendromunu destekler; perforasyon yoktur.
C) Loperamid: Barsak hareketini azaltarak obstriiksiyonu agirlastirabilir.
D) Yalniz pankreatik enzim dozunu kesmek: Tedavi degildir ve malabsorpsiyonu artirabilir.
E) Total parenteral niitrisyonla haftalarca izlemek: Mekanik igerik yikunu ¢ézmez.
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50. Orta bagirsak volvulusunda acil Ladd islemi
Dogru cevap: E) Acil laparotomi ve Ladd islemi
1. Yenidoganda safrali kusma malrotasyon-volvulus agisindan acildir.
2. Whirlpool gérinimi mezenterin donmesini gosterir.
3. Acil detorsiyon ve Ladd bantlarinin agilmasi bagirsak iskemisini énler.
Kritik tuzak: Safrali kusmayi gastrodzofageal refli sanip cerrahi degerlendirmeyi geciktirmektir.
Celdirici analizleri
A) Baryumlu iist GIS incelemesini saatlerce beklemek: Girdap ve iskemi bulgularinda tanisal gecikme bagirsak kaybina yol acabilir.
B) Rektal irrigasyon: Hirschsprung veya distal tikaniklik i¢in kullanilabilir; volvulusu ¢ézmez.
C) Oral rehidrasyonla taburcu etmek: Safrali kusma cerrahi acildir.
D) Endoskopik polipektomi: Bu yas ve patolojiyle iligkili degildir.

51. Akrodermatitis enteropatikada ¢inko

Dogru cevap: E) Yasam boyu oral ¢cinko replasmani
1. Akrodermatitis enteropatika SLC39A4 iliskili ¢inko emilim bozuklugudur.
2. Periorifisyal/akral dermatit, ishal ve alopesi tipiktir.
3. Oral cinko klinik bulgulari hizla duzeltir ve genetik formda yasam boyu gerekir.
Kritik tuzak: Lezyonlar atopik dermatit kabul edip sistemik belirtileri gdzden kagirmaktir.
Celdirici analizleri
A) Yiiksek doz biyotin: Biotinidaz eksikliginde kullanilir; bu triadi ve dusiik ¢inkoyu agiklamaz.
B) Topikal steroid tek basina: Deriyi gecici rahatlatabilir ancak sistemik ¢inko eksikligini dizeltmez.
C) Glutensiz diyet: Colyak tedavisidir; bebeklikte periorifisyal dermatit-alopesi triadinin 6zgil tedavisi degildir.
D) Oral izotretinoin: Toksiktir ve ¢inko emilim bozuklugunu duzeltmez.
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52. NPHS2 iliskili steroid direncli nefrotik sendrom
Dogru cevap: B) NPHS2 (podocin) mutasyonu

1. Erken yasta steroid direncli nefrotik sendrom genetik podosit hastaligini dustndurir.

2. NPHS2 podocini kodlar ve otozomal resesif FSGS yapabilir.

3. Genetik tani gereksiz immiinstpresyonu onler ve transplant sonrasi niiks riskini yorumlamaya yardim eder.
Kritik tuzak: Her FSGS olgusunu immiin kabul edip toksik immunsupresyonu surdurmektir.
Celdirici analizleri

A) PKD1 mutasyonu: Otozomal dominant polikistik bobrek hastaligr yapar.

C) COL4A5 mutasyonu: Alport sendromunda hematdiri, isitme ve g6z bulgulari beklenir.

D) WT1 yalniz somatik mutasyonu: Wilms timéruyle iliskilidir; bu baglamda en tipik kalitsal steroid direng nedeni degildir.

E) SLC12A3 mutasyonu: Gitelman sendromu ve hipokalemik alkaloz yapar.

53. Yiiksek dereceli vezikolireteral refliide cerrahi

Dogru cevap: D) Ureteral reimplantasyon icin cerrahi degerlendirme
1. Grade V reflii spontan diizelme olasiligi disuk yiksek dereceli hastaliktir.
2. Profilaksiye ragmen febril enfeksiyon ve yeni skar bobrek hasarinin strdigini gosterir.
3. Bu durumda cerrahi diizeltme giindeme gelir.
Kritik tuzak: Skar gelismesine ragmen yalniz refli derecesinin yasla azalmasini beklemektir.
Celdirici analizleri
A) Ayni profilaksiyle siiresiz izlem: Yuksek dereceli reflii, ataklar ve yeni skar tedavi basarisizhgini gosterir.
B) Yalniz bol su icmesini 6nerme: Tek basina skar riskini azaltmak i¢in yetersizdir.
C) Nefrektomi: Bilateral islev goren bobreklerde ilk segenek degildir.
E) Sadece antihipertansif baslamak: Komplikasyonu yonetebilir ancak reflil ve enfeksiyonlar dizeltmez.
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54. ALAS?2? iligkili konjenital sideroblastik anemi
Dogru cevap: B) X’e bagli konjenital sideroblastik anemi
1. ALAS2 hem sentezinin eritroid hiicrelerdeki ilk basamaginda gérev alir.
2. Bozuk hem sentezi mitokondride demir birikimine ve halka sideroblast olusumuna yol agar.
3. X'e bagli olgularin bir kismi piridoksin tedavisine yanit verebilir.
Kritik tuzak: Mikrositozu otomatik olarak demir eksikligi kabul edip yiksek demir depolarini géz ardi etmektir.
Celdirici analizleri
A) Demir eksikligi anemisi: Ferritin ve transferrin saturasyonu diisiik beklenir; halka sideroblast gérilmez.
C) Beta talasemi major: Mikrositoz yapabilir ancak ALAS2 mutasyonu ve halka sideroblastlar bu taniyi desteklemez.
D) Diamond-Blackfan anemisi: Genellikle makrositer saf eritroid aplazi ve diisuk retikulosit sayisiyla seyreder.
E) Kursun zehirlenmesi: Bazofilik noktalanma ve maruziyet 6ykisu beklenebilir; ailesel ALAS2 paterni agiklanmaz.

55. Ailesel hemofagositik lenfohistiyositoz

Dogru cevap: C) Deksametazon-etoposid temelli tedavi sonrasi hematopoietik kdk hiicre nakli
1. HLH tanisinda ates, splenomegali, sitopeni, hiperferritinemi, hipertrigliseridemi/hipofibrinojenemi 6nemlidir.
2. Aile dykusu primer HLH olasiligini artirir.
3. indiiksiyonla inflamasyon kontrol edilir; kalici kiir igin kék hiicre nakli gerekir.
Kritik tuzak: Hemofagositoz gérilmesini tek basina enfeksiyon bulgusu saymaktir.
Celdirici analizleri
A) Yalniz genis spektrumlu antibiyotik: Eslik eden enfeksiyon tedavi edilse de ailesel hiperinflamasyonu kontrol etmez.
B) Splenektomi: Sistemik T/NK huicre islev bozuklugunu diizeltmez.
D) Demir selasyonu: Ferritin yuksekligi demir yukinden ¢ok inflamasyonu yansitir.
E) Uzun siireli diistik doz aspirin: Hayati tehdit eden sitokin firtinasini tedavi etmez.
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56. Konjenital nefrotik sendromun Finnish tipi
Dogru cevap: C) NPHS1 (nefrin) mutasyonu
1. Finnish tipi konjenital nefrotik sendrom nefrin kusurudur.
2. intrauterin protein kaybi bilyiik plasenta ve yiiksek AFP ile iligkilidir.
3. Dogum sonrasi agir protein kaybi erken ve sirekli seyreder.
Kritik tuzak: Konjenital enfeksiyon dislaninca tim olgulari minimal degisiklik hastalgi saymaktir.
Celdirici analizleri
A) NPHS2 mutasyonu: Daha ¢ok ¢ocuklukta steroid direncli FSGS ile iligkilidir.
B) PKHD1 mutasyonu: Otozomal resesif polikistik bobrek hastaligi yapar.
D) SLC12A1 mutasyonu: Antenatal Bartter sendromu ve tuz kaybi yapar.
E) UMOD mutasyonu: Otozomal dominant tiibilointerstisyel bébrek hastaligiyla iligkilidir.

57. infant botulizminde insan botulizm immiinglobulini

Dogru cevap: D) insan kaynakli botulizm immiinglobulini
1. Bal Clostridium botulinum spor kaynagi olabilir.
2. Kabizlik ve kraniyal sinirlerden baslayan inen gevsek paralizi infant botulizmini distundurdr.
3. insan botulizm immiinglobulini dolagimdaki toksini notralize eder ve hastane siiresini azaltir.
Kritik tuzak: Hipotoni ve emme guglugunu sepsis olarak degerlendirip inen paralizi paternini kagirmaktir.
Celdirici analizleri
A) At kaynaklh antitoksin rutin kullanimi: Erigkin gida botulizminde kullanilabilir; infantlarda insan immunglobulini tercih edilir.
B) Yiiksek doz neostigmin: Toksini notralize etmez ve standart 6zgul tedavi degildir.
C) Oral metronidazol: Bagirsak kolonizasyonunda antibiyotik toksin salinimini artirabilir ve rutin énerilmez.
E) Kortikosteroid: Noromuskiler blokaji duzeltmez.
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58. Canavan hastaliginda N-asetilaspartat birikimi
Dogru cevap: A) Canavan hastaligi

1. Canavan hastaligi aspartoasilaz (ASPA) eksikligine bagh otozomal resesif I6kodistrofidir.

2. N-asetilaspartat birikimi idrar ve MR spektroskopisinde ayirt edici ipucudur.

3. Makrosefali, hipotoni ve ilerleyici nérodejenerasyon tipik klinik paternidir.
Kritik tuzak: Butln infantil I6kodistrofileri yalniz géruntileme ile ayni kabul edip metabolik belirteci gdz ardi etmektir.
Celdirici analizleri

B) Alexander hastaligi: Frontal baskin beyaz cevher tutulumu ve Rosenthal lifleri beklenir; N-asetilaspartat artisi tipik degildir.

C) Krabbe hastalig: Irritabilite, periferik néropati ve globoid hiicreler beklenir.

D) Metakromatik I6kodistrofi: Arilsiilfataz A eksikli§i ve metakromatik sulfatid birikimiyle iliskilidir.

E) Tay-Sachs hastaligi: Kiraz kirmizisi makula ve GM2 birikimi beklenir; belirgin makrosefali ile N-asetilaspartat artisi agiklanmaz.

59. Cocukluk cagi absans epilepsisinde etosiiksimid
Dogru cevap: D) Etosiiksimid
1. Kisa dalma ataklari ve 3 Hz diken-dalga tipik absanstir.
2. Baska jeneralize nébet yoksa etostksimid etkili ve daha dar hedefli ilk secenektir.
3. Jeneralize tonik-klonik ndbet eslik ederse valproat disunulebilir.
Kritik tuzak: Dalmalari dikkat eksikligi sanmak veya fokal epilepsi ilaci vermektir.
Celdirici analizleri
A) Karbamazepin: Jeneralize absans nobetlerini kétilestirebilir.
B) Fenitoin: Absans nobetlerine etkisizdir ve ilk tercih degildir.
C) Gabapentin: Tipik absans icin etkili standart ilac degildir.
E) Vigabatrin: Infantil spazm gibi 6zel durumlarda kullanilir; gérme alani toksisitesi vardir.

32




Klinik Tip Bilimleri Deneme-12 | Klinik Tip Bilimleri Testi

60. Herediter sferositozda parvovirus aplastik krizi
Dogru cevap: C) Parvovirus B19’a bagh gecici aplastik kriz
1. Parvovirus B19 eritroid dnculleri gegici olarak durdurur.
2. Kronik hemolizi olan hastada birka¢ gunliik Gretim kesintisi agir anemi yapar.
3. Retikilositopeni aplastik krizin ana ipucudur.
Kritik tuzak: Herediter sferositozlu hastadaki her hemoglobin diisusiini artmis hemoliz saymaktir.
Celdirici analizleri
A) Hiperhemolitik kriz: Retikiilositoz ve biliriibin artisi beklenir.
B) Demir eksikligi: Kronik ve mikrositer seyreder; ani agir retikiilositopeni yapmaz.
D) Sekestrasyon krizi: Dalakta hizl biyime ve dolasim kollapsi beklenir; retikulosit genellikle dismez.
E) Akut 16semi: Diger hiicre serilerinde bozukluk ve blastlar beklenebilir.
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CERRAHI TIP BILIMLERI

61. Iskemik cekal volvulusta sag hemikolektomi
Dogru cevap: E) Sag hemikolektomi ve primer ileokolik anastomoz

1. Whirl bulgusu ve sol Ust kadrana tasinmis cekum cekal volvulusu destekler.

2. Bagirsak duvarinda iskemi varsa rezeksiyon zorunludur.

3. Stabil hastada sag hemikolektomi sonrasi primer ileokolik anastomoz uygun definitif yaklasimdir.
Kritik tuzak: Cekal volvulusu sigmoid volvulus gibi kolonoskopik dekompresyonla tedavi etmeye galismaktir.
Celdirici analizleri

A) Kolonoskopik dekompresyon: Cekal volvulusta basar distiktur; iskemi varliginda perforasyon riskini artirir ve cerrahiyi geciktirir.

B) Yalniz detorsiyon ve ¢cekopeksi: Iskemik badirsak segmentini yerinde birakir ve niks riski tasir.

C) Sigmoid kolektomi: Patolojik segment gekumdur; sigmoid rezeksiyon sorunu ¢ézmez.

D) Nazogastrik dekompresyonla gdzlem: Kapall ans ve iskemi cerrahi acildir.

62. Safra tasi ileusunda enterolitotomi
Dogru cevap: C) Enterolitotomiyle tasi cikarmak

1. Rigler triadi safra tag! ileusunu disundurar.

2. lleri yas ve komorbiditede en giivenli amag obstriiksiyonu hizla gidermektir.

3. Enterolitotomi gogu yuiksek riskli hastada tercih edilir; fistiil daha sonra gerekirse ele alinir.
Kritik tuzak: Her hastada tek asamali kapsamli biliyer cerrahinin zorunlu oldugunu sanmaktir.
Celdirici analizleri

A) Ayni seansta zorunlu kolesistektomi ve fistiil onarimi: Yiksek riskli yasli hastada operasyon siresini ve morbiditeyi artirr; ilk hedef obstriiksiyonu

gidermektir.

B) Endoskopik sfinkterotomi: Distal ileumdaki tasi ¢ikarmaz.

D) Sadece nazogastrik dekompresyonla taburcu: Mekanik obstriiksiyon devam eder.

E) Total kolektomi: Patoloji ince bagirsaktadir ve kolonu gikarmak gereksizdir.
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63. Enfekte nekrotizan pankreatitte basamakl yaklasim

Dogru cevap: C) Endoskopik veya perkiitan drenajla baslayip gerekirse gecikmis nekrozektomi yapmak
1. Enfekte nekroz gaz, sepsis ve klinik kéttlesmeyle dusunulur.
2. Mumkunse nekroz duvarlasana kadar girisim geciktirilir.
3. Step-up yaklasiminda énce minimal invaziv drenaj, basarisizsa nekrozektomi uygulanir.
Kritik tuzak: Gaz gordiugiinde dogrudan erken acik cerrahiye gitmektir.
Celdirici analizleri
A) ilk 24 saatte agik nekrozektomi: Erken agik cerrahi mortaliteyi artirir ve nekroz heniiz sinirlanmamistir.
B) Yalniz profilaktik antibiyotige devam etmek: Enfekte ve semptomatik nekrozda kaynak kontrolu gerekir.
D) Acil total pankreatektomi: Asiri morbid bir islemdir ve standart degildir.
E) Endoskopik retrograd kolanjiyografiyle nekrozu ¢ikarmak: ERCP safra yolu icin kullanilir; pankreatik nekrozu debride etmez.

64. Sinirda rezeke edilebilir GIST’te neoadjuvan imatinib

Dogru cevap: D) Mutasyon analizi sonrasi neoadjuvan imatinib
1. GIST KIT/PDGFRA yolak aktivasyonuyla iliskilidir.
2. Neoadjuvan imatinib blyuk tumdri kugiltip RO ve organ koruyucu cerrahi sansini artirabilir.
3. PDGFRA D842V gibi direng mutasyonlari igin tedavi éncesi molekiiler degerlendirme 6nemlidir.
Kritik tuzak: KIT pozitifligini mutasyon duyarlhgiyla tamamen esitlemektir.
Celdirici analizleri
A) Acil radyoterapi: GIST genellikle radyoterapiye duyarli degildir.
B) Klasik 5-FU kemoterapisi: GIST standart sitotoksik kemoterapiye direnglidir.
C) Biyopsi yapmadan total gastrektomi ve pankreatektomi: Organ koruyucu kigllme olasiligini g6z ardi eder.
E) Yalniz izlem: Buylk ve semptomatik timdrde ilerleme riski ylksektir.
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65. Erken mide kanserinde endoskopik submukozal diseksiyon
Dogru cevap: B) Endoskopik submukozal diseksiyon

1. KUk, iyi diferansiye, Ulserasyonsuz ve mukozaya sinirli lezyon endoskopik rezeksiyon kriterlerine uyar.
2. ESD tek parca ¢ikarim ve dogru patolojik evreleme saglar.
3. Lenfovaskdler invazyon veya sinir pozitifligi ¢ikarsa ek cerrahi degerlendirilir.
Kritik tuzak: Kanser s6zcugunu duyunca endoskopik kiratif segenekleri goz ardi etmektir.
Celdirici analizleri
A) Total gastrektomi: Disik lenf nodu riski tasiyan kuguk intramukozal lezyonda gereksiz morbidite yaratir.
C) Sadece proton pompasi inhibitori: Malign lezyonu tedavi etmez.
D) Neoadjuvan kemoradyoterapi: Bu erken evrede endike degildir.
E) Yalniz yillik endoskopi: Tani konmus kanser ¢ikarilmadan izlenmez.

66. Lokal ileri 6zofagus skuamé6z kanserinde trimodal tedavi
Dogru cevap: E) Neoadjuvan kemoradyoterapi ardindan 6zofajektomi
1. T3N1 hastalik lokal ileri ancak potansiyel rezeke edilebilirdir.
2. Neoadjuvan kemoradyoterapi lokal kontrolii ve RO rezeksiyon olasihgini artirir.
3. Uygun hastada ardindan 6zofajektomi kuratif yaklasimin pargasidir.
Kritik tuzak: Tim 6zofagus kanserlerini endoskopik erken lezyon gibi yonetmektir.
Celdirici analizleri
A) Yalniz endoskopik mukozal rezeksiyon: T3 ve nod pozitif tumdr mukozayla sinirli degildir.
B) Sadece palyatif stent: Kiratif adayda tek basina uygun degildir.
C) Sadece proton pompasi inhibitori: Kanseri tedavi etmez.
D) Metastaz olmadan yalniz destek tedavisi: Kuratif multimodal tedavi olanagini kacirir.
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67. Lynch sendromunda genisletiimis kolektomi secenegi
Dogru cevap: B) Metakron kanser riskini tartisarak subtotal kolektomi secenegini sunmak
1. Lynch sendromunda metakron kolon kanseri riski yiksektir.
2. Geng hastada genisletilmis kolektomi bu riski azaltabilir.
3. Fonksiyonel sonuglar, hasta tercihi ve diizenli rektal stirveyans birlikte tartisilir.
Kritik tuzak: Lynch sendromunu FAP ile karistirip her hastada zorunlu proktokolektomi 6nermektir.
Celdirici analizleri )
A) Yalniz polipektomi: Invaziv kolon kanseri igin yetersizdir.
C) Tuim ince bagirsagi cikarmak: Lynch sendromunun standart cerrahisi degildir.

D) Cerrahisiz yalnizimmiinoterapi: Lokal rezeke edilebilir kanserde standart kiiratif yaklasimin yerini tek basina almaz.
E) Proktokolektomiyi zorunlu kabul etmek: Rektum korunabilir; cerrahi kapsam bireysellestirilir ve FAP ile ayni degildir.

68. Hemodinamik kararsiz pelvik kirikta pelvik binder

Dogru cevap: B) Pelvik binder uygulayip masif transfiizyon protokoliinii baslatmak

1. Acik kitap kirngi pelvik hacmi artirip venoz ve arteriyel kanamaya yol agabilir.

2. Binder trokanterler seviyesinde pelvik hacmi azaltir.

3. Eszamanli hasar kontrol resiisitasyonu ve gerekirse preperitoneal paketleme/anjiyoembolizasyon planlanir.
Kritik tuzak: Binderi iliak kristalara yerlestirmek veya kanama kontrolinu goériintuleme sonrasina birakmaktir.
Celdirici analizleri

A) Pelvisi tekrar tekrar sikistirarak muayene etmek: Pihtiyl bozup kanamay: artirabilir.

C) Hastay direkt MR’a gondermek: Kararsiz hastada zaman kaybidir.

D) Yalniz kristalloid vermek: Masif hemorajide dengeli kan uriinii resusitasyonunun yerini tutmaz.

E) Acil total kalca protezi: Kanama kontrolil ve resisitasyondan énce uygun degildir.
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69. Kiint kardiyak yaralanmada EKG ve troponin
Dogru cevap: C) 12 derivasyonlu EKG ve serum troponin
1. Kiint kardiyak yaralanmada aritmi ve miyokard hasari temel kaygilardir.
2. Normal EKG ve normal troponin birlikte klinik olarak 6nemli yaralanma olasiligini ¢ok azaltir.
3. Anormallik varsa telemetri ve secilmis hastada ekokardiyografi gerekir.
Kritik tuzak: Sternal hassasiyet yoksa kardiyak yaralanmanin dislandigini disunmektir.
Celdirici analizleri
A) Yalniz kreatin kinaz-MB: Duyarlili§i ve 6zgullagu sinirhdir.
B) Rutin koroner anjiyografi: Her stabil travma hastasinda gerekli degildir.
D) Yalniz akciger grafisi: Miyokard hasari ve aritmiyi dislamaz.
E) Efor testi: Akut travma déneminde uygun degildir.

70. Crush sendromunda ekstrikasyon dncesi sivi
Dogru cevap: D) Ekstrikasyondan once izotonik kristalloid baslamak
1. Uzun sireli kas basisi rabdomiyoliz ve hiicre i¢i potasyum salinimi yapar.
2. Ekstrikasyonla reperflizyon sonrasi dolasima ani yik biner.
3. Erken izotonik sivi renal perfizyonu korur ve miyoglobin nefrotoksisitesini azaltir.
Kritik tuzak: Tedaviyi kurtarma tamamlanana kadar ertelemektir.
Celdirici analizleri

A) Bacaklar cikarildiktan sonra siviya baslamak: Reperfiizyonla toksin ve potasyum salinimi aniden olur; profilaktik hidrasyon gecikir.

B) Potasyum igeren sivi vermek: Hiperkalemi riskini artirabilir.
C) Rutin turnikeyi saatlerce siki tutmak: Iskemi siiresini uzatir ve standart koruyucu yaklasim degildir.
E) Agizdan su verip damar yolunu kapatmak: Sok ve kusma riski olan hastada kontrollii resisitasyon saglamaz.
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71. Hasar kontrol laparotomisi endikasyonu

Dogru cevap: A) Kanama ve kontaminasyonu hizla kontrol edip gecici abdominal kapatma yapmak
1. Oliim Gglusi hasar kontrol cerrahisi endikasyonudur.
2. ilk ameliyatta hizli hemostaz ve kontaminasyon kontrolii yapilir.
3. Yogun bakimda fizyoloji diizeltildikten sonra planl ikinci bakida kesin onarim tamamlanir.
Kritik tuzak: Anatomik mukemmelligi fizyolojik hayatta kalmanin éniine koymaktir.
Celdirici analizleri
B) Tiim rekonstriiksiyonlan tek seansta tamamlamak: Uzun operasyon 6limcil hipotermi-asidoz-koagulopati déngusinu derinlestirir.
C) Cerrahiyi durdurup yalniz antibiyotik vermek: Aktif kanama ve kontaminasyon kaynak kontroli gerektirir.
D) Rutin primer karin kapatmasi: Odem ve paketleme sonrasi abdominal kompartman riskini artirabilir.
E) Sadece tanisal laparoskopiyle yetinmek: Masif kanamali kararsiz hastada yetersizdir.

72. Sirkiler tam kat yanikta eskarotomi
Dogru cevap: B) Acil eskarotomi
1. Tam kat sirkuler eskar 6demle birlikte turnike etkisi olusturur.
2. Norovaskiler bozulma acil dekompresyon gerektirir.
3. Eskarotomi eskar boyunca kesilerle dolagimi geri kazandirir.
Kritik tuzak: Nabiz tamamen kaybolana kadar beklemektir.
Celdirici analizleri
A) Yalniz kolu asagi sarkitmak: Odemi artirabilir ve dolasim kompresyonunu ¢dzmez.
C) Topikal antibiyotik siirmek: Enfeksiyon profilaksisi saglar ancak konstriktif eskari agmaz.
D) Ertesi giin elektif deri grefti: Dolasim kaybi beklenmeden dekompresyon gerekir.
E) Rutin fasyotomiyle baslamak: Sorun ¢ogu kez eskar basisidir; kompartman basinci surerse fasyotomi eklenir.
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73. inflamatuvar meme kanserinde neoadjuvan sistemik tedavi

Dogru cevap: C) Neoadjuvan sistemik tedavi, ardindan modifiye radikal mastektomi ve radyoterapi
1. inflamatuvar meme kanseri klinik olarak hizli eritem ve édemle tanimlanir.
2. Baslangigta sistemik tedavi mikrometastatik hastaligi ve timor yukinu hedefler.
3. Yanit sonrasi mastektomi ve bélgesel radyoterapi lokal kontrol saglar.
Kritik tuzak: Mastit tedavisine yanit beklerken biyopsiyle kanitlanmis kanseri geciktirmektir.
Celdirici analizleri
A) _'O'nce lumpektomi sonra gozlem: Yaygin dermal lenfatik hastalikta meme koruyucu cerrahi uygun degildir.
B) llk islem olarak sentinel lenf nodu biyopsisi ve taburculuk: Tek basina yeterli degildir; neoadjuvan tedavi gerekir.
D) Sadece antibiyotik: Mastit benzeri gérinim olsa da biyopsi kanseri dogrulamistir.
E) Sadece hormon tedavisi: Reseptor durumuna gore katki saglayabilir ancak lokal ileri hastalikta standart trimodal yaklasimin yerini tutmaz.

74. Meme implanti iligkili biylk hiicreli lenfoma
Dogru cevap: C) implantin ¢ikarilmasi ve total en-blok kapsiilektomi
1. Geg seroma ve tekstiire implant 6ykust BIA-ALCL igin alarmdir.
2. CD30 pozitif/ ALK negatif fenotip taniy1 destekler.
3. Kapsiille sinirli hastalikta komplet cerrahi eksizyon cogu kez kuratiftir.
Kritik tuzak: Ge¢ seromay! basit implant sizintisi kabul edip sitolojik inceleme yapmamaktir.
Celdirici analizleri
A) Yalniz seromayi aralikli aspire etmek: Malign kapsuler hastaligi birakir ve niiks riskini strdurdr.
B) Sadece antibiyotik: Kultirle kanitl enfeksiyon yoktur; lenfomay! tedavi etmez.
D) Rutin aksiller diseksiyon: Nodal hastalik yoksa standart degildir.
E) Implant: degistirmeden radyoterapi: Lokalize hastalikta cerrahi kaynak kontroliiniin yerini tutmaz.
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75. Gebelikte agir primer hiperparatiroidide ikinci trimester cerrahisi
Dogru cevap: B) ikinci trimesterde paratiroidektomi
1. Semptomatik ve 13 mg/dL Uzeri hiperkalsemi cerrahi endikasyondur.
2. ikinci trimester fetal ve obstetrik agidan en uygun cerrahi dénemdir.
3. Ultrasonografik lokalizasyon radyasyonsuz planlama saglar.
Kritik tuzak: Gebelikte hicbir kosulda cerrahi yapilamayacag@ini sanmaktir.
Celdirici analizleri
A) Doguma kadar yalniz gdzlem: Agir semptomatik hiperkalsemi anne ve fetis icin pankreatit, aritmi ve kayp riskini artirir.
C) Radyoaktif sestamibi tedavisi: Sintigrafi lokalizasyon i¢in secilmis durumda kullanilabilir; radyasyonla tedavi yontemi degildir.
D) Kalsiyum destegini artirmak: Hiperkalsemiyi agirlastirir.
E) Acil total tiroidektomi: Patoloji paratiroid adenomudur.

76. Adrenokortikal karsinomda acik en-blok rezeksiyon
Dogru cevap: B) Acik cerrahiyle kapsiilii bozmadan en-blok RO rezeksiyon
1. Fonksiyonel, buyik, heterojen ve invaziv kitle adrenokortikal karsinomu dusundrr.
2. En 6nemli kiratif unsur komplet RO rezeksiyondur.
3. Tumor kapsulll bozulmadan ¢evre dokularla en-blok ¢ikariimalidir.
Kritik tuzak: Her adrenal kitlede biyopsiyi zorunlu sanmaktir.
Celdirici analizleri
A) Perkitan biyopsi ardindan izlem: Biyopsi timdr ekimine ve feokromositoma atlanirsa krize yol agabilir; rezeke edilebilir fonksiyonel kitlede gerekli degildir.
C) Laparoskopik parcali ¢cikarim: Blyuk invaziv supheli kitlede kapsul riptiri ve pozitif sinir riskini artirir.
D) Sadece mitotanla tedavi: Adjuvan veya metastatik durumda kullanilabilir; rezeke edilebilir primer timorde cerrahinin yerini tutmaz.
E) Radyoaktif iyot: Adrenal korteks timoru iyot tutmaz.
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77. Amfizemato6z piyelonefritte drenaj
Dogru cevap: E) Genis spektrumlu antibiyotikle birlikte perkiitan drenaj
1. Amfizemat®z piyelonefrit gaz olusturan nekrotizan bdbrek enfeksiyonudur.
2. Diyabet en énemli risk faktorlerindendir.
3. Uygun hastada antibiyotik ve perkitan drenaj sagkalimi artirir; basarisizlikta nefrektomi diistnulir.
Kritik tuzak: Gazi bagirsak fistili sanip enfeksiyonun aciliyetini kiigimsemektir.
Celdirici analizleri
A) Yalniz oral antibiyotikle taburcu: Hayati tehdit eden nekrotizan enfeksiyonda yetersizdir.
B) Rutin ilk adim bilateral nefrektomi: Tek tarafli ve stabilize hastada bobrek koruyucu drenaj denenebilir.
C) ESWL uygulamak: Tas tanimlanmamistir ve akut sepsiste uygun degildir.
D) Sadece glisemiyi diizeltmek: Gerekli olsa da enfeksiyon kaynak kontroliint saglamaz.

78. Testis timoriinde inguinal orsiektomi
Dogru cevap: E) Radikal inguinal orsiektomi
1. Solid intratestikler kitle aksi kanitlanana kadar malign kabul edilir.
2. AFP yiiksekligi nonseminomat6z komponenti gdsterir.
3. inguinal yaklagim spermatik kordonun yiiksek ligasyonunu ve dogru lenfatik kontrolii saglar.
Kritik tuzak: Tan icin skrotal biyopsi yapilmasi gerektigini duistinmektir.
Celdirici analizleri
A) Transskrotal igne biyopsisi: Skrotal lenfatikleri kontamine eder ve standart degildir.
B) Skrotal orsiektomi: Lenfatik drenaji bozup evrelemeyi etkiler.
C) Prostat biyopsisi: Testis kitlesi ve AFP yuksekligiyle iliskili degildir.
D) Sadece tlimor belirteci takibi: Solid intratestikuler kitle cerrahi tani ve tedavi gerektirir.
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79. Intraperitoneal mesane riiptiiriinde cerrahi onarim
Dogru cevap: D) Cerrahi mesane onarimi ve kateter drenaiji
1. Kontrastin peritoneal boslukta bagirsak anslarini gevrelemesi intraperitoneal ripturti gosterir.
2. Genellikle dolu mesane kubbesi yirtilir.
3. intraperitoneal yaralanma cerrahi kapatma ve drenaj gerektirir.
Kritik tuzak: Tum mesane ripturlerini kateterle konservatif yonetmektir.
Celdirici analizleri
A) Yalniz uiretral kateterle izlem: Ekstraperitoneal basit riiptirde segcilebilir; intraperitoneal kagakta peritonit riski vardir.
B) Acil nefrektomi: Bobrek yaralanmasi tanimlanmamistir.
C) ESWL: Mesane ruptiri tedavisi degildir.
E) Yalniz antibiyotik: Kacagi kapatmaz.

80. Aktif yash femur boyun kiriginda total kalgca artroplastisi
Dogru cevap: D) Total kalga artroplastisi
1. Deplase intrakapsdler kirikta yasl hastada artroplasti tercih edilir.
2. Bagimsiz, bilissel olarak saglam ve yiiksek islevli hastalar total artroplastiden daha ¢ok yarar gorebilir.
3. Mevcut osteoartrit total kalca secimini guglendirir.
Kritik tuzak: Her yasli hastaya otomatik olarak hemiartroplasti se¢gmektir.
Celdirici analizleri
A) Kapali rediiksiyon ve alci: Deplase intrakapstler kirikta kaynamama ve avaskuler nekroz riski yliksektir.
B) Yalniz vida ile osteosentez: Bu yas ve deplasmanda basarisizlik riski yiksektir; 6nceden artroz da vardir.
C) Hemiartroplasti: Daha disik aktivite veya kisa yasam beklentisinde uygun olabilir; aktif ve artrozlu hastada total artroplasti daha islevseldir.
E) Traksiyonla uzun siire yatak istirahati: Tromboemboli, pndmoni ve basi yarasi riskini artirir.
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81. Osteoid osteomada radyofrekans ablasyon

Dogru cevap: C) BT esliginde perkiitan radyofrekans ablasyon
1. Gece agrisi ve NSAIi yaniti osteoid osteoma icin tipiktir.
2. BT nidusu en iyi gosterir.
3. Perkitan termal ablasyon yiiksek basari ve diisik morbidite saglar.
Kritik tuzak: Sklerozu osteomiyelit kabul edip nidusu gézden kacgirmaktir.
Celdirici analizleri
A) Genis kemik rezeksiyonu: Kiiclik benign nidusta gereksiz doku kaybi ve kirik riski yaratir.
B) Sistemik kemoterapi: Osteoid osteoma benign timdordir.
D) Radyoterapi: ilk secenek degildir ve ikincil malignite riski tasir.
E) Yalniz antibiyotik: Enfeksiyon degildir.

82. Ewing sarkomunda sistemik kemoterapi ve lokal kontrol

Dogru cevap: E) Coklu ajan kemoterapiyle birlikte cerrahi velveya radyoterapiyle lokal kontrol

1. Ewing sarkomu sistemik mikrometastatik potansiyeli yiiksek bir timordur.

2. Kemoterapi zorunlu bilesendir.

3. Cerrahi ve/veya radyoterapi anatomik duruma gore lokal kontrol saglar.
Kritik tuzak: Tumor lokal goriinse de sistemik tedaviyi gereksiz saymaktir.
Celdirici analizleri

A) Yalniz kiiretaj: Mikrometastatik hastaligi tedavi etmez ve lokal kontrol yetersizdir.

B) Sadece bisfosfonat: Maligniteyi tedavi etmez.

C) Yalniz genis spektrumlu antibiyotik: Osteomiyelit degildir.

D) Immiinsiipresif steroid tek basina: Tumorl kuratif olarak tedavi etmez.
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83. Nabizsiz pembe elde acil rediiksiyon

Dogru cevap: D) Acil kapali rediiksiyon ve perkitan pinleme, ardindan dolasimi yeniden degerlendirme
1. Suprakondiler kirik brakiyal arteri gerip sikistirabilir.
2. Pembe el kollateral perflizyonu gosterse de acil anatomik rediiksiyon gerekir.
3. Rediiksiyon sonrasi perfiizyon ve nabiz degerlendirilir; kétllesirse damar eksplorasyonu yapilir.
Kritik tuzak: Pembe goériinim nedeniyle kiridi acil olmayan kabul etmektir.
Celdirici analizleri
A) Nabiz yok diye dogrudan amputasyon: El perfiize edilmektedir ve rediksiyonla damar gerilimi diizelebilir.
B) Bir hafta alcida izlem: Deplase kirikta damar ve sinir riski nedeniyle gecikme uygun degildir.
C) Sadece Doppler yapip taburcu: Mekanik deformiteyi diizeltmez.
E) Rutin trombolitik vermek: Sorun ¢ogunlukla kirikla iligkili arter spazmi/kivrilmasidir; kanama riskini artirir.

84. Subaraknoid kanama sonrasi akut hidrosefalide EVD
Dogru cevap: C) Eksternal ventrikiler drenaj
1. SAK sonrasi kan uriinleri BOS dolasimini bozabilir.
2. Ventrikul genislemesi ve biling distisu akut semptomatik hidrosefalidir.
3. EVD hem basinci azaltir hem intrakraniyal basing izlemi saglar.
Kritik tuzak: Hidrosefaliyi yalniz vazospazma bagl biling degisikligi sanmaktir.
Celdirici analizleri
A) Lumbar ponksiyonla tekrarlayan BOS alma: Obstruktif hidrosefali ve yiiksek basingta herniasyon riski tasir.
B) Yalniz nimodipin: Vazospazm riskini azaltir ancak akut hidrosefaliyi dekomprese etmez.
D) Elektif santi haftalar sonra diisiinmek: Biling bozuklugu acil basing bosaltimi gerektirir.
E) Sadece mannitol verip izlemek: Gegici olabilir; ventrikiler obstriiksiyonun kalici drenajini saglamaz.

45




Klinik Tip Bilimleri Deneme-12 | Klinik Tip Bilimleri Testi

85. Entlibe edilemeyen oksijenlenemeyen hastada krikotiroidotomi
Dogru cevap: C) Acil cerrahi krikotiroidotomi
1. Bu durum “cannot intubate, cannot oxygenate” acilidir.
2. Ust hava yolu yontemleri basarisiz oldugunda boyundan acil erigim gerekir.
3. Eriskinde krikotiroidotomi en hizli gtivenilir cerrahi hava yoludur.
Kritik tuzak: Cok sayida entiibasyon denemesine devam ederek cerrahi hava yolunu geciktirmektir.
Celdirici analizleri
A) Tekrar tekrar dogrudan laringoskopi: Gecikme hipoksik hasari artirir ve basarisizligi tekrarlamak travmay! biyuttr.
B) Nazogastrik tiip takmak: Hava yolunu glivenceye almaz.
D) Gogus tiipii yerlestirmek: Pnomotoraks kaniti yoktur.
E) Hastay1 BT’ye goétiirmek: Oksijenlenemeyen hastada 6limcil gecikmedir.

86. Malign hipertermide dantrolen
Dogru cevap: A) intravenéz dantrolen

1. Ugucu anestezikler ve suksinilkolin duyarl kisilerde riyanodin reseptorii aracili kalsiyum salinimini tetikler.

2. Artan ETCO2 en erken bulgulardan biri olabilir.

3. Dantrolen sarkoplazmik retikulumdan kalsiyum salinimini azaltir; tetikleyiciler kesilir ve aktif sogutma uygulanir.
Kritik tuzak: Hipertermiyi ilk bulgu sanip ETCO2 artisini Snemsememektir.
Celdirici analizleri

B) Bromokriptin: Noroleptik malign sendromda kullanilabilir; malign hiperterminin 6zgil antidotu degildir.

C) Fizostigmin: Antikolinerjik toksisitede kullanilir.

D) Nalokson: Opioid toksisitesini geri gevirir.

E) Protamin: Heparini notralize eder.
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87. Benzokain sonrasi methemoglobinemide metilen mavisi
Dogru cevap: A) intravenéz metilen mavisi

1. Dustiik pulse oksimetriye ragmen yiiksek PaO2 satiirasyon agigini dasundirdr.

2. Benzokain oksidatif methemoglobinemiye yol acabilir ve kan ¢ikolata kahverengisi gérinur.

3. Semptomatik veya yiiksek diizeyli methemoglobinemide metilen mavisi NADPH bagimli indirgenmeyi hizlandirir.
Kritik tuzak: Yiksek PaO2 nedeniyle doku oksijenlenmesinin normal oldugunu varsayip ko-oksimetri sonucunu 6nemsememektir.
Celdirici analizleri

B) Nalokson: Opioid toksisitesinde kullanilir; methemoglobini indirgemez.

C) Dantrolen: Malign hipertermi tedavisidir.

D) Intravenoéz lipid emiilsiyonu: Lokal anestezik sistemik toksisitesinde kullanilir; methemoglobinemi icin 6zgul degildir.

E) Hidroksokobalamin: Siyanir zehirlenmesinde kullanilir; bu tabloda ko-oksimetri methemoglobini géstermektedir.

88. Ani sensdrindral isitme kaybinda erken steroid
Dogru cevap: A) Gecikmeden sistemik veya intratimpanik kortikosteroid
1. Ani sensdrindral isitme kaybi otolojik acildir.
2. Normal otoskopi ve Weber'in saglam kulaga gitmesi koklear/retrokochlear kaybi destekler.
3. Kortikosteroid erken baslandijinda isitme geri déniis sansini artirir; MR ile retrokochlear neden arastirilir.
Kritik tuzak: Kulak dolgunlugunu ser6z otit kabul edip steroid penceresini kagirmaktir.
Celdirici analizleri
B) Dekonjestan ve antibiyotik: Orta kulak iletim tipi kayip bulgusu yoktur.
C) Bir ay sonra kontrol: Tedavi penceresini kagirabilir.
D) Kulak irrigasyonu: Buson yoktur ve sensdrindral kaybi diizeltmez.
E) Acil mastoidektomi: Mastoidit bulgusu yoktur.
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89. Akut postoperatif endoftalmide intravitreal antibiyotik
Dogru cevap: C) Vitreus 6rnegi alip intravitreal vankomisin ve seftazidim uygulamak
1. Ameliyat sonrasi agri, hipopiyon ve vitritis akut endoftalmiyi gosterir.
2. Tedavi gecikmeden vitreus drneklemesi ve genis spektrumlu intravitreal antibiyotik gerektirir.
3. Isik algisi diizeyinde gérmede erken vitrektomi daha guglu dustnldr.
Kritik tuzak: Topikal tedavinin arka segment enfeksiyonu icin yeterli oldugunu sanmaktir.
Celdirici analizleri
A) Yalniz topikal antibiyotik: Vitreus ici enfeksiyonda yeterli konsantrasyon saglamaz.
B) Sadece g6z kapama: Enfeksiyonu ilerletir.
D) Oral asiklovir: Bakteriyel postoperatif endoftalmi icin uygun degildir.
E) Bir hafta gdozlem: Gérme kaybi kalicilagabilir.

90. Eriskin Bochdalek hernisinde cerrahi onarim
Dogru cevap: A) Herni igeriginin rediiksiyonu ve diyafram defektinin cerrahi onarimi

1. Bochdalek hernisi posterolateral diyafram defektidir ve eriskinde tesadifi veya semptomatik olabilir.

2. Barsak herniasyonu solunum semptomu ve strangulasyon riski yaratir.

3. Semptomatik olguda laparoskopik/torakoskopik ya da acik rediksiyon ve defekt onarimi énerilir.
Kritik tuzak: Torakstaki barsak anslarini akciger kisti veya plevral patoloji sanip drenaj girisiminde bulunmaktir.
Celdirici analizleri

B) Yalniz bronkodilatér: Akciger kompresyonunun mekanik nedenini diizeltmez.

C) Siiresiz g6zlem: Semptomatik erigkin konjenital diyafram hernisinde inkarserasyon ve strangtlasyon riski vardir.

D) Rutin kolon rezeksiyonu: Iskemi yoksa saglikl kolonu gikarmak gerekmez.

E) Plevral efiizyon drenaiji: Torakstaki yapi sivi degil herniye barsaktir.
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91. Monokoryonik ikiz gebelikte Quintero evre Illl TTTS ydnetimi

Dogru cevap: E) Plasental anastomozlarin fetoskopik lazer ablasyonu
1. Monokoryonik plasentadaki damar anastomozlari ikizden ikize transflizyon sendromuna yol acar.
2. Mesanenin gérinmemesi ve anormal Doppler evre Il hastali§i destekler.
3. Fetoskopik lazer, sorumlu anastomozlari koagiile ederek nedene yonelik tedavi saglar.
Kritik tuzak: Polihidramniyosu tek sorun sanip plasental dolasim dengesizligini tedavi etmemektir.
Celdirici analizleri
A) Yalniz haftalik ultrasonografi: Evre Il hastalikta fetal kayip ve norolojik hasar riski yiksektir; tedavisiz izlem uygun degildir.
B) Tekrarlayan amniyorediiksiyon tek basina: Semptomu azaltabilir ancak neden olan plasental anastomozlar ortadan kaldirmaz.
C) Her iki fetlise intrauterin transfiizyon: Donér-alici dolasim dengesizliginin standart tedavisi degildir.
D) Acil elektif sezaryen: Yirmi bir haftada yasayabilirlik dustiktir; fetal cerrahiyle gebeligi surdirmek hedeflenir.

92. Fetal hidropsla iligkili ayna sendromu
Dogru cevap: E) Ayna sendromu (Ballantyne sendromu)
1. Ayna sendromunda annenin 6demli tablosu hidropik fetis ve ddemli plasentayi yansitir.
2. Preeklampsiden farkli olarak hemodillisyon ve dusiik hematokrit belirgin olabilir.
3. Fetal hidropsun nedeninin tedavisi miimkin degilse maternal iyilik hali igin dogum giindeme gelir.
Kritik tuzak: Maternal hipertansiyon ve proteiniriyi otomatik olarak preeklampsi kabul edip fetal hidrops ile hemodilisyonu goz ardi etmektir.
Celdirici analizleri
A) Agir preeklampsi: Hipertansiyon ve 6dem olabilir ancak fetal hidropsun maternal tabloya yansimasi, plasentomegali ve hemodillisyon ayna sendromunu
destekler.
B) HELLP sendromu: Hemoliz, yiiksek karaciger enzimleri ve trombositopeni beklenir.
C) Gebeligin akut yagh karacigeri: Hipoglisemi, hepatik disfonksiyon ve koagulopati beklenir; fetal hidropsla aynalanan 6dem paterni tipik degildir.
D) Peripartum kardiyomiyopati: Kalp yetmezligi bulgulari ve disiik ejeksiyon fraksiyonu beklenir; plasentomegali ve fetal hidrops tanimlayici degildir.
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93. Sezaryen sonrasi dogum denemesinde uterin riptir

Dogru cevap: A) Acil laparotomi ve sezaryen, gerekirse uterin onarim veya histerektomi
1. Ani agri, bradikardi ve istasyon kaybi uterin riiptir igin klasik alarm bulgularidir.
2. Hem anne kanamasi hem fetal hipoksi gelisebilir.
3. Definitif yaklasim acil laparotomi, dogum ve kanama kontroltddr.
Kritik tuzak: Fetal bradikardiyi yalniz kordon basisi kabul edip maternal bulgulari gézden kagirmaktir.
Celdirici analizleri
B) Oksitosin dozunu artirmak: Riptiri ve kanamay agirlastirabilir.
C) Epidural analjeziyi yenilemek: Agriy1 maskeleyebilir ve yasami tehdit eden durumu tedavi etmez.

D) Vakum ekstraksiyonunu denemek: Servikal aciklik ve basin uygun istasyonu verilmemistir; uterin ruptirde acil laparotomi gerekir.
E) Yalniz NST ile izlem: Fetal ve maternal kayp riskini artirir.

94. Erken baslangich agir fetal biliytime kisithhiginda dogum

Dogru cevap: D) Antenatal kortikosteroid ve magnezyum sonrasi gecikmeden dogumu gerceklestirmek
1. Ters umbilikal arter akimi agir plasental yetmezligi gosterir.
2. Duktus venozusta ters a-dalgasi ve ge¢ deselerasyon fetal kardiyovaskiler dekompansasyondur.
3. Kisa stabilizasyonla akciger ve néroproteksiyon saglanip dogum planlanir.
Kritik tuzak: Yalniz gebelik haftasina odaklanip Doppler ve kardiyotokografik bozulmayi géz ardi etmektir.
Celdirici analizleri
A) Gebeligi 37. haftaya kadar izlemek: Anormal duktus venozus ve fetal kalp hizi dekompansasyonu yiiksek 6ltim riskidir.
B) Yalniz aspirin baslamak: Preeklampsi profilaksisinde erken gebelikte yararlidir; mevcut fetal dekompansasyonu duzeltmez.
C) Amniyosentez yapip sonucu beklemek: Acil fetal iyilik hali bozuklugunda dogumu geciktirir.
E) Sadece yatak istirahati: Plasental yetmezIligi geri dondurmez.
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95. Komplet mol hidatiformda vakum aspirasyon ve hCG izlemi
Dogru cevap: B) Vakum aspirasyonla bosaltma ve seri beta-hCG izlemi
1. Komplet molde fetus yoktur ve beta-hCG belirgin yuksektir.
2. Uterin bosaltmada vakum aspirasyon tercih edilir.
3. Beta-hCG negatife donene kadar ve sonrasinda protokole gore izlenir; bu surede guvenilir kontrasepsiyon gerekir.
Kritik tuzak: Patoloji benign goriindugu icin bosaltma sonrasi hCG takibini gereksiz saymaktir.
Celdirici analizleri
A) Medikal diisiik i¢in yalniz misoprostol: Mol dokusunda kanama ve eksik bosalma riski nedeniyle tercih edilmez.
C) Gebeligi termde doguma kadar stirdiirmek: Yasayan fetus yoktur ve maternal komplikasyon riski ytksektir.

D) Rutin histerektomi: Fertilite isteyen geng hastada ilk secenek degildir; secilmis ileri yas/tamamlanmis fertilitede diisunlebilir.
E) Bosaltma sonrasi izlem yapmamak: Persistan gestasyonel trofoblastik neoplazi beta-hCG ile erken saptanir.

96. 17-alfa hidroksilaz eksikligi
Dogru cevap: E) 17-alfa hidroksilaz/17,20-liyaz eksikligi

1. 17-alfa hidroksilaz blokaji kortizol ve seks steroidlerini azaltir.

2. Deoksikortikosteron artisi hipertansiyon ve hipokalemiye yol acar.

3. 46,XX hastada uterus bulunur ancak 6strojen azligi nedeniyle sekonder seks karakterleri gelismez.
Kritik tuzak: Hipertansiyon gordiigiinde 11-beta hidroksilaz eksikligini se¢ip androjen duzeyini dikkate almamaktir.
Celdirici analizleri

A) 21-hidroksilaz eksikligi: Tuz kaybi veya androjen fazlali§i ve virilizasyon beklenir.

B) 11-beta hidroksilaz eksikligi: Hipertansiyon yapabilir ancak androjen fazlaligi ve virilizasyon beklenir.

C) 5-alfa rediiktaz eksikligi: 46,XY bireyde pubertede virilizasyon gorulir; uterus bulunmaz.

D) Aromataz eksikligi: Androjen fazlaligi ve maternal/fetal virilizasyon yapar; hipertansif hipokalemik mineralokortikoid paternini agiklamaz.
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97. Sheehan sendromunda glukokortikoidi 6nce baslamak
Dogru cevap: C) Levotiroksinden 6nce glukokortikoid replasmani baslamak
1. Postpartum hemorajik sok hipofiz nekrozuna yol agabilir.
2. Agalakti ve amenore erken ipuglaridir; disuk kortizol yasami tehdit eder.
3. Tiroid hormonu verilmeden 6nce glukokortikoid baslanmalidir.
Kritik tuzak: Dusik serbest T4'e odaklanip eslik eden sekonder adrenal yetmezligi atlamaktir.
Celdirici analizleri
A) Yalniz levotiroksin baslamak: Kortizol metabolizmasini hizlandirarak adrenal krizi tetikleyebilir.
B) Once yiiksek doz 6strojen vermek: Akut yasami tehdit eden ACTH-kortizol eksikligini duzeltmez.
D) Sadece biiyiime hormonu baslamak: Oncelik adrenal ve tiroid eksenleridir.
E) Mineralokortikoid zorunlu olarak baslamak: Sekonder adrenal yetmezlikte aldosteron ¢ogunlukla korunur.

98. Semptomatik adenomyoziste levonorgestrelli rahim ici sistem
Dogru cevap: D) Levonorgestrel salan rahim ici sistem
1. Diffiz bliyumus hassas uterus ve junctional zone kalinlasmasi adenomyozu destekler.
2. Levonorgestrel endometriyal baskilama ve lokal progestin etkisiyle kanama ve agriyi azaltir.
3. Cerrahi, medikal tedavi basarisizligi veya kesin tedavi isteginde disunulir.
Kritik tuzak: Adenomyozu leiomyomla esitleyip submukozal kitle aramaktir.
Celdirici analizleri
A) Acil histerektomi: Definitif tedavi olabilir ancak uterusu korumak isteyen stabil hastada ilk secenek degildir.
B) Yalniz genis spektrumlu antibiyotik: Enfeksiyon bulgusu yoktur.
C) Klomifen sitrat: Ovulasyon indiiksiyonunda kullanilir; menoraji ve adenomyozu tedavi etmez.
E) Tamoksifen: Endometriyal kalinlagsma ve kanamay! artirabilir.
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99. Graniiloza hiicreli over tiimériinde endometriyal 6rnekleme
Dogru cevap: A) Endometriyal 6rnekleme

1. Graniloza hicreli tumorler dstrojen salgilayabilir.

2. Uzun sureli 8strojen endometriyal hiperplazi veya karsinom riskini artirir.

3. Postmenopozal kanama ve kalin endometrium nedeniyle 6rnekleme gerekir.
Kritik tuzak: Over kitlesine odaklanip hormonun hedef organi olan endometriumu degerlendirmemektir.
Celdirici analizleri

B) Servikal konizasyon: Servikal lezyon bulgusu yoktur.

C) Rutin tiroid biyopsisi: Granuloza hicreli tumorle iliskili degildir.

D) Kolonoskopiyle polip ¢ikarma: Gastrointestinal kanama veya kitle bulgusu yoktur.

E) Mesane biyopsisi: Uriner bulgu verilmemistir.

100. Vulvar liken sklerozusta yiiksek giiclii topikal steroid
Dogru cevap: E) Yiiksek potent topikal klobetazol
1. Liken sklerozus kasintili, beyaz atrofik plaklar ve skarlasma yapar.
2. Birinci basamak tedavi yiksek potent topikal kortikosteroiddir.
3. Skuamdz htcreli kanser riski nedeniyle uzun dénem izlem ve siipheli lezyonda biyopsi gerekir.
Kritik tuzak: Semptom duzelince kanser sirveyansinin bittigini disinmektir.
Celdirici analizleri
A) Topikal dstrojen tek basina: Atrofik vajinitte yararl olabilir; liken sklerozusun inflamasyonunu yeterince kontrol etmez.
B) Yalniz antifungal krem: Kandidiyazis bulgular yoktur.
C) Rutin vulvektomi: Malignite veya medikal tedaviye direncli agir komplikasyon olmadan uygun degildir.
D) Sistemik antibiyotik: Enfeksiyon degildir.
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