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ACIKLAMA

1. Bu kitapgikta 100 soruluk Klinik Tip Bilimleri Testi bulunmaktadir.

. Test icin verilen cevaplama suresi 135 dakikadir.

. Her sorunun yalniz bir dogru cevabi vardir. Birden fazla secenek isaretlenen soru yanls kabul edilir.
. Puanlamada dogru cevap sayisindan yanlis cevap sayisinin dortte biri ¢ikarilir.

. Cevaplamaya istediginiz sorudan baslayabilirsiniz; cevaplarinizi cevap formuna aktarmayi unutmayiniz.
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. Sorular bes secenekli tek-dogru yapidadir. Sinav kitapgigi Uzerinde yapilan isaretlemeler optik form yerine
gegmez.
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. Bu calisma resmi OSYM yayini degildir; yalniz egitim ve deneme amaciyla hazirlanmistir.

8. Canli web aramasi bu oturumda kapali oldugundan klinik icerik, saglanan kaynaklar ve 2025 sonuna kadar
yerlesik tip bilgisi kullanilarak hazirlanmistir.
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Klinik Tip Bilimleri Deneme-2 - Soru Kitapg¢igi
Dahili Tip Bilimleri - Sorular 1-35

1. Akut miyeloid |6semi indlksiyon tedavisinin 10. giniinde olan 46 yasindaki hastanin mutlak nétrofil sayisi
80/mm?>tur. Atesi 39,1 °C 6lculiyor. Kan basinci 118/72 mmHg olup odak saptanmiyor; belirgin mukoziti ve kateter
enfeksiyonu bulgusu yoktur. Kan kdlturleri aliniyor.

Kiiltur sonuglari beklenirken baslanmasi gereken en uygun ampirik antibiyotik asagidakilerden hangisidir?

A) Oral amoksisilin-klavulanat B) intravendz seftriakson
C) intravendz vankomisin tek basina D) Oral flukonazol
E) Intravendz sefepim

2. Nijerya'dan dénen 32 yasindaki erkek hasta yuksek ates, biling bulanikligi ve koyu renkli idrar nedeniyle getiriliyor.
ince yaymada Plasmodium falciparum saptaniyor; parazitemi %8, kreatinin 3,1 mg/dL ve kan sekeri 46 mg/dL'dir.

Bu hasta icin en uygun antimalaryal tedavi asagidakilerden hangisidir?

A) Oral klorokin B) intravendz artesunat
C) Oral primakin tek basina D) Oral doksisiklin tek basina
E) Oral atovakon-proguanil

3. Crohn hastaligi nedeniyle anti-TNF tedavisi planlanan 28 yasindaki hastanin interferon-gama salinim testi pozitiftir.
Oksurtiik, ates ve kilo kaybi yoktur; akciger grafisi normal, balgam incelemeleri negatiftir.

Bu hasta i¢in en uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir?

A) Aktif tiberkiloz dislandiktan sonra latent tiberkiloz tedavisi baslamak
B) BCG asisi yapmak ve anti-TNF tedavisine hemen baglamak

C) Dortlh aktif tiberkuloz tedavisi baglamak

D) Test pozitifligini yalniz dnceki BCG asisina baglayip tedavisiz izlemek

E) Anti-TNF tedavisi tamamlandiktan sonra profilaksi vermek

4. Yirmi dort yasindaki kadin hasta menstruasyon sirasinda ytksek emicili tampon kullandiktan sonra 40 °C ates,
kusma, yaygin eritematdz dokintl ve hipotansiyonla getiriliyor. Kreatinin ve transaminaz duzeyleri yiksek, kan
kalturleri negatiftir.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Meningokoksemi B) Kizil
C) Staphylococcus aureus toksik sok sendromu D) Stevens-Johnson sendromu
E) Kawasaki hastaligi

5. Otel konaklamasindan doért giin sonra 67 yasindaki erkek hastada 39,5 °C ates, kuru 6ksuruk, ishal ve konflizyon
gelisiyor. Sodyum 126 mmol/L, AST ve ALT hafif yliksek; akciger grafisinde sag alt lob infiltrasyonu vardir.

Bu hasta i¢in en uygun ampirik antibiyotik asagidakilerden hangisidir?

A) Penisilin G B) Sefazolin

C) Metronidazol D) Nitrofurantoin
E) intravenéz levofloksasin

6. Plevral eflizyonu olan bir hastada serum protein 6,0 g/dL, plevral sivi protein 3,8 g/dL; serum LDH 400 U/L, plevral sivi
LDH 280 U/L olarak él¢uluyor.

Bu plevral sivinin en dogru siniflamasi asagidakilerden hangisidir?
A) Ekslida B) Translda

C) Silotoraks D) Hemotoraks
E) Psédosilotoraks

7. KOAH tanili 69 yasindaki hasta artan dispne ve purilan balgamla basvuruyor. Kontrolll oksijene ragmen solunum
sayisi 32/dakika, pH 7,27 ve PaCO, 70 mmHg'dir. Bilinci agik, sekresyonlarini ¢ikarabiliyor ve hemodinamisi stabildir.

Solunum destegi agisindan en uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir?

A) Yalniz yiksek akimli oksijen

B) Ev tipi CPAP ile izlem

C) iki seviyeli pozitif hava yolu basinciyla noninvaziv ventilasyon
D) Derhal invaziv mekanik ventilasyon

E) Solunum egzersizi 6nerip taburcu etmek
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8. Uzun suredir astimi olan 38 yasindaki hastada tekrarlayan gecici akciger infiltrasyonlari, kahverengi balgam tikaglari
ve periferik eozinofili saptaniyor. Total IgE 2.600 IU/mL, Aspergillus fumigatus'a 6zgu IgE pozitiftir. Toraks BT'de santral
bronsiektazi gérullyor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Alerjik bronkopulmoner aspergilloz B) invaziv pulmoner aspergilloz
C) Aspergilloma D) Kronik eozinofilik pnémoni
E) idiyopatik pulmoner fibrozis

9. idiyopatik pulmoner arteriyel hipertansiyon tanisi alan 31 yasindaki hastaya sag kalp kateterizasyonunda inhaler
nitrik oksitle akut vazoreaktivite testi yapiliyor. Ortalama pulmoner arter basinci 52 mmHg'den 38 mmHg'ye dusuyor,
kalp debisi azalmak yerine hafif artiyor.

Bu hasta i¢in en uygun uzun dénem tedavi se¢enegi asagidakilerden hangisidir?

A) Rutin antikoagulasyon disinda tedavi vermemek

B) Dusuik doz kisa etkili nifedipini yalniz gerektiginde kullanmak

C) Vazoreaktivite sonucundan bagimsiz olarak yalniz inhaler steroid
D) Negatif vazoreaktivite varmis gibi dogrudan tromboliz

E) Yakin izlem altinda ytksek doz kalsiyum kanal blokoru

10. Elli sekiz yasindaki erkek hasta 70 dakikadir siiren baski tarzinda goégus agrisiyla, 24 saat kateter laboratuvari
bulunan hastaneye basvuruyor. EKG'de V2-V5 derivasyonlarinda ST yukselmesi vardir. Kateter laboratuvarina 45 dakika
icinde alinabilecektir.

En uygun reperfiizyon yaklasimi asagidakilerden hangisidir?

A) Yalniz aspirin verip troponin sonucunu beklemek B) Elektif efor testi planlamak
C) Fibrinolitik verip kateter laboratuvarini kullanmamak D) Acil primer perkltan koroner girisim
E) Yirmi dort saat g6zlem sonrasi koroner BT anjiyografi

11. Sotalol kullanan 72 yasindaki kadin hastada senkop gelisiyor. EKG monitériinde eksen etrafinda dénen gérinimlu
polimorfik ventrikuler tasikardi saptaniyor; 6nceki EKG'de QTc 560 ms'dir. Nabiz geri déndigunde kan basinci stabildir.

Tekrarlamayi 6nlemek icin ilk uygulanmasi gereken ila¢ asagidakilerden hangisidir?
A) Intravendz verapamil B) intraven6z adenozin

C) Intravendz magnezyum siilfat D) Oral digoksin
E) intraven6z amiodaron

12. Metastatik akciger kanseri olan 64 yasindaki hastada giderek artan dispne, hipotansiyon ve boyun ven dolgunlugu
gelisiyor. Kalp sesleri derinden geliyor; EKG'de elektriksel alternans, ekokardiyografide genis perikardiyal eftizyon ve
sag ventrikul diyastolik kollapsi géraluyor.

En uygun acil yaklasim asagidakilerden hangisidir?
A) Yuksek doz intravenoz ditretik B) Yalniz beta blokor baslamak

C) Elektif koroner anjiyografi D) Ekokardiyografi esliginde acil perikardiyosentez
E) Alti hafta sonra kontrol ekokardiyografi

13. Yirmi dokuz yasindaki erkek hasta eforla presenkop ve g6gus agrisi tarifliyor. Babasi 38 yasinda ani 6lmustur.
Muayenede sol sternal kenarda Valsalva ile siddetlenen sistolik Gfuriim, ekokardiyografide asimetrik septal hipertrofi ve
dinamik ¢ikis yolu gradiyenti saptaniyor.

Semptomlarin kontrolii icin ilk tercih edilmesi gereken ila¢ asagidakilerden hangisidir?

A) Nitrogliserin B) Metoprolol
C) Yiksek doz furosemid D) Digoksin
E) Nifedipin

14. inferior miyokart enfarktiisiinden (i¢ giin sonra 66 yasindaki hastada aniden agir dispne ve hipotansiyon gelisiyor.
Apekste yeni pansistolik uftrim duyuluyor; akcigerlerde yaygin raller vardir. Ekokardiyografide serbest hareketli (flail)
posterior mitral yaprakgik ve ciddi akut mitral yetersizligi saptaniyor.

Bu hastada en uygun definitif tedavi asagidakilerden hangisidir?

A) Acil mitral kapak cerrahisi B) Yalniz intraven6z furosemid ve izlem
C) Elektif kardiyoversiyon D) Uzun sureli oral antikoagtlasyon
E) Perikardiyosentez
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15. Bismutlu dortlU tedaviyi sorunsuz tamamlayan peptik Ulser hastasinda Helicobacter pylori eradikasyonunun
dogrulanmasi planlaniyor. Alarm bulgusu yoktur.

En uygun kontrol yéntemi asagidakilerden hangisidir?

A) Tedavi biter bitmez serum H. pylori IgG bakmak

B) Antibiyotik bittikten en az 4 hafta sonra, proton pompasi inhibitoérl en az 2 hafta kesilerek tre nefes testi yapmak
C) PPI kullanimi stirerken ertesi gin diski antijeni bakmak

D) Semptomlar gegtiyse eradikasyon kontroli yapmamak

E) Her hastaya hemen kontrol endoskopisi ve rastgele biyopsi yapmak

16. On dokuz yasindaki erkek hasta hizla ilerleyen sarilik, ensefalopati ve Coombs-negatif hemolitik anemiyle yatiriliyor.
Serum bilirtbini 28 mg/dL, ALP 38 U/L, INR 4,1'dir. Slit-lamp incelemesinde Kayser-Fleischer halkasi gérultyor.

Bu hasta icin en uygun definitif tedavi asagidakilerden hangisidir?

A) Yalniz oral ¢inko B) Elektif flebotomi
C) Acil karaciger transplantasyonu D) Yalniz ursodeoksikolik asit
E) Alti ay sonra kontrol biyopsisi

17. Ulseratif pankolit tanili 34 yasindaki hasta giinde 12 kez kanli diskilama, ates ve tasikardiyle yatiriliyor. Enfeksiyonlar
dislanip intravendz kortikosteroid baslaniyor. Dérdtinct giinde diskilama sayisi ve CRP yuksekligi surtyor; toksik
megakolon, perforasyon veya masif kanama yoktur.

Bu asamada en uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir?

A) Oral mesalazin dozunu artirip taburcu etmek

B) infliksimab ile kurtarma tedavisi ve es zamanli cerrahi degerlendirme
C) Antidiyareik loperamid baglamak

D) Kortikosteroidi haftalarca ayni dozda surdirup yanit beklemek

E) Yalniz probiyotik verip kontrol kolonoskopisi planlamak

18. Ulseratif kolit tanili 41 yasindaki erkekte kasinti ve yorgunluk gelisiyor. ALP normalin dért kati, GGT yiiksek; AMA
negatiftir. Ultrasonografide safra tasi ve belirgin koledok dilatasyonu yoktur.

Primer sklerozan kolanjit siiphesinde bir sonraki en uygun inceleme asagidakilerden hangisidir?

A) Direkt karin grafisi B) Karaciger sintigrafisi
C) Rutin tanisal ERCP D) Kolonoskopi sonucuna gore tani koymak
E) Manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi

19. Yirmi alti yasindaki kadin hasta yaklasik 10 saat 6nce 20 gram parasetamol aldigini belirterek basvuruyor. Bulantisi
vardir; AST ve ALT baslangi¢ta normaldir. Serum parasetamol duzeyi toksisite nomograminda tedavi ¢izgisinin
Uzerindedir.

En uygun tedavi asagidakilerden hangisidir?

A) Transaminazlar yukselene kadar tedavi vermemek B) N-asetilsistein tedavisine hemen baslamak
C) Yalniz aktif kdmur verip taburcu etmek D) Flumazenil uygulamak
E) Atropin ve pralidoksim vermek

20. Graves hastaligi olan ve ilaglarini birakan 37 yasindaki kadin hasta 40,2 °C ates, ajitasyon, kusma ve 160/dakika
ventrikul yanitli atriyal fibrilasyonla getiriliyor. Tiroid firtinasi distnultyor.

Asagidaki tedavi siralamalarindan hangisi en uygundur?

A) Once iyot, birkac saat sonra propiltiyourasil

B) Yalniz radyoaktif iyot uygulamak

C) Yalniz levotiroksin ve propranolol

D) Antitiroid ilag vermeden sadece parasetamol ve sivi

E) Propranolol ve propiltiyourasil baslanmasi, ardindan en az 1 saat sonra iyot verilmesi; es zamanli glukokortikoid ve destek
tedavisi
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21. Primer adrenal yetmezIigi olan 44 yasindaki hasta gastroenterit sonrasi ilacini alamamis; hipotansiyon, kusma ve
biling bulanikhgiyla getiriliyor. Sodyum 122 mmol/L, potasyum 6,0 mmol/L, glukoz 54 mg/dL'dir.

En uygun acil tedavi asagidakilerden hangisidir?

A) Yalniz oral fludrokortizon

B) Intravendz hidrokortizon ile hizli izotonik salin ve gerektiginde dekstroz
C) intravendz furosemid

D) insilin inflzyonu ve sivi kisitlamasi

E) Levotiroksin yukleme dozu

22. Metastatik skuamoz hucreli akciger kanseri olan 63 yasindaki hastada konflizyon, kabizlik ve politri gelisiyor.
Duzeltilmis serum kalsiyumu 15,6 mg/dL, kreatinin 1,2 mg/dL'dir; hasta belirgin dehidratedir.

En uygun baslangi¢ tedavisi asagidakilerden hangisidir?

A) Sivi kisitlamasi ve tiazid B) Yalniz oral kalsiyum karbonat
() izotonik salin, kalsitonin ve intravendz bisfosfonat D) Yalniz loop diuretik, sivi vermeden
E) Yalniz glukokortikoid

23. Feokromositoma tanisi dogrulanan 42 yasindaki hastaya adrenalektomi planlaniyor. Ataklar sirasinda kan basinci
220/120 mmHg'ye, kalp hizi 130/dakikaya cikiyor.

Preoperatif ilag hazirligi icin en uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir?

A) Once beta blokaj, sonra alfa blokaj

B) Yalniz kisa etkili nitrat

C) Yalniz digoksin

D) ilac hazirhgi olmadan dogrudan ameliyat

E) Once alfa-adrenerjik blokaj, yeterli hacim ve alfa blokaji saglandiktan sonra gerekirse beta blokaj

24. Hipofiz makroadenomu olan 55 yasindaki hastada serbest T4 dusuk, TSH normal aralikta; sabah kortizoll 2 pg/dL,
sodyumu 126 mmol/L'dir. Halsizlik ve postural hipotansiyon vardir.

Hormon replasmaninda en uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir?

A) Once yiiksek doz levotiroksin, kortizol sonucuna sonra bakmak
B) Yalniz TSH normal oldugu i¢in tedavi vermemek

C) Once glukokortikoid replasmani, ardindan levotiroksin

D) Once biiyime hormonu, diger hormonlari aylar sonra vermek
E) Yalniz mineralokortikoid vermek

25. Otuz iki yasindaki hastada gingival kanama, ekimoz ve agir trombositopeni vardir. Periferik yaymada ¢ok sayida
anormal promiyelosit ve demet halinde Auer ¢omaklari goruluyor; fibrinojen dusuk, D-dimer yuksektir.

Tani dogrulama sonucu beklenirken ilk baslanmasi gereken 6zgiil tedavi asagidakilerden hangisidir?

A) All-trans retinoik asit B) Yalniz demir selasyonu
C) Imatinib D) Rituksimab
E) Splenektomi

26. Orak hucreli anemisi olan 25 yasindaki hastada ates, gogus agrisi ve hizla artan hipoksemi gelisiyor. Akciger

grafisinde iki tarafli multilober yeni infiltrasyonlar vardir. Oksijene ragmen satiirasyon %82, hemoglobin 6,2 g/dL'dir ve
solunum sikintisi ilerlemektedir.

Bu hastada en uygun hematolojik miidahale asagidakilerden hangisidir?

A) Demir selasyonu B) Yalniz oral folik asit
C) Trombosit aferezi D) Eritropoietin baslanmasi
E) Acil eritrosit degisim transfizyonu

27. Otuz sekiz yasindaki hastada sabahlari koyu idrar, Coombs-negatif intravaskuiler hemoliz ve sitopeniler vardir.
Hepatik ven trombozu gelismistir. Akim sitometrisinde grantlositlerde CD55 ve CD59 ekspresyonu kayiptir.

Hastaligin hemoliz ve tromboz riskini azaltan en uygun hedefe yénelik tedavi asagidakilerden hangisidir?

A) Imatinib B) Rituksimab
C) Ekulizumab D) Desmopressin
E) All-trans retinoik asit
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28. Kalca cerrahisinden sonra dusuk molekul agirlikh heparin alan 70 yasindaki hastanin trombosit sayisi 6. ginde
240.000/mm?'ten 92.000/mm?>e disuyor ve yeni proksimal derin ven trombozu saptaniyor. Aktif kanamasi yoktur.

En uygun ilk yaklasim asagidakilerden hangisidir?

A) Heparin dozunu yariya indirip devam etmek B) Trombosit sispansiyonu verip heparini sirdirmek
C) Hemen tek basina varfarin baslamak D) Tim heparin Urtnlerini kesip argatroban baslamak
E) Yalniz aspirin baslamak

29. Otuz dort yasindaki erkek hastada hemoptizi, hizli kreatinin artisi ve nefritik idrar sedimenti gelisiyor. Bobrek
biyopsisinde kresentik glomertlonefrit ve immunfloresanda glomeruler bazal membran boyunca lineer IgG birikimi
saptaniyor.

En uygun tedavi asagidakilerden hangisidir?

A) Yalniz ACE inhibitoru

B) Yalniz genis spektrumlu antibiyotik

C) Kolsisin

D) Plazma degisimi, yiksek doz glukokortikoid ve siklofosfamid
E) Yalniz hemodiyaliz

30. Uzun sureli diyabetik nefropatisi olan 61 yasindaki hastanin potasyumu 6,1 mmol/L, bikarbonati 17 mmol/L, kloru
114 mmol/L'dir. Anyon acikhdi normal, idrar pH'si 5,2'dir. Ishal yoktur.

Bu hastadaki asit-baz bozuklugunun en olasi nedeni asagidakilerden hangisidir?

A) Distal tip 1 renal tibuler asidoz

B) Hiporeninemik hipoaldosteronizme bagli tip 4 renal tubuler asidoz
C) Proksimal tip 2 renal tibduler asidoz

D) Laktik asidoz

E) Ketoasidoz

31. Kucuk huacreli akciger kanseri olan 58 yasindaki hastada jeneralize nobet gelisiyor. Serum sodyumu 112 mmol/L,
serum osmolalitesi dusuk; hasta klinik olarak évolemik, idrar osmolalitesi ve idrar sodyumu yuksektir.

En uygun acil tedavi asagidakilerden hangisidir?

A) Yalniz gunlak siviyi 1 litreyle kisitlamak

B) Hizl sekilde normal sodyuma ulasana kadar sinirsiz hipertonik salin
C) izotonik salinle yiiksek hacimli inflizyon

D) %3 hipertonik salini kontrollt boluslarla vermek

E) Desmopressin tek basina

32. Kirk bes yasindaki hastada kronik sinuzit, otit, hemoptizi ve hizla artan kreatinin vardir. Toraks BT'de kavitelesen
noduller, idrarda eritrosit silendirleri ve serumda PR3-ANCA pozitifligi saptaniyor.

Remisyon indliksiyonu icin en uygun tedavi asagidakilerden hangisidir?
A) Yalniz hidroksiklorokin B) YUksek doz glukokortikoid ile rituksimab

C) Yalniz disuk doz metotreksat D) Yalniz nonsteroid antiinflamatuvar
E) Yalniz kolsisin

33. SLE tanili 36 yasindaki kadin hastanin iki kez fetal kayip ve bir kez proksimal derin ven trombozu 6ykusu vardir. On
iki hafta arayla iki 6lcimde lupus antikoagulani ve yuUksek titre antikardiyolipin IgG pozitiftir. Akut tromboz tedavisi
tamamlanmustir.

Uzun donem sekonder korunma icin en uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir?

A) Yalniz disuk doz aspirin B) Antikoagulasyonu Ug¢ ay sonra tamamen kesmek
C) Uzun sureli vitamin K antagonisti ile antikoagtilasyon D) Yalniz hidroksiklorokin
E) Rutin trombolitik tedaviyi mur boyu strdirmek

34. Yirmi sekiz yasindaki hasta acil servise getirildiginde jeneralize tonik-klonik nébeti yedi dakikadir kesintisiz
surmektedir. Damar yolu aciimis, oksijenizasyon ve kan sekeri kontrol edilmistir.
IIk uygulanmasi gereken antiepileptik ilag asagidakilerden hangisidir?

A) Oral karbamazepin B) intravenéz lorazepam
C) Oral valproat D) intravendz mannitol
E) Subkutan sumatriptan
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35. Sertralin kullanan 50 yasindaki hastaya direncli enfeksiyon nedeniyle linezolid baslanmasindan bir giin sonra

ajitasyon, 39 °C ates, terleme, diyare ve tasikardi gelisiyor. Muayenede alt ekstremitelerde belirgin klonus ve
hiperrefleksi vardir.

En uygun baslangi¢ yaklasimi asagidakilerden hangisidir?

A) Antipsikotik dozu artirmak ve ilaclara devam etmek
B) Dantrolen tek basina vermek
C) Bromokriptin baslamak

D) Serotonerjik ilaclari kesmek, destek tedavisi ve benzodiazepin vermek; gerekirse siproheptadin eklemek
E) Yalniz genis spektrumlu antibiyotik verip gézlemek
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Cocuk Saghgi ve Hastaliklari - Sorular 36-60

36. Yirmi dokuz gebelik haftasinda dogan 1.200 gramlik bebekte dogumdan hemen sonra inleme, interkostal ¢cekilme
ve siyanoz gelisiyor. Akciger grafisinde dusuk hacimli akcigerler, yaygin retikilogranuiler gérinim ve hava
bronkogramlari vardir.

En uygun baslangi¢ yaklasimi asagidakilerden hangisidir?

A) Yalniz genis spektrumlu antibiyotik ve oda havasinda izlem

B) Rutin yuksek basinch invaziv ventilasyon, surfaktan vermeden

C) Nazal CPAP ve kontrollU oksijen; artan oksijen gereksiniminde erken surfaktan
D) Furosemid ve sivi kisitlamasi

E) Nebdulize salbutamol

37. Otuz dokuz haftalik yenidoganda yasamin 12. saatinde emmede azalma, apne ve i1si dizensizligi gelisiyor. Annenin
dogumda atesi vardir ve membranlari 24 saat 6nce agilmistir. Kan kaltara aliniyor.

En uygun ampirik antibiyotik tedavisi asagidakilerden hangisidir?

A) Vankomisin ve flukonazol B) Oral amoksisilin

C) Sefazolin tek basina D) Ampisilin ve gentamisin
E) Azitromisin tek basina

38. Diyabetik anne bebegi olan 3 saatlik yenidoganda jitteriness, apne ve emmeme gelisiyor. Yatak basi kan sekeri 24
mg/dL olarak élcultyor.

En uygun acil tedavi asagidakilerden hangisidir?

A) Yalniz emzirmeyi bir sonraki 6gune kadar beklemek

B) Insdilin inflizyonu

C) Sivi kisitlamasi

D) Oral glukoz tolerans testi

E) %10 dekstroz intravenéz bolusunun ardindan surekli glukoz inflizyonu

39. Rh-negatif annenin Rh-pozitif yenidoganinda dogumda hemoglobin 8 g/dL, direkt antiglobulin testi pozitiftir. Yogun
fototerapiye ragmen bilirtbin hizla yikselerek yasa gore degisim transfliizyonu esigini asmistir. Bebekte letarji ve
emmede azalma vardir.

En uygun tedavi agsagidakilerden hangisidir?
A) Fototerapiyi kesip yalniz oral sivi vermek B) Acil ¢ift hacimli degisim transfiizyonu

C) Yalniz demir tedavisi D) Yalniz eritropoietin
E) Bebege anti-D immunoglobulin yapmak

40. Alti yasindaki kiz cocugunda meme gelisimi, pubik killanma ve son bir yilda hizli boy uzamasi vardir. Kemik yasi 9 ile
uyumludur. GnRH uyarisi sonrasi LH pubertal dizeye yukseliyor; kraniyal MR normaldir.

En uygun tedavi asagidakilerden hangisidir?

A) Uzun etkili GnRH agonisti B) Buylime hormonu

C) Levotiroksin D) Ostrojen replasmani
E) Yalniz oral kontraseptif

41. On sekiz aylik ¢ocukta yarimede gecikme, el bileklerinde genisleme ve genu varum vardir. Serum fosforu dusuk,
alkalen fosfataz ve parathormon yuksek; 25-OH D vitamini dusuktar.

En uygun tedavi asagidakilerden hangisidir?
A) Yalniz fosfat baglayici B) Kolekalsiferol ve yeterli kalsiyum destegi

C) Yalniz kalsitonin D) Yuksek doz glukokortikoid
E) Demir selasyonu

42. Akut lenfoblastik |6semi nedeniyle yogun kemoterapi alan, kizamik bagisikligi olmayan 8 yasindaki cocuk ayni evde

kizamik tanisi alan kardesiyle yakin temas etmistir. Temasin Uzerinden 48 saat ge¢mistir.

En uygun temas sonrasi korunma yaklasimi asagidakilerden hangisidir?

A) Canli kizamik-kizamikgik-kabakulak asisint hemen yapmak  B) Oseltamivir baslamak
C) Azitromisin profilaksisi D) Immiinoglobulin uygulamak
E) Belirti gelisene kadar hicbir islem yapmamak
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43. Asilar eksik 4 yasindaki cocuk yuksek ates, bogaz agrisi, salya akmasi ve inspiratuvar stridorla getiriliyor. Cocuk 6éne
egik oturuyor, konusamiyor ve huzursuzdur.

En uygun ilk yaklasim asagidakilerden hangisidir?
A) Dil basacagiyla poliklinikte ayrintili farinks muayenesi yapmak
B) Nebdilize salbutamol verip evde izlemek

C) Cocugu ajite etmeden ameliyathane kosullarinda kontrolli hava yolu saglamak, ardindan intravendz antibiyotik baslamak
D) Bogaz kulturi sonucu ¢ikana kadar tedaviyi bekletmek
E) SirtUstu yatirip zorla damar yolu agmak

44. Alti yasindaki erkek cocukta tekrarlayan Serratia, Burkholderia ve Aspergillus enfeksiyonlari ile karaciger apseleri
vardir. Lenfosit ve immuinoglobulin dizeyleri normaldir.

Taniy1 dogrulamak icin en uygun test asagidakilerden hangisidir?

A) Ter klor testi B) Serum total IgE

C) T lenfosit proliferasyon testi D) Akim sitometrisiyle dihidrorodamin oksidasyon testi
E) Direkt Coombs testi

45. Sistemik juvenil idiyopatik artrit tanili 9 yasindaki gocukta gunluk yikselen ates yerine surekli ates,
hepatosplenomegali ve biling degisikligi gelisiyor. Trombosit ve I6kosit sayilari dismus, ferritin 28.000 ng/mL, trigliserid
yuksek ve fibrinojen dusuktir.

Bu cocuk icin en olasi komplikasyon asagidakilerden hangisidir?

A) Demir eksikligi anemisi B) Akut romatizmal ates
C) Reye sendromu D) TUmor lizis sendromu
E) Makrofaj aktivasyon sendromu

46. Yirmi sekiz haftalik premature bebekte yasamin 5. gtintinde nabiz basinci genis, nabizlar sigrayicidir. Sol
infraklavikuler boélgede surekli Gfirim ve ekokardiyografide sol kalp hacim yiklenmesine yol acan genis patent duktus
arteriozus saptaniyor. Bobrek fonksiyonlari ve trombositleri normaldir.

En uygun farmakolojik tedavi asagidakilerden hangisidir?

A) Prostaglandin E1 B) Digoksin tek basina
C) Ibuprofen D) Adenozin
E) Sildenafil

47. Dogumdan dakikalar sonra agir siyanozu baslayan term bebegin oksijen satlirasyonu %55'tir ve oksijenle belirgin
artmamaktadir. Ekokardiyografide blyuk arterlerin transpozisyonu, kiigik restriktif atriyal aciklik ve kapanmakta olan
duktus saptaniyor.

En uygun acil yaklasim asagidakilerden hangisidir?

A) indometazin vererek duktusu kapatmak

B) Prostaglandin E1 inflizyonu ve acil balon atriyal septostomi
C) Yalniz yiksek akimli oksijen

D) Oral propranolol

E) Elektif cerrahiyi birkag ay ertelemek

48. Dort yasindaki cocuk ani baslayan carpintiyla getiriliyor. Kalp hizi 240/dakika, ritim dizenli ve QRS dardir. Kan
basinci normal, biling acik ve kapiller dolum 2 saniyedir. Vagal manevra basarisiz oluyor.

Bir sonraki en uygun tedavi asagidakilerden hangisidir?
A) Hizli intraven6z adenosin bolusu B) Oral digoksin yuklemesi

C) Senkronize kardiyoversiyon D) Atropin
E) Lidokain inflizyonu

49. Yedi yasindaki cocukta tekrarlayan sinopulmoner enfeksiyon, nazal polip, yagli-kétu kokulu digki ve bliytume geriligi
vardir. Yenidogan tarama sonucu bilinmiyor.
Taniy1 dogrulamak icin ilk tercih edilmesi gereken test asagidakilerden hangisidir?

A) Tuberkdlin deri testi B) Diskida gizli kan

C) Serum alfa-fetoprotein D) Pilokarpin iyontoforeziyle ter klor 6lgtimu
E) Direkt Coombs testi
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50. Bes haftalik erkek bebekte giderek artan fiskirir tarzda safrasiz kusma ve kilo alamama vardir. Muayenede zeytin
bicimli kitle palpe ediliyor. Klor 88 mmol/L, potasyum 3,0 mmol/L, bikarbonat 35 mmol/L'dir.

Piloromiyotomi éncesinde ilk yapiimasi gereken asagidakilerden hangisidir?

A) Acil ameliyata elektrolitler dizeltiimeden almak

B) Oral beslenmeyi artirmak

C) Bikarbonat inflizyonu

D) Yalniz proton pompasi inhibitéri

E) Izotonik siviyla hacim, klor ve potasyum bozuklugunu diizeltmek

51. Dort yasindaki ¢ocuk tekrarlayan agrisiz, bordo renkli diskilama nedeniyle getiriliyor. Hemodinamik olarak stabil,
karin muayenesi dogaldir.

En uygun tanisal inceleme asagidakilerden hangisidir?
A) Ure nefes testi B) Baryumlu 6zofagus grafisi

C) Hepatobiliyer sintigrafi D) Teknesyum-99m perteknetat sintigrafisi
E) Diskida pankreatik elastaz

52. Ug aylik bebekte tekrarlayan aglik hipoglisemileri vardir. Hipoglisemi sirasinda inslin élclebilir diizeyde, keton ve
serbest yag asitleri baskilidir; glukagon sonrasi glukoz belirgin yukselir. Yiksek glukoz inflizyon gereksinimi
surmektedir.

Ik tercih edilen 6zgiil ilag asagidakilerden hangisidir?
A) Diazoksid B) Metformin

C) Levotiroksin D) Desmopressin
E) Bisfosfonat

53. On iki yasindaki kiz gocugunda boy kisaligi, genis gégus, dusik sag cizgisi ve yele boyun gérinimu vardir. Meme
gelisimi baslamamistir. Ekokardiyografide bikUspit aort kapagi saptaniyor.

Taniy1 dogrulamak icin en uygun test asagidakilerden hangisidir?
A) Ter klor testi B) Dihidrorodamin testi

C) Periferik kandan karyotip analizi D) Hemoglobin elektroforezi
E) idrarda homovanilik asit

54. On yasindaki asemptomatik cocukta hemoglobin 11,2 g/dL, MCV 62 fL, eritrosit sayisi 5,8 milyon/mm? ve ferritin 55
ng/mL'dir. Mentzer indeksi 10,7 olarak hesaplaniyor.

En olasi tani agsagidakilerden hangisidir?
A) Demir eksikligi anemisi B) Megaloblastik anemi

C) Aplastik anemi D) Herediter sferositoz
E) Beta talasemi tasiyicilig

55. Sekiz yasindaki cocukta tekrarlayan sarilik, splenomegali ve ailede benzer 6yku vardir. Hemoglobin 9,8 g/dL,
retikilosit %8, MCHC yUksek; periferik yaymada sferositler goruliyor ve direkt antiglobulin testi negatiftir.

Taniy1 dogrulamak icin en uygun test asagidakilerden hangisidir?

A) Direkt antiglobulin testini tekrarlamak B) Hemoglobin elektroforezi
C) Eozin-5-maleimid baglanma testi D) Kemik iligi biyopsisi
E) Serum ferritin

56. Uc yasindaki cocukta karinda sert, diizensiz ve orta hatti gecen kitle saptaniyor. G6z cevresinde ekimozlar ve aralikli

opsoklonus-miyoklonus vardir. idrarda vanilmandelik asit yiiksektir.
En olasi tani agsagidakilerden hangisidir?

A) Wilms timor B) Hepatoblastom
C) Lenfoma D) Rabdomiyosarkom
E) Noroblastom
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57. Bes yasindaki cocuk kanli ishalden alti gtin sonra solukluk ve idrar azalmasiyla getiriliyor. Hemoglobin 7,4 g/dL,
trombosit 38.000/mm?3, kreatinin 2,8 mg/dL'dir; periferik yaymada sistositler vardir. Nérolojik bulgu ve aktif kanama
yoktur.

En uygun temel tedavi yaklasimi asagidakilerden hangisidir?

A) Dikkatli sivi-elektrolit ve kan basinci ydnetimi, gerektiginde eritrosit transfiizyonu ve diyaliz
B) Rutin antibiyotik ve loperamid

C) Rutin trombosit transflizyonu

D) Acil splenektomi

E) Yalniz yiksek doz steroid

58. Dort aylik erkek bebek ilk kez atesli Escherichia coli piyelonefriti nedeniyle tedavi ediliyor ve klinik olarak duzeliyor.
Dogum 6ncesi ultrasonografileri normaldir.

Akut donem sonrasinda 6nerilmesi gereken ilk géruntileme asagidakilerden hangisidir?
A) Bébrek ve mesane ultrasonografisi B) Her olguda hemen iseme sistouretrografisi

C) Rutin intravenoz piyelografi D) Kontrastsiz kraniyal BT
E) Kemik sintigrafisi

59. Alti aylik bebekte 6zellikle uyanirken kiimeler halinde kisa fleksér spazmlar ve gelisimsel gerileme vardir. EEG'de
yuksek voltajl, dizensiz yavas dalga ve multifokal dikenlerden olusan hipsaritmi gorulUyor. Tuberoskleroz bulgusu
yoktur.

En uygun ilk tedavi asagidakilerden hangisidir?
A) Yalniz rektal diazepam gerektiginde B) Adrenokortikotropik hormon tedavisi

C) Etosuksimid D) Karbamazepin
E) Yalniz febril nobet egitimi

60. Anne sutuyle beslenen 8 gunluk bebekte kusma, sarilik, hepatomegali ve letarji gelisiyor. Katarakt saptaniyor; kan

kiltiiriinde Escherichia coli Girtiyor. idrarda glukoz disi indirgen madde pozitiftir.
En uygun metabolik tedavi asagidakilerden hangisidir?

A) Fenilalanini kisitlamak B) Dalli zincirli aminoasitleri kisitlamak
C) Galaktoz ve laktozu derhal diyetten ¢ikarmak D) Fruktozu kisitlamak
E) YUksek laktozlu beslenmeye devam etmek
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Cerrahi Tip Bilimleri - Sorular 61-90

61. Asirt alkol alimi sonrasi siddetli kusan 52 yasindaki erkekte ani retrosternal agri, dispne ve ates gelisiyor. Boyunda
krepitasyon vardir; toraks BT'de distal 6zofagus ¢evresinde hava ve sol plevral eflizyon gorulUyor. Hasta tasikardik ve
hipotansiftir.

En uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir?

A) Oral proton pompasi inhibitora verip taburcu etmek
B) Yalniz nazogastrik sonda ile beslemek

C) Elektif endoskopiyi bir hafta sonra planlamak

D) Yalniz antiasit ve antiemetik

E) Agizdan alimi kesmek, genis spektrumlu intravendz antibiyotik baglamak ve acil cerrahi/endoskopik kaynak kontrolt
saglamak

62. Gegirilmis laparotomi 6ykusu olan 60 yasindaki hastada ani baslayan surekli karin agrisi, kusma ve distansiyon
vardir. Nabiz 124/dakika, 16kosit 19.000/mm?, laktat 5,1 mmol/L'dir. BT'de C bigimli dilate ince bagirsak ansi, iki gecis
noktasi, mezenterik damar girdabi, duvar kontrastlanmasinda azalma ve pnématozis saptaniyor.

En uygun tedavi asagidakilerden hangisidir?

A) Yalniz nazogastrik dekompresyonla 72 saat izlem

B) ResUsitasyon ve genis antibiyotik sonrasi acil eksploratif laparotomi
C) Kolonoskopik detorsiyon

D) Oral laksatif ve lavman

E) Elektif laparoskopiyi birka¢ hafta sonra planlamak

63. Yetmis dort yasindaki hastada devam eden masif hematokezya vardir. Resusitasyonla hemodinami duzeltiliyor
ancak acil kolonoskopide yogun kan nedeniyle kaynak gérulemiyor. BT anjiyografide ¢ikan kolonda aktif kontrast
ekstravazasyonu saptaniyor.

Bir sonraki en uygun girisim asagidakilerden hangisidir?

A) Baryumlu kolon grafisi

B) Yalniz oral demir tedavisi

C) Kaynak lokalize edilmeden total gastrektomi

D) Bir ay sonra elektif kapsul endoskopi

E) Selektif mezenterik anjiyografi ve transkateter embolizasyon

64. Akut apandisit nedeniyle apendektomi yapilan 24 yasindaki hastanin patolojisinde apendiks ucunda 0,8 cm, iyi

diferansiye, disuk dereceli néroendokrin timor saptaniyor. Cerrahi sinirlar negatif, mezoapendiks invazyonu ve
lenfovaskuler invazyon yoktur.

En uygun ek tedavi yaklasimi asagidakilerden hangisidir?
A) Rutin sag hemikolektomi B) Total kolektomi

C) Adjuvan radyoterapi D) Ek cerrahi yapmadan apendektomiyi yeterli kabul etmek
E) Omiir boyu sitotoksik kemoterapi

65. Yetmis yasindaki hastada akut karin agrisi, kusma ve belirgin distansiyon vardir. BT'de cekumun sol Ust kadrana yer
degistirdigi, mezenterik girdap bulgusu ve distal kolon kollapsi goruluyor. Perforasyon yoktur.

En uygun tedavi asagidakilerden hangisidir?

A) Rutin kolonoskopik detorsiyon B) Yalniz rektal tup
C) Sag hemikolektomi ve uygun rekonstriksiyon D) Oral laksatif
E) Semptom gecene kadar birkag giin gézlem

66. Otuz alti yasindaki hastada diskilama sirasinda baslayan ve saatler stiren siddetli anal agri ile ¢izgi seklinde kanama
vardir. Muayenede posterior orta hatta tabani gérundr fissur ve sentinel deri katlantisi saptaniyor.

Ilk basamak tedavi asagidakilerden hangisidir?

A) Lif-sivi, diski yumusatici ve topikal diltiazem veya nitrat
B) Acil abdominoperineal rezeksiyon

C) Yalniz genis spektrumlu antibiyotik

D) Rutin hemoroidektomi

E) Hi¢ yasam tarzi dizenlemeden dogrudan kalici kolostomi
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67. Siddetli akut pankreatit nedeniyle yogun bakimda izlenen ve yiksek hacimli resUsitasyon alan hastada karin giderek
geriliyor. idrar cikisi azaliyor, ventilator tepe basinclari yiikseliyor ve laktat artiyor. Mesane basinci 28 mmHg'dir.
Sedasyon, nazogastrik/kolonik dekompresyon ve sivi optimizasyonuna yanit yoktur.

En uygun sonraki yaklasim asagidakilerden hangisidir?

A) Acil dekompresif laparotomi

B) Daha fazla kristaloid yuklemek

C) Yalniz furosemid verip 48 saat beklemek

D) Kolonoskopi yapmak

E) Karin ici basinci 6nemsemeyip ventilator basinglarini artirmak

68. Elli bes yasindaki asemptomatik hastanin ultrasonografisinde safra kesesinde sapi secilemeyen 12 mm polipoid
lezyon saptaniyor. Tas yoktur ve hasta cerrahiye uygundur.

En uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir?

A) Bes yil sonra ultrason kontroli B) Ursodeoksikolik asitle eritme
C) Laparoskopik kolesistektomi D) Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi
E) Karaciger transplantasyonu

69. Altmis dort yasindaki hastada agrisiz sarilik, kasinti ve kilo kaybi vardir. Ultrasonografide intrahepatik safra yollari
belirgin genis, distal koledok normal kalibrasyondadir; hilusta kitle siphesi vardir.

Rezektabilite ve safra yolu yayilimini noninvaziv degerlendirmek i¢in en uygun goriintiileme asagidakilerden
hangisidir?

A) Manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi B) Direkt karin grafisi

C) Baryumlu 6zofagus grafisi D) Rutin kemik sintigrafisi

E) Yalniz akciger grafisi

70. Akut pankreatitten sekiz hafta sonra 49 yasindaki hastada erken doyma ve epigastrik agri strtyor. BT'de mide arka
duvarina komsu, 8 cm capinda, olgun duvarli, solid nekrotik icerik géstermeyen psddokist saptaniyor. Enfeksiyon ve
kanama bulgusu yoktur.

En uygun tedavi asagidakilerden hangisidir?

A) Endoskopik ultrason egliginde transmural drenaj B) Boyutu ne olursa olsun tedavisiz 6mur boyu izlem
C) Acil total pankreatektomi D) Yalniz oral antibiyotik
E) Perkutan karaciger biyopsisi

71. Kirk bes yasindaki hastada tekrarlayan élcimlerde kalsiyum Ust sinirin 1,3 mg/dL Gzerinde, PTH yuksek ve fosfor
dusuktur. T-skoru -2,8, kreatinin klirensi normal; daha 6nce bdbrek tasi dusirmustir.

En uygun definitif tedavi asagidakilerden hangisidir?
A) Yalniz yillik kalsiyum kontrolu B) YUksek doz kalsiyum takviyesi

C) Radyoaktif iyot D) Paratiroidektomi
E) Uzun sureli glukokortikoid

72. Meduller tiroid karsinomu tanisi alan 33 yasindaki hastada germline RET mutasyonu saptaniyor. Total tiroidektomi
planlaniyor. Hasta aralikh bas agrisi ve carpinti tarifliyor.

Cerrahiden 6nce 6ncelikle yapilmasi gereken inceleme asagidakilerden hangisidir?
A) Tiroidektomi sonrasi yalniz TSH 6l¢im

B) Plazma serbest veya 24 saatlik idrar fraksiyone metanefrin dlcimu

C) Diskida gizli kan

D) Kemik mineral yogunlugu

E) Ter klor testi

73. Kesici-delici g6gus yaralanmasi olan hastaya tip torakostomi uygulaniyor ve ilk anda 1.600 mL kan bosaliyor.
Kanama suruyor, hasta transfizyona ragmen hipotansiftir.
En uygun sonraki yaklasim asagidakilerden hangisidir?

A) Acil torakotomi B) Tupu klempleyip gdzlem
C) Elektif bronkoskopi D) Yalniz kristaloid vermeye devam etmek
E) Bir hafta sonra kontrol grafisi
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74. Gogsunden bicaklanan 27 yasindaki hastanin olay yerinde nabzi vardir; acil servise giristen hemen 6nce kardiyak
arrest gelisir. Toplam resusitasyon suresi 8 dakikadir. Enttibasyon ve bilateral torakostomiye ragmen nabiz alinamiyor.

En uygun sonraki girisim asagidakilerden hangisidir?

A) Resusitasyonu sonlandirip elektif otopsi planlamak B) Kraniyal MR ¢cekmek

C) Yalniz perikardiyosentez D) Oral beta blokér vermek
E) Acil servis resUsitatif torakotomisi

75. Yuksekten dusme sonrasi getirilen 41 yasindaki hastanin ilk resusitasyonla kan basinci 116/70 mmHg, nabzi
94/dakikadir. Karin muayenesinde sag Ust kadran hassasiyeti vardir ancak yaygin peritonit yoktur. Kontrastli BT'de
grade IV karaciger yaralanmasi icinde arteriyel fazda belirgin kontrast kagagi ve gecikmis fazda buyuyen
psodoanevrizma goruluyor.

En uygun sonraki yaklasim asagidakilerden hangisidir?

A) Yaralanma derecesi nedeniyle dogrudan total hepatektomi

B) Kontrast kagagini 5Gnemsemeyip yalniz seri hemoglobinle izlemek

C) Hemodinamik olarak stabil oldugu i¢in ayni giin taburcu etmek

D) Yakin yogun bakim izlemiyle birlikte acil selektif hepatik arter anjiyografisi ve embolizasyon
E) Tanisal kolonoskopi yapmak

76. Kapali alandaki yangindan cikarilan hastada yuz yaniklari, burun killarinda yanma, agiz icinde kurum, ses kisikhigi ve
giderek artan stridor vardir. Oksijen sattrasyonu baslangicta %96'dir.

En uygun ilk yaklasim asagidakilerden hangisidir?

A) Sattirasyon normal oldugu icin yalniz gézlem B) Oral sivi verip taburcu etmek
C) Nebdulize salbutamol verip entibasyonu ertelemek D) Erken endotrakeal entiibasyon
E) Rutin trakeostomiyi hemen yapmak

77. Atriyal fibrilasyonu olan 72 yasindaki hastada iki saat icinde sag bacakta ani agri, solukluk, sogukluk, duyu azalmasi
ve nabiz kaybi gelisiyor. Motor gui¢ korunmustur.

Tanisal ve revaskiilarizasyon plani yapilirken ilk uygulanmasi gereken tedavi asagidakilerden hangisidir?

A) Intravenéz fraksiyone olmayan heparin B) Bacagi asagi sarkitip yalniz analjezi
C) Kompresyon gorabi D) Oral aspirin tek basina
E) Elektif fizik tedavi

78. Yetmis alti yasindaki erkek hasta ani karin-sirt agrisi ve senkopla getiriliyor. Kan basinci 72/44 mmHg, karinda
hassas pulsatil kitle vardir. Yatak basi ultrasonografide 8 cm abdominal aort anevrizmasi goruluyor.

En uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir?

A) Masif kanama resusitasyonuyla es zamanh acil endovaskuler veya acik aort onarimi

B) Hemodinami tamamen normale gelene kadar yUksek hacimli kristaloid ve saatlerce bekleme
C) Elektif kontrol BT'sini alti ay sonra cekmek

D) Yalniz oral beta blokor
E) Kolonoskopi

79. Kirk sekiz yasindaki kadinda 1,4 cm invaziv duktal karsinom saptaniyor. Meme koruyucu cerrahi planlaniyor. Aksiller
muayene ve ultrasonografide stpheli lenf nodu yoktur.
Aksiller evreleme i¢in en uygun islem asagidakilerden hangisidir?

A) Rutin tam aksiller diseksiyon B) Aksillaya hicbir evreleme yapmamak
C) Sentinel lenf nodu biyopsisi D) Yalniz PET-BT
E) Kargi meme mastektomisi

80. Altmis yasindaki kadinda alti aydir tek tarafli meme basinda kabuklanma, erozyon ve aralkli kanli akinti vardir.
Topikal egzama tedavisine yanit alinmamistir.

Bir sonraki en uygun tanisal islem asagidakilerden hangisidir?

A) Topikal steroid dozunu artirip bir yil daha izlemek B) Yalniz serum CA 15-3 dlgmek
C) Lezyonu biyopsisiz koterize etmek D) Yalniz antibiyotik baslamak
E) Meme basi-areola kompleksinden punch veya wedge

biyopsi
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81. Yirmi iki haftalik gebe hasta ani baslayan sag yan agrisi ve mikroskopik hematuriyle basvuruyor. Atesi yok, bébrek
fonksiyonlari normaldir. Ureter tasi diistiniliyor.

Ik tercih edilmesi gereken gériintilleme yéntemi asagidakilerden hangisidir?

A) Kontrastsiz abdominal BT B) intravenéz piyelografi
C) Renal ve uriner sistem ultrasonografisi D) Direkt karin grafisi
E) PET-BT

82. Yetmis iki yasindaki erkekte prostat biyopsisinde adenokarsinom, kemik sintigrafisinde ¢ok sayida osteoblastik
metastaz saptaniyor. Testosteron dizeyi normaldir ve daha 6nce sistemik tedavi almamistir.

Sistemik tedavinin temelini asagidakilerden hangisi olugturmalidir?

A) Yalniz alfa-1 blokor B) Androjen baskilama tedavisi
C) Yalniz antibiyotik D) Yalniz transuretral prostat rezeksiyonu
E) Omiir boyu yalniz analjezik

83. Motosiklet kazasi sonrasi pelvik kirigi olan erkekte lretra agzinda kan ve perinede ekimoz vardir. Mesane dolu
hissediliyor, hasta idrar yapamiyor.

Mesaneye kateter yerlestirmeden 6nce yapilmasi gereken inceleme asagidakilerden hangisidir?

A) Kor sekilde Foley kateteri zorlayarak ilerletmek B) Kolonoskopi
C) Retrograd uretrografi D) Semen analizi
E) Prostat spesifik antijen

84. Femur saft kirngindan 36 saat sonra 23 yasindaki hastada hipoksemi, konflizyon ve gogus-aksillalarda petesiyal
dokuntd gelisiyor. Trombosit sayisi dusmus, akciger grafisinde bilateral yaygin infiltrasyonlar vardir.

En uygun tedavi yaklasimi asagidakilerden hangisidir?

A) Rutin yuksek doz trombolitik

B) Acil splenektomi

C) Yalniz antibiyotik

D) Antikoagulasyonu dmir boyu strdirmek

E) Oksijenasyon ve ventilasyon destegi ile hemodinamik destek; kirigin erken stabilizasyonu

85. Trafik kazasi sonrasi tibia kemigi genis, kontamine yara icinden gorulen ve ciddi yumusak doku hasari bulunan 35
yasindaki hasta getiriliyor. Distal dolasim korunmustur.

Ik saatlerde en uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir?

A) Yarayi acilde sikica primer kapatip antibiyotik vermemek

B) Kultdr sonucu cikana kadar antibiyotigi ertelemek

C) Hemen intravendz gram-pozitif ve gram-negatif antibiyotik, tetanoz profilaksisi, steril ortu ve acil
irrigasyon-debridman/stabilizasyon

D) Yalniz algiya alip taburcu etmek

E) Yarayi antiseptik icine daldirip bir hafta beklemek

86. Varfarin kullanan 78 yasindaki hastada iki hafta dnce hafif kafa carpmasi sonrasi giderek artan bas agrisi, yirime
bozuklugu ve konflizyon gelisiyor. BT'de hemisfer boyunca hilal bi¢cimli hipodens koleksiyon ve 8 mm orta hat kaymasi
vardir.

En uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir?
A) Yalniz analjezik verip taburcu etmek B) Antikoagulasyonu tersine cevirip burr-hole drenaji yapmak

C) Trombolitik tedavi D) Lomber ponksiyon
E) Yalniz antiepileptik verip hematomu birakmak

87. Bupivakainle brakiyal pleksus blogu sirasinda hastada agiz cevresinde uyusma, metalik tat, tinnitus, ardindan
jeneralize ndbet ve genis QRS'li ventrikuler aritmi gelisiyor.

Standart resusitasyona ek olarak uygulanmasi gereken 6zgiil tedavi asagidakilerden hangisidir?

A) Dantrolen B) Protamin
C) N-asetilsistein D) %20 intravendz lipid emulsiyonu
E) Flumazenil
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88. Sepsise bagl orta-agir ARDS gelisen 170 cm boyundaki erkek hasta invaziv mekanik ventilasyona aliniyor.
Ventilator iliskili akciger hasarini azaltmak i¢in en uygun strateji asagidakilerden hangisidir?

A) Gercek vucut agirhgina gére 12-15 mL/kg tidal volim

B) PEEP kullanmadan yalniz cok yiksek FiO,

C) PaCO.'yi her kosulda normal tutmak icin asiri dakika ventilasyonu

D) Spontan solunum dlizelene kadar ventilatér basinglarini sinirsiz artirmak

E) Tahmini vucut agirhgina gore yaklasik 6 mL/kg tidal volim ve plato basincini 30 cmH,0 altinda tutmak

89. Antikoagulan kullanan 71 yasindaki hipertansif hastada yogun burun kanamasi vardir. Kan daha ¢ok orofarenkse
akmakta, anterior kaynak gortlememektedir. Antikoagullasyon dizeltilip uygun posterior tampon uygulanmasina
ragmen kanama suruyor.

En uygun sonraki tedavi asagidakilerden hangisidir?

A) Yalniz burun disina soguk kompres B) Endoskopik sfenopalatin arter ligasyonu veya

koterizasyonu
C) Rutin tonsillektomi D) Oral antihistaminik

E) Bir hafta tamponla taburcu etmek

90. Yuksek miyopisi olan 58 yasindaki hasta tek gézde aniden 1sik cakmalari, artan ucusmalar ve gérme alanina
yukaridan inen perde hissi tarifliyor. Agri ve kizariklik yoktur.

En uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir?

A) Yalniz yapay gozyasi verip rutin kontrol

B) Topikal antibiyotik

C) Goz ici basinci normal ¢ikarsa taburcu etmek

D) Yalniz kraniyal BT

E) Acil dilate fundus muayenesi ve retina cerrahisi degerlendirmesi
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Kadin Hastaliklari ve Dogum - Sorular 91-100

91. Uc kez sezaryen gecirmis 34 haftalik gebenin ultrasonografisinde anterior plasenta previa, ¢ok sayida plasental
lakuin, retroplasental saydam alan kaybi ve mesane sinirinda diizensizlik saptaniyor. Kanama yoktur ve fetus stabildir.
En uygun dogum plani asagidakilerden hangisidir?

A) Kan bankasi ve multidisipliner ekip hazirken uygun haftada planh sezaryen histerektomi; plasentayi yerinde birakmak

B) Vajinal dogumu 41. haftaya kadar beklemek

C) Sezaryende plasentayi elle zorla ayirip uterusu korumaya ¢alismak

D) Evde spontan dogum eylemini beklemek

E) Yalniz tokolitik verip gebeligi miada tagimak

92. Otuz alti haftalik hipertansif gebe ani baslayan siddetli karin agrisi ve koyu vajinal kanamayla getiriliyor. Uterus sert
ve hassastir; fetal kalp hizi 80/dakikadir. Serviks 2 cm acikliktadir.

En uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir?

A) Tokolitik verip gebeligi birkag hafta uzatmak

B) Vajinal kanama az oldugu icin evde izlem

C) Plasenta previa varsayarak dijital muayeneyi tekrarlamak

D) Anne resusitasyonu ve koagulasyon hazirhgiyla es zamanli acil sezaryen dogum
E) Yalniz magnezyum sulfat verip fetal durumu izlemek

93. Vajinal dogumdan hemen sonra 38 yasindaki kadinda yogun kanama basliyor. Plasenta tam ¢ikmistir; uterus buyuk,
yumusak ve gevsektir. Dogum kanalinda belirgin laserasyon gorulmuyor.
iIk uygulanmasi gereken tedavi asagidakilerden hangisidir?

A) Yalniz genis spektrumlu antibiyotik B) Tokolitik baslamak

C) Bir saat yalniz gézlem D) Bimanuel uterin masaj ve intravenz oksitosin
E) Rutin histerektomiyi ilk adim yapmak

94. Otuz U¢ haftalik gebe kan basinci 170/115 mmHg, siddetli bas agrisi ve gérme bulanikligiyla izlenirken jeneralize
tonik-klonik ndbet geciriyor. Hipoglisemi yoktur.

Nobetin tedavisi ve tekrarinin 6nlenmesi igin ilk tercih edilmesi gereken ila¢ asagidakilerden hangisidir?

A) Magnezyum sulfat B) Fenitoin
C) Valproat D) Mannitol
E) Oksitosin

95. Rh-negatif, anti-D alloimmunizasyonu bulunan 27 haftalik gebenin antikor titresi kritik degerin tzerindedir. Fetisun
Rh-pozitif oldugu gosterilmistir; hidrops yoktur.

Fetal anemiyi noninvaziv degerlendirmek icin en uygun yéntem asagidakilerden hangisidir?
A) Nonstres testte yalniz bazal kalp hizini 6lcmek B) Orta serebral arter tepe sistolik hiz Doppler élcimu

C) Maternal serum ferritin 6lcimu D) Rutin amniyotik sivi indeksi
E) Her hafta direkt fetal kan 6rneklemesi

96. Otuz dokuz haftalik gebenin membranlari 18 saat 6nce acgilmistir. Atesi 39 °C, uterusu hassas, amniyotik sivisi kotl
kokulu ve fetal kalp hizi 175/dakikadir.

En uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir?

A) Antibiyotik vermeden kultur sonuglarini beklemek

B) Tokolitik vererek gebeligi bir hafta uzatmak

C) Koryoamniyonit tek basina zorunlu sezaryen endikasyonudur

D) intraven®z genis spektrumlu antibiyotik baslamak ve dogumu hizlandirmak; sezaryeni yalniz obstetrik endikasyon varsa
yapmak

E) Yalniz antipiretik verip taburcu etmek
97. On yedi yasindaki gen¢ kiz primer amenore nedeniyle degerlendiriliyor. Meme ve pubik killanma gelisimi normaldir.
Ultrasonografide uterus ve Ust vajen izlenmiyor; iki over normal gérinmektedir. Karyotip 46,XX'dir.

En olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Androjen duyarsizlik sendromu B) Turner sendromu

C) Hipotalamik amenore D) Muller kanal agenezisi (MRKH sendromu)
E) imperfore himen
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98. Otuz yasindaki kadin hasta giderek artan sekonder dismenore, derin disparoni ve iki yillik infertiliteyle basvuruyor.
Muayenede uterosakral nodularite, ultrasonografide sol overde homojen disuk dizey i¢ eko veren 'ground-glass' kist
saptaniyor.

En olasi tani1 asagidakilerden hangisidir?

A) Endometriozis ve over endometriomasi B) Polikistik over sendromu
C) Akut pelvik inflamatuvar hastalk D) Fonksiyonel folikul kisti
E) Asherman sendromu

99. Kirk iki yasindaki multipar kadin 6ksiirme, hapsirma ve egzersiz sirasinda idrar kagirdigini; ani sikisma yakinmasi
olmadigini belirtiyor. Okslr(ik stres testi pozitif, postvoid rezidi disuktir ve idrar tahlili normaldir.

Ilk basamak tedavi asagidakilerden hangisidir?

A) Antimuskarinik ilag B) Gozetimli pelvik taban kas egzersizleri

C) Kalict mesane kateteri D) ilk gériismede zorunlu midiiretral sling cerrahisi
E) Yliksek doz dilretik

100. Altmis sekiz yasindaki kadinda karinda siskinlik, erken doyma ve kilo kaybi vardir. Ultrasonografide papiller solid
bilesenleri olan bilateral kompleks adneksiyal kitleler, asit; BT'de omental kalinlagsma saptaniyor. CA-125 belirgin
yuksektir.

En uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir?

A) Kitleyi basit kist kabul edip bir yil izlemek

B) Kisti poliklinikte igneyle bosaltmak

C) Yalniz oral kontraseptif vermek

D) Jinekolojik onkoloji olmadan rastgele kist eksizyonu

E) Jinekolojik onkoloji merkezinde cerrahi evreleme ve sitorediiksiyon planlamak
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KLINIiK TIP BILIMLERI

DENEME-2

2. Oturum - Klinik Tip Bilimleri Testi (KTBT)

Soru Sayisi 100

Sire 135 dakika

Bu calisma 6zqgiin egitim icerigidir. Resmi OSYM yayini degildir.
Soru Uslubu ve klinik muhakeme duzeyi, kullanici tarafindan saglanan 2014-2021 KTBT kitapgiklari incelenerek modellenmistir.
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Hizli Cevap Anahtari
No (V] ) No Cevap No Cevap No Cevap
1 E 26 E 51 D 76 D
2 B 27 C 52 A 77 A
3 A 28 D 53 C 78 A
4 C 29 D 54 E 79 C
5 E 30 B 55 C 80 E
6 A 31 D 56 E 81 C
7 C 32 B 57 A 82 B
8 A 33 C 58 A 83 C
9 E 34 B 59 B 84 E
10 D 35 D 60 C 85 C
11 C 36 C 61 E 86 B
12 D 37 D 62 B 87 D
13 B 38 E 63 E 88 E
14 A 39 B 64 D 89 B
15 B 40 A 65 C 90 E
16 C 41 B 66 A 91 A
17 B 42 D 67 A 92 D
18 E 43 C 68 C 93 D
19 B 44 D 69 A 94 A
20 E 45 E 70 A 95 B
21 B 46 C 71 D 96 D
22 C 47 B 72 B 97 D
23 E 48 A 73 A 98 A
24 C 49 D 74 E 99 B
25 A 50 E 75 D 100 E
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Dahili Tip Bilimleri

1. Febril notropenide ampirik tedavi - Dogru cevap: E

Kazanim: Yuksek riskli febril nétropenide baslangi¢ antibiyotik tedavisini secer.

Céziim basamaklari

1. Mutlak nétrofil sayisinin 100/mm?'Un altinda olmasi ve nétropeninin uzamasinin beklenmesi hastayi yuksek riskli yapar.
2. Ampirik tedavi gecikmeden intraventz antipsédomonal beta-laktamla baslanmalidir.

3. Sefepim, piperasilin-tazobaktam veya uygun bir karbapenem segcilebilir; olgudaki secenekler icinde sefepim uygundur.

Sonug: Yuksek riskli febril nétropenide baslangi¢ monoterapisi olarak intraven6z antipsddomonal beta-laktam gerekir;
secenekler icinde dogru yanit sefepimdir.

Kritik tuzak: Ates odagi bulunmadigi icin antibiyotigi ertelemek veya yalniz gram-pozitif kapsama vermek.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Oral amoksisilin-klavulanat Derin ve uzamasi beklenen nétropenide oral, antipsddomonal olmayan tedavi
yeterli degildir.

B) intravenéz seftriakson Seftriakson guvenilir Pseudomonas aeruginosa kapsami saglamaz.

C) intravenéz vankomisin tek basina Vankomisin gram-negatif basilleri ve Pseudomonas'i kapsamadigindan
monoterapi olarak uygun degildir.

D) Oral flukonazol Baslangictaki febril nétropenide ilk tedavi antifungal monoterapi degildir; uzamis
ateste degerlendirilir.

2. Agir falciparum sitmasi - Dogru cevap: B

Kazanim: Agir falciparum sitmasinda parenteral tedaviyi belirler.

Céziim basamaklari

1. Biling degisikligi, bdbrek hasari, hipoglisemi ve yuksek parazitemi agir sitmayi gosterir.

2. Agir falciparum sitmasinda tercih edilen tedavi gecikmeden intraventz artesunattir.

3. Parazitemi dustikten ve hasta oral alabilir hale geldikten sonra tam bir oral kombinasyon rejimiyle tedavi tamamlanir.
Sonugc: Organ yetmezligiyle seyreden falciparum sitmasinda ilk secenek intravendz artesunattir.

Kritik tuzak: Yalniz parazit tirtine odaklanip agir hastalik kriterleri nedeniyle parenteral tedavi geregini kagirmak.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Oral klorokin Falciparum sitmasinda yaygin direng vardir ve agir hastalikta oral tedavi uygun
degildir.
C) Oral primakin tek basina Primakin hipnozoit eradikasyonu icindir; falciparumun agir kan evresi

enfeksiyonunu tek basina tedavi etmez.

D) Oral doksisiklin tek basina Doksisiklin tek basina yavas etkilidir ve agir sitmada parenteral baslangig
tedavisinin yerini tutmaz.

E) Oral atovakon-proguanil Komplike olmayan olgularda kullanilabilir; biling bozuklugu ve organ yetmezliginde
parenteral tedavi gerekir.
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3. Anti-TNF dncesi latent tiiberkiloz - Dogru cevap: A

Kazanim: Biyolojik tedavi 6ncesi latent tiberkuloz enfeksiyonunu yonetir.

Cozum basamaklari

1. IGRA pozitifligi, aktif hastalik kaniti olmamasiyla birlikte latent tliberkiloz enfeksiyonunu distndurr.

2. Anti-TNF ajanlari grantlom butanltgund bozarak tiberkuiloz reaktivasyon riskini artirir.

3. Bu nedenle uygun latent tuberkuloz rejimi biyolojik tedaviden 6nce veya kilavuza uygun givenli aralikla baslanir.
Sonuc: Aktif hastalik dislandiktan sonra latent tiberkuloz tedavisi baslanmalidir.

Kritik tuzak: IGRA sonucunu BCG'ye baglamak; IGRA, tuberkulin deri testinden farkl olarak BCG'den etkilenmez.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

B) BCG asisi yapmak ve anti-TNF tedavisine hemen | Eriskinde BCG, latent enfeksiyon tedavisinin yerini tutmaz ve anti-TNF altinda canli

baslamak asl uygun degildir.

C) Dortlu aktif tuberkuloz tedavisi baslamak Aktif hastalik klinik, radyolojik ve mikrobiyolojik olarak desteklenmemektedir.
D) Test pozitifligini yalniz 6nceki BCG asisina IGRA BCG'den etkilenmez; anti-TNF reaktivasyon riskini belirgin artirir.
baglayip tedavisiz izlemek

E) Anti-TNF tedavisi tamamlandiktan sonra Koruyucu tedavi reaktivasyon riskinden énce, biyolojik tedaviyle uygun
profilaksi vermek zamanlamada baglanmalidir.

4. Stafilokokal toksik sok sendromu - Dogru cevap: C
Kazanim: Stafilokokal toksik sok sendromunun tipik klinik tablosunu tanir.

Céziim basamaklari

1. Ani yuksek ates, hipotansiyon, yaygin eritem ve ¢oklu organ tutulumu toksik sok sendromunu distndarur.
2. Menstruasyon ve ylksek emicili tampon kullanimi stafilokokal toksin maruziyeti icin klasik baglamdir.

3. Kan kalturlerinin negatif olmasi toksin aracili sendromla uyumludur.

Sonug: Klinik tablo Staphylococcus aureus kaynakli toksik sok sendromudur; tedavide kaynak kontrold, sivi-vazopresor
destegi ve toksin baskilayici antibiyotik gerekir.

Kritik tuzak: DOkuntU ve atesi yalniz ilag reaksiyonu olarak yorumlayip sok ve coklu organ tutulumunu g6z ardi etmek.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Meningokoksemi Meningokoksemide petesi-purpura ve pozitif kan kilttri daha olasidir; tampon
iliskisi ve diffiz eritrodermi tipik degildir.

B) Kizil Kizil cogunlukla streptokokal farenjitle birliktedir ve bu diizeyde ¢oklu organ
yetmezligi beklenmez.

D) Stevens-Johnson sendromu Stevens-Johnson sendromunda belirgin mukozal erozyon ve epidermal ayrisma
beklenir.

E) Kawasaki hastaligi Kawasaki hastaligi cocukluk caginda gorulir ve bu eriskin tampon iligkili sok

tablosunu aciklamaz.
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5. Legionella pnémonisi - Dogru cevap: E
Kazanim: Legionella pndmonisinde klinik ipuglarini ve uygun tedaviyi secer.

Cozum basamaklari

1. Pnémoniye eslik eden ishal, hiponatremi, konflizyon ve transaminaz ylksekligi Legionella icin tipik ipuglaridir.

2. Legionella hicre ici bir patojendir; florokinolonlar veya makrolidler etkili hiicre ici konsantrasyon saglar.

3. Agir ve hastaneye yatirilan olguda intraven6z levofloksasin uygun secenektir.

Sonuc: Olgudaki ekstrapulmoner bulgular Legionella'yr distundurur; hiicre ici etkili bir florokinolonla tedavi edilir.

Kritik tuzak: Lobar infiltrasyon gérdigunde yalniz pnémokok kapsamasi segip hiponatremi ve gastrointestinal bulgulari
6nemsememek.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Penisilin G Legionella hucre ici yerlestiginden penisilin G etkili degildir.

B) Sefazolin Birinci kusak sefalosporinler Legionella icin uygun hticre ici aktivite saglamaz.

C) Metronidazol Metronidazol anaerop ve bazi protozoalara etkilidir; Legionella tedavisinde
kullaniimaz.

D) Nitrofurantoin Nitrofurantoin yalniz Uriner sistemde terapotik dizeylere ulasir ve pndmonide
kullaniimaz.

6. Plevral efiizyonda Light kriterleri - Dogru cevap: A

Kazanim: Plevral siviyi Light kriterleriyle eksiida veya transuda olarak siniflandirir.
Cozum basamaklari

1. Plevral/serum protein orani 3,8/6,0 = 0,63'tur ve 0,5'i asar.

2. Plevral/serum LDH orani 280/400 = 0,70'tir ve 0,6'y1 asar.

3. Light kriterlerinden tek birinin bile pozitif olmasi ekstida siniflamasi igin yeterlidir.
Sonug: Hem protein hem LDH orani Light esiklerinin Gzerindedir; sivi ekstdadir.
Kritik tuzak: Mutlak plevral protein degerine bakip serumla oranlamayi unutmak.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

B) Transiida Plevral/serum protein orani 0,5'in ve LDH orani 0,6'nin Uzerindedir; transtida
Slgutlerini karsilamaz.

C) Silotoraks Silotoraks tanisi icin plevral trigliserid ve silomikron degerlendirmesi gerekir;
verilen oranlar bunu gdstermez.

D) Hemotoraks Hemotoraks icin plevral hematokritin periferik kan hematokritinin yaklasik
yarisindan fazla olmasi aranir.

E) Psédosilotoraks Psodosilotoraks kronik eflizyonda yuksek kolesterol/kristallerle tanimlanir; bu
veriler yoktur.
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7. KOAH alevlenmesinde noninvaziv ventilasyon - Dogru cevap: C

Kazanim: Hiperkapnik KOAH alevlenmesinde noninvaziv ventilasyon endikasyonunu tanir.

Cozum basamaklari

1. pH dusukliga ve PaCO, yuksekligi akut hiperkapnik solunum yetmezligini gosterir.

2. Hastanin bilinci agik, hava yolunu koruyabiliyor ve sok yoktur; noninvaziv ventilasyon icin uygundur.

3. BiPAP, inspiratuvar basing destegiyle ventilasyonu artirir ve entiibasyon gereksinimini azaltabilir.

Sonuc: Akut hiperkapnik KOAH alevlenmesinde uygun hasta icin ilk tercih iki seviyeli noninvaziv ventilasyondur.
Kritik tuzak: PaCO, yuksekligini oksijen azhgi sanip kontrolstz yiksek konsantrasyonlu oksijenle yetinmek.
Celdirici analizi

A) Yalniz yiksek akimli oksijen Oksijen hipoksemiyi dlizeltebilir ancak respiratuvar asidozu ve ventilatuvar
yetmezligi tek basina tedavi etmez.

B) Ev tipi CPAP ile izlem CPAP tek basing dizeyi saglar; hiperkapnik KOAH alevlenmesinde inspiratuvar
basing destegi gereklidir.

D) Derhal invaziv mekanik ventilasyon Bilinci agik, hemodinamisi stabil ve hava yolunu koruyabilen hastada 6nce
noninvaziv ventilasyon denenir.

E) Solunum egzersizi 6nerip taburcu etmek Akut respiratuvar asidoz hastanede yakin izlem ve ventilatuvar destek gerektirir.

8. Alerjik bronkopulmoner aspergilloz - Dogru cevap: A
Kazanim: Astimli hastada alerjik bronkopulmoner aspergillozu tanir.

Céziim basamaklari

1. Astim zemininde tekrarlayan infiltrasyon ve mukus tikaglari alerjik mantar hastaligini distndurr.

2. Cok yuksek total IgE ve Aspergillus'a 6zgu IgE duyarlanmayi gosterir.

3. Santral bronsiektazi ABPA icin guglu bir gérinttuleme bulgusudur.

Sonug: Astim, Aspergillus duyarlanmasi, yuksek IgE, eozinofili ve santral bronsiektazi birlikteligi ABPA tanisini destekler.
Kritik tuzak: Aspergillus adi gectiginde tim tablolari invaziv enfeksiyon olarak degerlendirmek.

Celdirici analizi

B) invaziv pulmoner aspergilloz Invaziv hastalik agir immiinstpresyonda nodiil, halo ve doku invazyonuyla
seyreder; yiksek IgE ve santral bronsiektazi tipik degildir.

C) Aspergilloma Aspergilloma 6nceden var olan kavite icinde hareketli mantar topudur; bu olguda
alerjik fenotip vardir.

D) Kronik eozinofilik pnémoni Eozinofili yapabilse de Aspergillus duyarlanmasi, ¢ok yiksek IgE ve santral
bronsiektazi ABPA'yl destekler.

E) idiyopatik pulmoner fibrozis IPF alt zon-subplevral fibrozis ve bal petegiyle seyreder; astim ve santral
bronsiektaziyle uyumlu degildir.
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9. Pulmoner arteriyel hipertansiyonda vazoreaktivite - Dogru cevap: E
Kazanim: Idiyopatik pulmoner arteriyel hipertansiyonda pozitif vazoreaktivite testine gére tedavi secer.

Cozum basamaklari

1. Ortalama pulmoner arter basincinda en az 10 mmHg disus ve mutlak degerin 40 mmHg veya altina inmesi pozitif yanitla
uyumludur.

2. Kalp debisinin korunmasi ya da artmasi yanitin gecerli olmasi icin gereklidir.
3. Idiyopatik, herediter veya ilac iliskili PAH'da bu kiiciik alt grup yiiksek doz kalsiyum kanal blokériinden yarar gérebilir.

Sonug: Pozitif akut vazoreaktivite gdsteren idiyopatik PAH hastasinda yakin hemodinamik ve klinik izlemle yiksek doz
kalsiyum kanal blokéri uygundur.

Kritik tuzak: Her PAH hastasina kalsiyum kanal blokéri vermek; bu tedavi yalniz dogrulanmis vazoreaktivite yanitinda
kullanilir.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Rutin antikoaguilasyon disinda tedavi vermemek | Semptomatik PAH yalniz antikoagulasyonla kontrol edilemez; 6zgul tedavi gerekir.

B) Dusuk doz kisa etkili nifedipini yalniz Pozitif yanitl hastada titrasyonu yapilan uzun etkili yiksek doz kalsiyum kanal
gerektiginde kullanmak blokoru gerekir; gerektiginde kullanim uygun degildir.

C) Vazoreaktivite sonucundan bagimsiz olarak inhaler steroid PAH'In hemodinamik patofizyolojisini tedavi etmez.

yalniz inhaler steroid

D) Negatif vazoreaktivite varmis gibi dogrudan Tromboliz akut tromboemboli icindir; idiyopatik PAH'In kronik tedavisi degildir.
tromboliz

10. ST yukselmeli miyokart enfarktisiunde reperfiizyon - Dogru cevap: D
Kazanim: Uygun merkezde STEMI reperflizyon ydntemini secer.

Cozum basamaklari

1. Tipik agri ve komsu prekordiyal derivasyonlarda ST yukselmesi STEMI'yi gOsterir.

2. Basvuru PCI yapabilen merkezedir ve hedef siirede damar acilabilecektir.

3. Bu durumda primer PCI en etkili ve tercih edilen reperflizyon yontemidir.

Sonug: Zamaninda uygulanabilen primer perkitan koroner girisim, STEMI'de tercih edilen reperflizyondur.
Kritik tuzak: Biyobelirte¢ sonucunu bekleyerek kapi-balon sirresini uzatmak.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Yalniz aspirin verip troponin sonucunu STEMI tanisi EKG ile konur; reperflizyon troponin sonucunu beklememelidir.
beklemek

B) Elektif efor testi planlamak Akut STEMI'de efor testi kontrendikedir ve reperfiizyonu geciktirir.

C) Fibrinolitik verip kateter laboratuvarini Zamaninda primer PCI yapilabilen merkezde PCI fibrinolize tercih edilir.
kullanmamak

E) Yirmi dort saat g6zlem sonrasi koroner BT Akut koroner oklizyonda gecikmis tanisal gértintileme uygun degildir.
anjiyografi
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11. Torsades de pointes tedavisi - Dogru cevap: C

Kazanim: Uzamis QT ile iligkili torsades de pointes ataginda acil tedaviyi seger.

Cozum basamaklari

1. Uzamis QT ve karakteristik polimorfik VT torsades de pointes tanisini koydurur.

2. Tetikleyici QT uzatan ilag kesilir ve potasyum yuksek-normal araliga duzeltilir.

3. Serum magnezyumu normal olsa bile intravendz magnezyum stlfat ilk farmakolojik tedavidir.

Sonuc: Uzun QT'ye bagli torsades de pointes icin ilk ila¢ intraven6z magnezyum sulfattir.

Kritik tuzak: Ventrikuler tasikardi gérdugunde refleks olarak QT'yi daha da uzatabilecek amiodaron segmek.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Intravensz verapamil Verapamil torsades tedavisi degildir ve ventrikuler tasikardide hemodinamiyi
bozabilir.

B) intravenéz adenozin Adenozin dizenli dar kompleksli SVT'de kullanilir; polimorfik VT'yi tedavi etmez.

D) Oral digoksin Digoksin proaritmik olabilir ve torsades icin akut tedavi degildir.

E) intravendz amiodaron Amiodaron QT'yi uzatabilir; edinilmis uzun QT'ye baglh torsadesde tercih edilmez.

12. Kardiyak tamponad - Dogru cevap: D
Kazanim: Hemodinamik bozukluk yapan kardiyak tamponadda acil drenaj endikasyonunu tanir.

Céziim basamaklari

1. Hipotansiyon, juguler vendz dolgunluk ve boguk kalp sesleri tamponadi distindurar.
2. Sag kalp bogluklarinin diyastolik kollapsi hemodinamik basiyr dogrular.

3. Instabil hastada perikardiyal basinci hizla azaltmak icin acil drenaj gerekir.

Sonug¢: Hemodinamik tamponadin acil tedavisi ekokardiyografi esliginde perikardiyosentezdir; tekrarlayan malign
eflizyonda cerrahi pencere ayrica planlanabilir.

Kritik tuzak: Periferik 6dem ve juguler dolgunluk nedeniyle ditretik vererek preload'u azaltmak.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Yuksek doz intravendz ditretik Preload azalmasi tamponadda kardiyak debiyi daha da disurebilir.

B) Yalniz beta blokér baglamak Beta blokér obstriktif hemodinamik sorunu ortadan kaldirmaz ve kompansatuvar
tasikardiyi baskilayabilir.

C) Elektif koroner anjiyografi Klinik sorun koroner stenoz degil, basing yapan perikardiyal efuizyondur.

E) Alti hafta sonra kontrol ekokardiyografi Hemodinamik instabil tamponad acil yasam kurtarici drenaj gerektirir.

13. Hipertrofik obstruktif kardiyomiyopati - Dogru cevap: B

Kazanim: Semptomatik hipertrofik obstruktif kardiyomiyopatide ilk farmakolojik tedaviyi secer.

Céziim basamaklari

1. Ailede ani 6lim, asimetrik septal hipertrofi ve Valsalva ile artan Gfirim HOKM'yi destekler.

2. Negatif kronotropi diyastolik dolus stiresini uzatir; negatif inotropi ¢ikis yolu gradiyentini azaltir.

3. Vazodilator ve preload azaltici ilaglardan kaginilirken ilk basamakta beta blokdr kullanilir.

Sonugc: Semptomatik obstruktif hipertrofik kardiyomiyopatide ilk farmakolojik secenek non-vazodilatér bir beta blokérdur.
Kritik tuzak: Gogus agrisini klasik koroner iskemi gibi degerlendirip nitrat vermek.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Nitrogliserin Preload'u azaltarak dinamik ¢ikis yolu obstruiksiyonunu artirabilir.

C) Yuksek doz furosemid Belirgin hacim azaltimi sol ventrikul kavitesini kugulttr ve gradiyenti artirabilir.

D) Digoksin Pozitif inotropi dinamik obstriksiyonu kotulestirebilir.

E) Nifedipin Glclu vazodilatasyon afterload'u azaltip obstriksiyonu artirabilir; dihidropiridinler
tercih edilmez.
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14. Miyokart enfarktiisii sonrasi papiller kas ruptiirii - Dogru cevap: A

Kazanim: Akut ciddi mitral yetersizlige yol acan papiller kas rupttrtinde definitif tedaviyi belirler.

Cozum basamaklari

1. Enfarktus sonrasi 2-7. giinde ani akciger 6demi ve yeni tUftirim mekanik komplikasyonu disundurdr.

2. Flail yaprakgik papiller kas rupturtune baglh akut ciddi mitral yetersizligi dogrular.

3. Vazodilator, inotrop ve gerekirse mekanik dolasim destegi kdpru olabilir; yasam kurtaric definitif tedavi acil cerrahidir.
Sonuc: Papiller kas rupturine bagl akut ciddi mitral yetersizlik acil mitral kapak onarimi veya replasmani gerektirir.
Kritik tuzak: Pulmoner 6demi yalniz medikal kalp yetersizligi olarak tedavi edip mekanik komplikasyonu atlamak.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

B) Yalniz intraven6z furosemid ve izlem Ditretik gegcici destek saglayabilir ancak mekanik ripturi diizeltmez ve sokta
yetersizdir.

C) Elektif kardiyoversiyon Sorun ritim bozuklugu degil, akut mekanik kapak yetmezligidir.

D) Uzun streli oral antikoagtlasyon Antikoagulasyon papiller kas riptirini tedavi etmez ve acil hemodinamik sorunu
¢6zmez.

E) Perikardiyosentez Ekokardiyografi tamponad degil akut mitral yetersizligi gdstermektedir.

15. Helicobacter pylori eradikasyon kontrolii - Dogru cevap: B
Kazanim: H. pylori tedavisi sonrasinda eradikasyonu dogru test ve zamanlamayla dogrular.

Cozum basamaklari

1. Tedavi basarisi serolojiyle degil aktif enfeksiyonu gosteren testle degerlendirilir.

2. Ure nefes testi veya monoklonal diski antijen testi uygundur.

3. Antibiyotik/bismut sonrasi en az 4 hafta, PPI sonrasi en az 2 hafta beklemek yalanci negatifligi azaltir.

Sonug: Eradikasyon, uygun ilag kesme araliklari saglandiktan sonra Ure nefes testiyle dogrulanmaldir.

Kritik tuzak: Semptomlarin kaybolmasini mikrobiyolojik kiir kabul etmek veya serolojiyi kontrol testi olarak kullanmak.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Tedavi biter bitmez serum H. pylori IgG bakmak | Antikorlar aylar-yillar pozitif kalabildiginden tedavi basarisini gdstermez.

Q) PPI kullanimi suirerken ertesi glin diski antijeni | Erken test ve PPI kullanimi yalanci negatiflige yol acabilir.
bakmak

D) Semptomlar gectiyse eradikasyon kontrolu Klinik dizelme bakterinin eradike edildigini gtivenilir bicimde géstermez.
yapmamak

E) Her hastaya hemen kontrol endoskopisi ve Alarm bulgusu olmayan hastada noninvaziv test yeterlidir; erken endoskopi
rastgele biyopsi yapmak gereksizdir.

16. Fulminan Wilson hastaligi - Dogru cevap: C
Kazanim: Fulminan Wilson hastaliginda yasam kurtarici definitif tedaviyi secer.

Céziim basamaklari

1. Geng yas, Coombs-negatif hemoliz, diisiik ALP/bilirlibin orani ve Kayser-Fleischer halkasi Wilson hastaligini destekler.
2. Ensefalopati ve agir koagulopati fulminan karaciger yetmezligidir.

3. Fulminan Wilson hastaliginda selasyon tek basina yeterli degildir; acil transplantasyon yasam kurtaricidir.

Sonug: Fulminan Wilson hastaliginin definitif ve acil tedavisi karaciger transplantasyonudur.

Kritik tuzak: Kronik Wilson tedavisinde kullanilan ¢inko veya selatérleri, fulminan yetmezlikte yeterli sanmak.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Yalniz oral ¢inko Cinko bakir emilimini azaltir ancak fulminan karaciger yetmezliginde yeterince hizli
ve etkili degildir.

B) Elektif flebotomi Flebotomi hemokromatoz tedavisidir; Wilson hastaliginda kullaniimaz.

D) Yalniz ursodeoksikolik asit Ursodeoksikolik asit bakir birikimini veya akut karaciger yetmezligini dizeltmez.

E) Alti ay sonra kontrol biyopsisi INR yuksekligi ve ensefalopati akut karaciger yetmezligini gosterir; beklemek
olumculdur.
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17. Steroid direncli akut agir Glseratif kolit - Dogru cevap: B
Kazanim: Akut agir Ulseratif kolitte steroid yanitsizhiginda kurtarma tedavisini secer.
Cozum basamaklari

1. Sik kanh diskilama ve sistemik toksisite akut agir Ulseratif koliti gosterir.

2. Intravendz steroide 3-5 guin icinde yetersiz yanit kurtarma tedavisi gerektirir.

3. Infliksimab uygun bir kurtarma secenegidir; basarisizlik veya komplikasyon olasiligi icin kolorektal cerrahi erken siirece
katilir.

Sonug: Steroid direngli akut agir tlseratif kolitte infliksimab gibi kurtarma tedavisi gecikmeden baslanmali ve cerrahi ekip es
zamanli degerlendirmelidir.

Kritik tuzak: Steroid tedavisini belirsiz stire uzatarak kolektomi veya kurtarma tedavisi zamanini kacirmak.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?
A) Oral mesalazin dozunu artirip taburcu etmek Akut agir ve steroid yanitsiz hastalikta oral 5-ASA tek basina yetersizdir.
C) Antidiyareik loperamid baslamak Agir kolitte antimotilite ilaglari toksik megakolon riskini artirabilir.

D) Kortikosteroidi haftalarca ayni dozda surdurtp | Steroid yanitsizhgi 3-5 gtinde degerlendirilir; gecikme komplikasyon riskini artirir.
yanit beklemek

E) Yalniz probiyotik verip kontrol kolonoskopisi Probiyotik akut agir kolitin kurtarma tedavisi degildir ve aktif agir donemde
planlamak kolonoskopi risklidir.

18. Primer sklerozan kolanjit - Dogru cevap: E

Kazanim: Inflamatuvar bagirsak hastaliginda kolestatik enzim yiiksekliginde PSC tanisal gériintilemesini secer.
Cozum basamaklari

1. Ulseratif kolit, kasinti ve belirgin kolestatik enzim yiksekligi PSC icin tipik baglamdir.

2. MRCP intrahepatik ve ekstrahepatik kanallardaki multifokal darlik-genisleme gérinimund noninvaziv gosterir.
3. ERCP, tani belirsizligi veya dominant darlkta terapétik/érnekleyici amacla saklanir.

Sonug: PSC stiiphesinde ilk tercih edilen duktal gérintileme MRCP'dir.

Kritik tuzak: En ayrintili oldugu dustincesiyle invaziv ERCP'yi ilk basamakta segcmek.

Celdirici analizi

A) Direkt karin grafisi Safra yollarinin segmental darlik ve genislemelerini géstermez.
B) Karaciger sintigrafisi PSC'nin tipik duktal anatomisini degerlendirmek icin standart ilk inceleme degildir.
C) Rutin tanisal ERCP ERCP invazivdir; dominant darlikta 6rnekleme/tedavi gerekmedikce ilk tanisal test

olarak tercih edilmez.

D) Kolonoskopi sonucuna gore tani koymak Kolonoskopi eslik eden koliti degerlendirir ancak safra yolu hastaligini
goérintulemez.
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19. Parasetamol zehirlenmesi - Dogru cevap: B

Kazanim: Parasetamol doz asiminda antidotu zamaninda baslatir.

Cozum basamaklari

1. Alinan doz toksiktir ve 4 saat sonrasi diizey tedavi ¢izgisinin Gzerindedir.

2. N-asetilsistein glutatyon depolarini yenileyerek toksik metaboliti detoksifiye eder.

3. AST/ALT normal olsa bile tedavi gecikmeden baslanir; ge¢ basvurularda da yarar saglayabilir.
Sonuc: Toksik parasetamol diizeyinde transaminaz yukselmesini beklemeden N-asetilsistein baslanmalidir.
Kritik tuzak: Normal baslangi¢ karaciger testlerini gtivenli kabul edip antidotu geciktirmek.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?
A) Transaminazlar yikselene kadar tedavi Antidot en cok erken dénemde etkilidir; karaciger hasari gelismesini beklemek
vermemek yanlistir.
C) Yalniz aktif kémur verip taburcu etmek Geg basvuruda aktif kémurun yarari sinirhdir ve toksik dizeyde antidotun yerini
tutmaz.
D) Flumazenil uygulamak Flumazenil benzodiazepin antagonisti olup parasetamol toksisitesine etkisizdir.
E) Atropin ve pralidoksim vermek Bu kombinasyon organofosfat zehirlenmesinde kullanilir.

20. Tiroid firtinasi - Dogru cevap: E

Kazanim: Tiroid firtinasinda ilaglarin dogru siralamasini uygular.
Cozum basamaklari

1. Tiroid firtinasi coklu mekanizmalara ayni anda mudahale gerektirir.

2. Beta blokor adrenerjik belirtileri; propiltiyourasil hormon sentezini ve kismen T4-T3 dontstimunu azaltir.

3. Iyot, organifikasyonun engellenmesi icin antitiroid ilagctan en az bir saat sonra verilir; glukokortikoid ve destek tedavisi
eklenir.

Sonug: Tiroid firtinasinda iyot antitiroid ilagtan sonra verilmelidir; beta blokdr, glukokortikoid ve yogun destek es zamanli
uygulanir.

Kritik tuzak: Iyodu antitiroid ilactan 6nce vererek hormon sentezini artirma riski olusturmak.
Celdirici analizi

A) Once iyot, birkac saat sonra propiltiyourasil fyot antitiroid ilactan énce verilirse yeni hormon sentezi icin substrat saglayabilir.
B) Yalniz radyoaktif iyot uygulamak Radyoaktif iyot akut firtinada yavas etkilidir ve acil tedavi degildir.

Q) Yalniz levotiroksin ve propranolol Levotiroksin tiroid hormon yikinu artirarak tabloyu kétilestirir.

D) Antitiroid ilag vermeden sadece parasetamol ve | Destek tedavisi gereklidir ancak hormon sentezi/salinimi ve adrenerjik etkiler de
SIvi acilen kontrol edilmelidir.

21. Adrenal kriz - Dogru cevap: B

Kazanim: Akut adrenal krizde ilk tedaviyi uygular.

Cozum basamaklari

1. Hipotansiyon, hiponatremi, hiperkalemi ve hipoglisemi adrenal krizi destekler.

2. Kortizol eksikligi gecikmeden stres doz intravendz hidrokortizonla yerine konur.

3. Izotonik salin dolasim hacmini, dekstroz hipoglisemiyi diizeltir; 6rnek alinmasi tedaviyi geciktirmemelidir.
Sonuc: Adrenal krizde yasam kurtarici yaklasim intravendz hidrokortizon ve agresif sivi-dekstroz replasmanidir.
Kritik tuzak: Tanisal kortizol sonucunu bekleyerek steroid ve sivi tedavisini geciktirmek.

Celdirici analizi

A) Yalniz oral fludrokortizon Sok ve kusmada oral tedavi emilemez; glukokortikoid ve hacim replasmani acildir.
C) intravenéz furosemid Hastanin hacim kaybini ve hipotansiyonunu agirlastirabilir.

D) Insdilin infiizyonu ve sivi kisitlamasi Hiperglisemi yoktur; sivi kisitlamasi adrenal krizde kontrendikedir.

E) Levotiroksin yikleme dozu Tiroid hormonu kortizol gereksinimini artirabilir ve adrenal krizi kotulestirir.
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22. Malignite iliskili agir hiperkalsemi - Dogru cevap: C
Kazanim: Semptomatik agir hiperkalsemide baslangi¢ tedavisini planlar.
Cozum basamaklari

1. Kalsiyumun 14 mg/dL'nin tzerinde ve nérolojik semptomlarin bulunmasi acil tedavi gerektirir.
2. Izotonik salin hacim acigini ve kalsiyum atilimini diizeltir.
3. Kalsitonin hizli fakat kisa etkili; intravenoz bisfosfonat daha geg baslayan kalici antiresorptif etki saglar.

Sonuc: Agir semptomatik malignite hiperkalsemisinde hizli hidrasyon, kisa etkili kalsitonin ve kalici etki i¢in intravenoz
bisfosfonat birlikte kullanilir.

Kritik tuzak: Dehidrate hastada sivi vermeden dilretik baslamak.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Sivi kisitlamasi ve tiazid Tiazidler kalsiyum geri emilimini artirabilir; sivi kisitlamasi dehidratasyonu
agirlastirir.

B) Yalniz oral kalsiyum karbonat Ek kalsiyum verilmesi hiperkalsemiyi kotulestirir.

D) Yalniz loop dilretik, sivi vermeden Once hacim diizeltilmeden ditiretik kullanimi bébrek perfiizyonunu bozabilir; rutin
tedavi degildir.

E) Yalniz glukokortikoid Glukokortikoid &6zellikle D vitamini aracili hiperkalsemide yararlidir; PTHrP iligkili
agir tabloda tek basina yeterli degildir.

23. Feokromositoma preoperatif hazirligi - Dogru cevap: E

Kazanim: Feokromositoma cerrahisi dncesinde adrenerjik blokaj sirasini bilir.

Cozum basamaklari

1. Feokromositomada 6nce vazokonstriktor alfa etkisi bloke edilmelidir.

2. Alfa blokajla birlikte tuz-sivi alimi artirilarak kronik hacim daralmasi duzeltilir.

3. Tasikardi surerse ancak yeterli alfa blokajdan sonra beta blokor eklenir.

Sonuc: Feokromositoma cerrahisi dncesinde alfa blokaj daima beta blokajdan énce gelir.
Kritik tuzak: Tasikardiye odaklanip dnce beta blokor vererek karsiliksiz alfa uyarisi olusturmak.

Celdirici analizi

A) Once beta blokaj, sonra alfa blokaj Tek basina beta blokaj alfa etkisini karsiliksiz birakarak ciddi hipertansif krize yol
acabilir.

B) Yalniz kisa etkili nitrat Nitratlar standart preoperatif katekolamin blokajinin yerini tutmaz.

C) Yalniz digoksin Digoksin katekolamin kaynakli vazokonstriksiyon ve hipertansiyonu kontrol etmez.

D) ilag hazirligi olmadan dogrudan ameliyat Maniptilasyon sirasinda katekolamin salinimi 6limcdl hipertansiyon ve aritmi
yapabilir.

Sayfa 12




Klinik Tip Bilimleri Deneme-2 - Ayrintili C6ziimler

24. Santral hipotiroidide adrenal yetmezlik - Dogru cevap: C

Kazanim: Panhypopittitarizmde hormon replasmaninin gtivenli sirasini belirler.

Cozum basamaklari

1. DUstik serbest T4'e ragmen TSH'nin ylkselmemesi santral hipotiroidiyi gosterir.

2. Cok dusuk sabah kortizolu ve hipotansiyon eslik eden ACTH eksikligini dusundurar.

3. Levotiroksin adrenal krizi tetikleyebileceginden dnce glukokortikoid gtivenceye alinir.

Sonuc: Panhypopituitarizmde levotiroksinden dnce glukokortikoid baslanmalidir.

Kritik tuzak: TSH'yi normal gorup santral hipotiroidiyi dislamak veya tiroid hormonunu kortizolden énce vermek.
Celdirici analizi

A) Once yiiksek doz levotiroksin, kortizol sonucuna | Tiroid hormonu kortizol klirensini ve gereksinimini artirarak adrenal krizi
sonra bakmak tetikleyebilir.

B) Yalniz TSH normal oldugu icin tedavi vermemek | Santral hipotiroidide TSH uygunsuz normal olabilir; serbest T4 ve klinik esas alnir.

D) Once blyiime hormonu, diger hormonlari aylar | Yasami tehdit eden ACTH eksikligi énceliklidir; GH replasmani acil degildir.
sonra vermek

E) Yalniz mineralokortikoid vermek Santral adrenal yetmezlikte aldosteron genellikle korunur; esas eksik
glukokortikoiddir.

25. Akut promiyelositik Idsemi - Dogru cevap: A

Kazanim: APL suphesinde molekuler dogrulama beklenmeden ATRA baslatir.

Céziim basamaklari

1. Anormal promiyelositler, coklu Auer comaklari ve DIC APL icin tipiktir.

2. Erken 6limun baslica nedeni kanamadir; tedavi gecikmemelidir.

3. ATRA, PML-RARA kaynakli maturasyon blokunu kaldirir ve APL suphesinde dogrulama beklenmeden baslanir.
Sonugc: APL distnildigu anda ATRA baslanmali, es zamanli agresif kan Grinu destegi verilmelidir.

Kritik tuzak: Molekller sonucu beklerken ATRA'y1 geciktirmek.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

B) Yalniz demir selasyonu Demir yUki bu akut koagulopatik I6semi tablosunun nedeni degildir.

C) imatinib Imatinib BCR-ABL iliskili Idsemilerde kullanilir; APL'nin hedefi degildir.

D) Rituksimab Rituksimab CD20 pozitif B huicreli hastaliklarda etkilidir; APL miyeloid kdkenlidir.
E) Splenektomi Splenektomi APL ve DIC'nin tedavisi degildir.

26. Orak hiicreli hastalikta agir akut gégus sendromu - Dogru cevap: E
Kazanim: Agir akut gégus sendromunda degisim transfizyonu endikasyonunu tanir.

Céziim basamaklari

1. Yeni infiltrasyon, ates/g6gus agrisi ve hipoksemi akut gégus sendromunu tanimlar.

2. Multilober tutulum, ciddi hipoksemi ve klinik kétilesme agir hastalik gostergesidir.

3. Degisim transflizyonu HbS oranini hizla distrurken asiri viskozite riskini sinirlar.

Sonug: Agir, hizla ilerleyen akut g6gls sendromunda eritrosit degisim transflizyonu endikedir; antibiyotik ve solunum
destegi de es zamanli verilir.

Kritik tuzak: Yalniz hemoglobin sayisina odaklanip HbS oranini hizla distrme gereksinimini kagirmak.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Demir selasyonu Akut hipoksemik tabloyu diizeltmez; kronik transflizyon demir yukinde kullanilir.

B) Yalniz oral folik asit Destekleyici olabilir ancak agir akut gégus sendromunda yeterli degildir.

C) Trombosit aferezi Trombosit sayisina bagli bir tablo degildir ve oksijenasyonu duizeltmez.

D) Eritropoietin baslanmasi Etkisi guinler-haftalar icinde ortaya cikar; akut yasami tehdit eden hipoksemiyi
tedavi etmez.
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27. Paroksismal noktiirnal hemoglobiniiri - Dogru cevap: C
Kazanim: PNH'de kompleman inhibitéri tedavisini secer.

Cozum basamaklari

1. CD55 ve CD59 kaybi eritrositleri terminal kompleman aracili lizise duyarli hale getirir.
2. Atipik yerlesimli ven6z tromboz PNH'nin énemli ve 6limcul komplikasyonudur.

3. Ekulizumab C5'i inhibe ederek intravaskuler hemolizi ve tromboz riskini azaltir.

Sonuc: Kompleman aracili PNH'de C5 inhibitdri ekulizumab temel hedefe yonelik tedavidir; meningokok korunmasi
planlanmalidir.

Kritik tuzak: Sitopeni nedeniyle hastaligi yalniz aplastik anemi olarak degerlendirip atipik trombozu g6ézden kacirmak.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) imatinib BCR-ABL tirozin kinazini hedefler; PNH patofizyolojisine etkisizdir.

B) Rituksimab B hiicrelerini hedefler; GPI-ankorlu protein kaybina bagl kompleman hemolizini
dogrudan durdurmaz.

D) Desmopressin von Willebrand hastaligi ve bazi trombosit fonksiyon bozukluklarinda kullanilir;
PNH tedavisi degildir.

E) All-trans retinoik asit APL farklhilasma tedavisidir; PNH'de kullanilmaz.

28. Heparine bagl trombositopeni - Dogru cevap: D
Kazanim: Yuksek olasilikh HIT'te heparini kesip non-heparin antikoagilan baslatir.

Cozum basamaklari

1. Trombositlerin %50'den fazla dismesi, 5-10 glinlik zamanlama ve yeni tromboz ylksek 4T olasiligi olusturur.

2. Tanisal test sonucu beklenmeden butun heparin kaynaklari kesilir.

3. Argatroban gibi non-heparin bir antikoagulan baslanir; warfarin daha sonra guvenli gecisle eklenir.

Sonug: Yuksek klinik olasilikli HIT'te heparin hemen kesilmeli ve argatroban gibi non-heparin antikoaguilan baglanmalidir.
Kritik tuzak: Trombositopeniyi kanama hastaligi sanip antikoagulasyonu tamamen kesmek veya varfarine erken ge¢cmek.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Heparin dozunu yariya indirip devam etmek HIT immun trombojenik bir stregtir; kiiclk dozlar ve kateter yikamalari dahil tim
heparin kesilmelidir.

B) Trombosit slispansiyonu verip heparini Kanama yokken rutin trombosit transflizyonu trombozu artirabilir ve nedeni

surdirmek ortadan kaldirmaz.

C) Hemen tek basina varfarin baslamak Akut HIT'te erken varfarin protein C distsuyle vendz gangren riskini artirabilir;
trombosit toparlanana kadar baslanmaz.

E) Yalniz aspirin baslamak HIT'te trombin olusumu gugludir; antiplatelet tedavi yeterli antikoagilasyon
saglamaz.
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29. Anti-GBM hastaligi - Dogru cevap: D

Kazanim: Pulmoner-renal sendrom yapan anti-GBM hastaliginda kombine tedaviyi secer.

Cozum basamaklari

1. Lineer IgG boyanmasi anti-GBM hastaliginin karakteristik bulgusudur.

2. Plazma degisimi dolasimdaki patojenik antikorlari hizla uzaklastirir.

3. Glukokortikoid inflamasyonu, siklofosfamid yeni antikor Gretimini baskilar.

Sonuc: Anti-GBM pulmoner-renal sendromunda plazmaferez, yluksek doz steroid ve siklofosfamid birlikte uygulanir.
Kritik tuzak: Bobrek yetmezligini yalniz destek tedavisiyle yonetip immunolojik nedeni tedavi etmemek.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?
A) Yalniz ACE inhibitoru Proteinuriyi azaltabilir ancak hizla ilerleyen immun hastaligi ve alveoler kanamayi
tedavi etmez.
B) Yalniz genis spektrumlu antibiyotik Bulgular enfeksiyondan ¢ok otoantikor aracili pulmoner-renal sendromu gdsterir.
C) Kolsisin Kolsisin FMF ve gut gibi hastaliklarda kullanilir; anti-GBM antikor Gretimini
durdurmaz.
E) Yalniz hemodiyaliz Diyaliz destek saglayabilir ancak dolasimdaki antikoru temizlemek ve yeni tretimi

baskilamak icin immunoterapi gerekir.

30. Tip 4 renal tuibiiler asidoz - Dogru cevap: B
Kazanim: Hiperkalemik normal anyon acikli asidozda tip 4 RTA'yi tanir.

Céziim basamaklari

1. Hiperkloremiyle birlikte dusik bikarbonat normal anyon acikli metabolik asidozdur.

2. Eslik eden belirgin hiperkalemi tip 4 RTA icin ayirt edicidir.

3. Diyabetik nefropatide hiporeninemik hipoaldosteronizm sik nedendir; idrar pH'si 5,5'in altinda olabilir.
Sonug: Diyabetik nefropati, hiperkalemi ve normal anyon acikl asidoz tip 4 RTA'y1 gosterir.

Kritik tuzak: Tam RTA'larda idrar pH'sinin yuksek olacagini varsaymak.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Distal tip 1 renal tubduler asidoz Tip 1 RTA genellikle hipokalemi ve idrar pH'sinin 5,5'in tGzerinde kalmasiyla
seyreder.

C) Proksimal tip 2 renal tibuler asidoz Tip 2 RTA ¢ogunlukla hipokalemiktir ve proksimal bikarbonat kaybiyla iliskilidir.

D) Laktik asidoz Laktik asidoz anyon agikligini artirir; burada normal anyon agikli hiperkloremik
asidoz vardir.

E) Ketoasidoz Ketoasidoz yliksek anyon acikli asidoz yapar ve klinik veriler bunu
desteklememektedir.
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31. Semptomatik agir hiponatremi - Dogru cevap: D

Kazanim: SIADH'ye bagl ndbetli agir hiponatremide hipertonik salin kullanir.

Cozum basamaklari

1. DUstik serum osmolalitesi, 6volemi ve uygunsuz konsantre idrar SIADH ile uyumludur.

2. Nobet agir nérolojik semptomdur ve acil kismi sodyum duizeltmesi gerekir.

3. %3 salin boluslariyla ilk saatlerde yaklasik 4-6 mmol/L artis hedeflenir; toplam dizeltme yakindan sinirlandirilir.

Sonuc: Nobetli agir hiponatremide kontrollG %3 hipertonik salin bolusu yasam kurtaricidir; asiri hizli dizeltmeden kaginilir.
Kritik tuzak: Kronik SIADH tedavisi olan sivi kisitlamasini nébetli acil durumda tek basina yeterli sanmak.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Yalniz gunlik siviyr 1 litreyle kisitlamak Sivi kisitlamasi kronik/asemptomatik SIADH'de kullanilir; nébetli agir
hiponatremide ¢ok yavastir.

B) Hizl sekilde normal sodyuma ulasana kadar Asiri hizh dizeltme ozmotik demiyelinizasyon riski tasir; hedef ilk saatlerde sinirh

sinirsiz hipertonik salin artistir.

C) izotonik salinle yiiksek hacimli infiizyon SIADH'de idrar konsantre kaldigi igin izotonik salin sodyumu dizeltemeyebilir veya
kotilestirebilir.

E) Desmopressin tek basina Desmopressin serbest su tutulmasini artirir; tek basina mevcut hiponatremiyi
kotulestirir.

32. Granulomatozis ile polianjiit - Dogru cevap: B

Kazanim: Organ tehdit eden GPA'da remisyon indlksiyon tedavisini secer.

Cozum basamaklari

1. Ust hava yolu, kaviter akciger nodulleri ve kresentik glomerlonefrit GPA Gclisidar.

2. PR3-ANCA tanliyi destekler; bébrek-akciger tutulumu organ tehdit eden hastaliktir.

3. Yuksek doz glukokortikoide rituksimab veya siklofosfamid eklenerek remisyon induksiyonu yapilr.
Sonuc: Organ tehdit eden GPA'da yuksek doz steroid ve rituksimab uygun induksiyon rejimidir.
Kritik tuzak: Kronik sintzit 6ykustine odaklanip pulmoner-renal vaskuliti enfeksiyon sanmak.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Yalniz hidroksiklorokin Hidroksiklorokin SLE'de temel ilactir; organ tehdit eden ANCA vaskdlitinde yeterli
degildir.

C) Yalniz dusiik doz metotreksat Bobrek ve akciger tutulumu organ tehdit eder; distk yogunluklu monoterapi
uygun degildir.

D) Yalniz nonsteroid antiinflamatuvar Semptom giderir ancak nekrotizan vaskdliti ve glomerilonefriti baskilamaz.

E) Yalniz kolsisin Kolsisin GPA remisyon induksiyonu saglamaz.
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33. Antifosfolipid sendromunda sekonder korunma - Dogru cevap: C

Kazanim: Trombotik antifosfolipid sendromunda uzun dénem antikoagulasyonu secer.

Cozum basamaklari

1. Klinik tromboz/gebelik morbiditesi ve 12 hafta arayla kalici antikor pozitifligi APS élcutlerini karsilar.

2. Trombotik APS'de nuks riski yuksektir ve uzun donem antikoagulasyon gerekir.

3. Vitamin K antagonisti vendz tromboz sonrasi standart sekonder korunmadir; hedef INR klinik baglama goére belirlenir.
Sonuc: Trombotik antifosfolipid sendromunda uzun sureli vitamin K antagonistiyle antikoagulasyon gerekir.

Kritik tuzak: Gebelik Oyktsu nedeniyle tabloyu yalniz obstetrik APS sanip 6nceki DVT'yi g6z ardi etmek.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Yalniz dustik doz aspirin Vendz tromboz gecirmis kesin APS'de aspirin tek basina sekonder korunma icin
yetersizdir.

B) Antikoagulasyonu Ug¢ ay sonra tamamen Kalici yuksek riskli antikorlar ve dnceki tromboz niks riskini strdurar.

kesmek

D) Yalniz hidroksiklorokin SLE icin yararli olsa da gegirilmis APS trombozunda tek basina yeterli
antikoagulasyon saglamaz.

E) Rutin trombolitik tedaviyi dmur boyu Tromboliz akut, yasam/organ tehdit eden secilmis trombozlarda kullanilir; kronik

surdirmek profilaksi degildir.

34. Konviilsif status epileptikus - Dogru cevap: B

Kazanim: Konviilsif status epileptikusta ilk ilag tedavisini seger.

Cozum basamaklari

1. Bes dakikadan uzun suren jeneralize konvulsiyon status epileptikus olarak tedavi edilir.

2. Hava yolu, oksijen ve glukoz degerlendirmesiyle es zamanl hizl etkili benzodiazepin verilir.

3. Intravenéz lorazepam ilk secenektir; ardindan uzun etkili ikinci basamak antiepileptik yiiklenir.
Sonug: Konvulsif status epileptikusta ilk farmakolojik tedavi intravendz lorazepamdir.

Kritik tuzak: ikinci basamak antiepileptigi benzodiazepinden énce vererek nébet sonlandirmayi geciktirmek.

Celdirici analizi

A) Oral karbamazepin Oral emilim yavastir ve devam eden status epileptikusu acil sonlandirmaz.
C) Oral valproat Oral yol aktif nébette glvenli ve hizli degildir; benzodiazepin ilk basamaktir.
D) Intravenz mannitol Mannitol intrakraniyal basing icin kullanilir; nébeti dogrudan sonlandirmaz.
E) Subkutan sumatriptan Migren/kiime bag agrisi tedavisidir; status epileptikusta etkisizdir.
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35. Serotonin sendromu - Dogru cevap: D

Kazanim: Serotonin sendromunu néromuskuler bulgularla tanir ve tedavi eder.

Cozum basamaklari

1. Linezolid monoamin oksidazi inhibe ederek SSRI ile serotonerjik toksisite olusturabilir.

2. Klonus ve hiperrefleksi serotonin sendromunu néroleptik malign sendromdan ayiran 6nemli bulgulardir.

3. Sorumlu ilaglar kesilir; sedasyon, sogutma, sivi ve benzodiazepin verilir; orta-agir olguda siproheptadin disunulebilir.
Sonuc: Klonuslu serotonerjik toksisitede ilaclar kesilip destek ve benzodiazepin baslanir; siproheptadin eklenebilir.

Kritik tuzak: Ates ve rijidite benzeri bulgular nedeniyle refleks olarak néroleptik malign sendrom tedavisi segmek; klonus

ayirt edicidir.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Antipsikotik dozu artirmak ve ilaclara devam
etmek

Dopamin blokaji tabloyu agiklamaz; sorumlu ilaglari sirdirmek toksisiteyi artirir.

B) Dantrolen tek basina vermek

Dantrolen malign hipertermide temel ilactir; serotonin sendromunda ilk tedavi
degildir.

C) Bromokriptin baslamak

Bromokriptin néroleptik malign sendromda distnulebilir; serotonerjik aktiviteyi
azaltmaz.

E) Yalniz genis spektrumlu antibiyotik verip
gozlemek

Enfeksiyon ayirici tanida olsa da klonus ve ilag etkilesimi serotonin toksisitesini
gucla bicimde destekler.
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Cocuk Saghgi ve Hastaliklar

36. Prematiire respiratuvar distres sendromu - Dogru cevap: C

Kazanim: Premattre RDS'de baslangi¢ solunum destegini ve surfaktan endikasyonunu belirler.
Cozum basamaklari

1. Prematurite, erken baslangi¢ ve retiklilogranuler-hava bronkogramli dustuk hacim RDS icin tipiktir.
2. Spontan soluyan premattire bebekte nazal CPAP fonksiyonel reziduel kapasiteyi korur.

3. Oksijen gereksinimi yiikselirse minimal invaziv yéntemle erken surfaktan verilmesi entiibasyon suresini azaltabilir.

Sonug: Premattre RDS'de ilk basamak nazal CPAP ve hedefe yénelik oksijendir; belirgin gereksinimde erken surfaktan
eklenir.

Kritik tuzak: Her solunum sikintili prematureyi dogrudan yuksek basinch ventilasyona almak.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Yalniz genis spektrumlu antibiyotik ve oda Sepsis dislanmalidir ancak tipik RDS'de solunum destegini geciktirmek uygun
havasinda izlem degildir.

B) Rutin yuksek basingli invaziv ventilasyon, Gereksiz invaziv ventilasyon volutravma ve bronkopulmoner displazi riskini artirir;
surfaktan vermeden noninvaziv destek tercih edilir.

D) Furosemid ve sivi kisitlamasi Pulmoner 6dem temel patoloji degildir; surfaktan eksikligini dizeltmez.

E) Nebulize salbutamol RDS bronkospazm degil surfaktan eksikligi ve alveoler kollapsla olusur.

37. Erken baslangi¢li neonatal sepsis - Dogru cevap: D

Kazanim: Erken neonatal sepsiste ampirik antibiyotik kombinasyonunu secer.

Cozum basamaklari

1. Uzamig membran rupturi ve maternal ates erken baslangich sepsis riskini artirir.

2. Ampisilin GBS, enterokok ve Listeria'yl; gentamisin gram-negatif basilleri kapsar.

3. Kultdr sonucuna goére tedavi daraltilir veya sepsis dislanirsa kesilir.

Sonuc: Erken baslangi¢li neonatal sepsiste standart ampirik kombinasyon ampisilin ve gentamisindir.
Kritik tuzak: Yenidoganda sefalosporini refleks olarak secip Listeria kapsamini unutmak.

Celdirici analizi

A) Vankomisin ve flukonazol Erken baslangigl sepsisin temel etkenleri GBS ve gram-negatif enterik basillerdir;
bu kombinasyon uygun ilk kapsami saglamaz.

B) Oral amoksisilin Sepsis suphesinde intravendz tedavi gerekir ve tek oral ajan yetersizdir.
C) Sefazolin tek basina Listeria ve bazi gram-negatif etkenler icin yetersizdir.
E) Azitromisin tek basina Erken neonatal sepsisin tipik patojenlerini yeterince kapsamaz.

38. Semptomatik neonatal hipoglisemi - Dogru cevap: E

Kazanim: Semptomatik yenidogan hipoglisemisinde intraven6z dekstroz tedavisini baslatir.
Céziim basamaklari

1. Jitteriness ve apne hipogliseminin nérolojik belirtileridir.

2. 24 mg/dL ciddi disuk degerdir ve acil intraven®z tedavi gerektirir.

3. %10 dekstroz bolusu sonrasi yasa uygun glukoz inflizyon hiziyla strekli destek ve sik dlctim yapilir.
Sonug: Semptomatik agir neonatal hipoglisemide intraven6z %10 dekstroz bolusu ve inflizyonu baslanir.

Kritik tuzak: Diyabetik anne bebeginde hipoglisemiyi beklenen gecici durum kabul edip tedaviyi ertelemek.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Yalniz emzirmeyi bir sonraki 6gtne kadar Semptomatik ve ciddi hipoglisemide oral beslenmeyi beklemek nérolojik hasar
beklemek riskini artirir.

B) instilin infuzyonu Instilin kan sekerini daha da dusurar.

Q) Sivi kisitlamasi Hipoglisemiyi diizeltmez ve perfuzyonu bozabilir.

D) Oral glukoz tolerans testi Tanisal testtir; akut semptomatik hipoglisemide tedaviyi geciktirir.
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39. Rh hemolitik hastaliginda degisim transfiizyonu - Dogru cevap: B
Kazanim: Agir izoimmun hemolizde degisim transfliizyonu gereksinimini tanir.

Cozum basamaklari

1. Pozitif direkt antiglobulin testi ve agir anemi Rh izoimmuin hemolizi gsterir.

2. Bilirtbuinin yogun fototerapiye ragmen degisim esigini asmasi kernikterus riskini belirgin artirir.

3. Degisim transfuizyonu biliribini, dolagsan antikoru ve antikorla kapl eritrositleri hizla uzaklastirir.
Sonuc: Norotoksisite esigini asan agir Rh hemolitik hastaliginda acil degisim transflizyonu gerekir.
Kritik tuzak: Fototerapinin tim hiperbiliribinemi diizeylerinde tek basina yeterli oldugunu distinmek.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Fototerapiyi kesip yalniz oral sivi vermek Biliriibin ndrotoksisite esigini asmis ve hemoliz stirmektedir; bu yaklasim
yetersizdir.

C) Yalniz demir tedavisi Akut hemolizi ve agir hiperbiliribinemiyi dizeltmez; ayrica demir yuku sorun
olabilir.

D) Yalniz eritropoietin Etkisi gecikir ve bilirubini hizla distrmez.

E) Bebege anti-D immunoglobulin yapmak Anti-D profilaksisi Rh-negatif anneye fetal eritrosit maruziyetini dnlemek icin verilir;
hasta yenidoganin tedavisi degildir.

40. Santral erken puberte - Dogru cevap: A

Kazanim: Santral erken pubertede uzun etkili GnRH agonisti tedavisini secer.
Cozum basamaklari

1. Sekiz yasindan dnce ikincil cinsiyet 6zellikleri ve ileri kemik yasi erken pubertedir.

2. Uyarilmis LH'nin pubertal yaniti hipotalamo-hipofizer-gonadal aksin merkezi aktivasyonunu gésterir.

3. Uzun etkili GnRH agonisti pulsatile uyariyi stirekli hale getirerek gonadotropin salgisini baskilar ve kemik yasi ilerlemesini
yavaslatir.

Sonug: Santral erken pubertenin standart tedavisi uzun etkili GnRH agonistidir.
Kritik tuzak: Ileri kemik yasina ragmen yalniz psikososyal izlem secerek eriskin boy kaybini géz ardi etmek.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

B) Buyime hormonu Santral pubertal aks aktivasyonunu baskilamaz ve kemik yasi ilerlemesini
durdurmaz.

C) Levotiroksin Hipotiroidi bulgusu yoktur; pubertal LH yaniti santral erken puberteyi destekler.

D) Ostrojen replasmani Mevcut erken pubertal gelisimi hizlandirir.

E) Yalniz oral kontraseptif Pubertal aksi gtvenilir bicimde baskilamaz ve eriskin boy kazanimini korumak icin
standart degildir.

41. D vitamini eksikligi riketsi - Dogru cevap: B

Kazanim: Nutrisyonel riketsin klinik ve biyokimyasal bulgularina gére tedavi secer.

Cozum basamaklari

1. Bilek genislemesi, bacak egriligi ve blyime gecikmesi rikets bulgularidir.

2. Dusuk 25-OH D, sekonder hiperparatiroidi ve ylksek ALP nutrisyonel D vitamini eksikligini destekler.

3. D vitamini depolari kolekalsiferolle yenilenirken yeterli kalsiyum saglanmaldir.

Sonug: Nutrisyonel rikets kolekalsiferol ve kalsiyumla tedavi edilir; beslenme ve glineslenme egitimi eklenir.
Kritik tuzak: DusUk fosforu primer fosfat kaybi sanip D vitamini ve kalsiyum eksikligini tedavi etmemek.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Yalniz fosfat baglayici Fosfat duizeyini daha da dusurir ve nutrisyonel riketsi kotulestirir.

C) Yalniz kalsitonin Kemik mineralizasyonunu duzeltmez; hiperkalsemi tedavisinde kullanilir.
D) Yuksek doz glukokortikoid Kemik kaybini artirabilir ve D vitamini eksikligini tedavi etmez.

E) Demir selasyonu Riketsin patofizyolojisiyle iliskili degildir.

Sayfa 20



Klinik Tip Bilimleri Deneme-2 - Ayrintili C6ziimler

42. Kizamik temas sonrasi korunma - Dogru cevap: D
Kazanim: Agir immunsupresif cocukta kizamik temas sonrasi immuinoglobulin kullanir.

Cozum basamaklari

1. Kizamik ¢ok bulasicidir ve agir immunsupresyonda élumcil seyredebilir.

2. Canli MMR asisi bu cocukta gtivenli degildir.

3. Temastan sonraki alti glin iginde uygun doz immuinoglobulin pasif korunma saglar.

Sonuc: Agir immunsupresif, kizamiga duyarli cocukta temas sonrasi immunoglobulin uygulanmalidir.
Kritik tuzak: Temas sonrasi asi secerken hastanin canli asi kontrendikasyonunu gézden kacirmak.

Celdirici analizi

A) Canli kizamik-kizamikgik-kabakulak asisini Yogun kemoterapi altindaki agir immunsupresif hastada canli asi kontrendikedir.
hemen yapmak

B) Oseltamivir baslamak influenza antiviralidir; kizamiga karsi koruma saglamaz.

C) Azitromisin profilaksisi Kizamik viral bir enfeksiyondur; makrolid profilaksisi etkisizdir.

E) Belirti gelisene kadar hicbir islem yapmamak Agir immunsupresif ve duyarli cocukta temas sonrasi imminoglobulin ciddi

hastalik riskini azaltabilir.

43. Akut epiglottit - Dogru cevap: C

Kazanim: Epiglottitte hava yolunu glvenli ortamda kontrol altina alir.

Cozum basamaklari

1. Salya, tripod pozisyonu, toksik gériinim ve stridor epiglottiti distndarar.

2. Hava yolu ani kapanabileceginden gereksiz manipulasyondan kacinilir.

3. Anestezi-KBB ekibiyle kontrollii entlibasyon saglandiktan sonra tgtincl kusak sefalosporin gibi antibiyotik baslanir.
Sonuc: Epiglottitte dncelik ¢ocugu ajite etmeden kontrolll hava yolu guvenligidir; bogaz muayenesiyle zaman kaybedilmez.
Kritik tuzak: Taniyi gérmek icin dil basacagi kullanarak tam obstruksiyonu tetiklemek.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?
A) Dil basacagiyla poliklinikte ayrintili farinks Ajitasyon ve dogrudan muayene tam hava yolu tikanmasini tetikleyebilir.
muayenesi yapmak
B) Nebdlize salbutamol verip evde izlemek Epiglottit bronkospazm degildir ve hizla hava yolu kaybi yapabilir.
D) Bogaz kulturd sonucu ¢ikana kadar tedaviyi Hava yolu ve ampirik antibiyotik acildir; kultir beklenmez.
bekletmek
E) Sirtastl yatirip zorla damar yolu agmak Pozisyon degistirme ve ajitasyon obstruksiyonu agirlastirabilir; hava yolu ekibi
onceliklidir.

44. Kronik granilomatoéz hastalik - Dogru cevap: D

Kazanim: Fagosit oksidatif patlama bozuklugunu dihidrorodamin testiyle dogrular.

Céziim basamaklari

1. Katalaz pozitif bakteri ve mantarlarla derin apseler kronik granilomat6z hastaligi distndurr.

2. NADPH oksidaz kusuru fagositlerin oksidatif patlama yapmasini engeller.

3. Dihidrorodamin testi oksidatif patlamayi akim sitometrisiyle dlcer ve tasiyici analizine de yardimci olur.
Sonug: Kronik grantdlomat6z hastahgin tercih edilen fonksiyon testi dihidrorodamin oksidasyon testidir.
Kritik tuzak: Tekrarlayan akciger enfeksiyonlari nedeniyle yalniz kistik fibrozise odaklanmak.

Celdirici analizi

A) Ter klor testi Kistik fibrozisi degerlendirir; fagosit oksidatif patlamasini 6lgmez.

B) Serum total IgE Yuksek olabilir ancak kronik grantlomatéz hastalik icin dogrulayici degildir.

C) T lenfosit proliferasyon testi T hucre fonksiyonunu degerlendirir; katalaz pozitif enfeksiyon paterni fagosit
kusurunu dustndurdr.

E) Direkt Coombs testi Eritrositlere bagli antikoru saptar ve immun yetmezlik tanisinda kullaniimaz.
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45, Sistemik JIA'da makrofaj aktivasyon sendromu - Dogru cevap: E

Kazanim: Sistemik JiA'da makrofaj aktivasyon sendromunu tanir.

Cozum basamaklari

1. Sistemik JIA, sekonder hemofagositik sendrom icin giiclii bir zemin olusturur.

2. Surekli ates, organomegali, sitopeniler ve nérolojik bozulma klinik alarm bulgularidir.

3. Cok yuksek ferritin, yuksek trigliserid ve disuk fibrinojen makrofaj aktivasyon sendromunu destekler.

Sonug: Sistemik JiA'da ani klinik kétiilesme, sitopeni, hipofibrinojenemi ve asiri ferritin makrofaj aktivasyon sendromunu
gOsterir.

Kritik tuzak: Ferritin ylksekligini yalniz akut faz yaniti kabul edip sitopeni ve fibrinojen distkligini énemsememek.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Demir eksikligi anemisi Asiri ferritin, sitopeniler, hipofibrinojenemi ve organomegaliyi aciklamaz.

B) Akut romatizmal ates Kardit ve gezici artrit beklenir; bu hiperinflamatuvar laboratuvar tablosu tipik
degildir.

C) Reye sendromu Aspirin-viral hastalik iliskisi ve karaciger disfonksiyonu 6n plandadir; ferritin-

sitopeni paterni MAS'lI destekler.

D) Timor lizis sendromu Hiperlrisemi, hiperfosfatemi ve hipokalsemi beklenir; bu olguda hemofagositik
inflamasyon bulgulari vardir.

46. Prematiure patent duktus arteriozus - Dogru cevap: C

Kazanim: Hemodinamik 6nemli PDA'da farmakolojik kapatma tedavisini secer.

Cozum basamaklari

1. Prematuirite, strekli Gfarum, sicrayici nabiz ve sol kalp hacim ytukiu hemodinamik énemli PDA'y1 gosterir.

2. Siklooksijenaz inhibisyonu prostaglandin sentezini azaltarak duktal konstriksiyon saglar.

3. Kontrendikasyon yoksa ibuprofen veya indometazin kullanilabilir; secenekler icinde ibuprofen uygundur.

Sonuc: Hemodinamik 6nemli prematire PDA'sinda kontrendikasyon yoksa ibuprofenle farmakolojik kapatma denenebilir.
Kritik tuzak: PGE1'in duktusla iliskili her durumda kullanilacagini sanmak; PGE1 duktusu kapatmaz, acik tutar.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Prostaglandin E1 PGE1 duktusu acik tutar; duktusa bagimh kalp hastaliklarinda kullanilir.

B) Digoksin tek basina Kalp yetersizligi belirtilerini kismen etkileyebilir ancak duktusu kapatmaz.
D) Adenozin Supraventrikller tasikardi tedavisidir; PDA'ylI kapatmaz.

E) Sildenafil Pulmoner hipertansiyon tedavisinde kullanilir; PDA kapatma ajani degildir.

47. Buyuk arter transpozisyonunda yetersiz karisim - Dogru cevap: B

Kazanim: D-TGA'da duktusu agik tutup atriyal karisimi artirir.

Cozum basamaklari

1. D-TGA'da sistemik ve pulmoner dolagim paraleldir; yasam icin diizeyler arasi karisim gerekir.

2. PGE1 duktusu acik tutarak gecici karisim saglar.

3. Restriktif atriyal aciklikta balon septostomi atriyal karisimi hizla artirir.

Sonug: Agir hipoksemili ve restriktif atriyal iletisimi olan D-TGA'da PGE1 ve acil balon atriyal septostomi gerekir.
Kritik tuzak: Duktusu patolojik sant sanip kapatmak; bu lezyonda duktus yasam kurtaricidir.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) indometazin vererek duktusu kapatmak Duktusun kapanmasi paralel dolasimlar arasindaki karisimi azaltip hipoksemiyi
agirlastirir.

C) Yalniz yuksek akimli oksijen Anatomik karisim yetersizligi ¢ozulmeden oksijen satiirasyonu belirgin dizelmez.

D) Oral propranolol Hipoksik nébet tedavisi degildir ve dolasimlar arasi karisimi artirmaz.

E) Elektif cerrahiyi birkag ay ertelemek Agir hipoksemi acil karisim artirict miidahale ve erken arteriyel switch plani
gerektirir.
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48. Cocukta supraventrikiiler tasikardi - Dogru cevap: A
Kazanim: Hemodinamik stabil dar kompleksli SVT'de adenosin uygular.

Cozum basamaklari

1. Ani baslangigli, dizenli dar kompleksli 240/dakika ritim SVT ile uyumludur.

2. Stabil hastada 6nce vagal manevra uygulanir.

3. Basarisizsa ¢ok kisa etkili AV nod blokéru adenosin hizh IV bolusla verilir.

Sonuc: Vagal manevraya yanit vermeyen stabil cocukluk ¢agi SVT'sinde hizli IV adenosin ilk ilagtir.

Kritik tuzak: Kalp hizinin yiksekligini tek basina instabilite kabul edip dogrudan kardiyoversiyon yapmak.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

B) Oral digoksin ylklemesi Akut SVT'yi hizli sonlandirmaz ve bazi aksesuar yol tablolarinda sakincali olabilir.

C) Senkronize kardiyoversiyon Instabil hastada kullanilir; bu cocuk hemodinamik olarak stabildir ve énce
adenosin denenir.

D) Atropin Bradikardi tedavisidir; tasikardiyi artirabilir.

E) Lidokain inflzyonu Ventrikiler aritmilerde kullanilir; diizenli dar kompleksli SVT'nin ilk secenegi
degildir.

49. Kistik fibrozis tanisi - Dogru cevap: D

Kazanim: Kistik fibrozis stiphesinde ter klor testini kullanir.

Cozum basamaklari

1. Kronik sinopulmoner hastalik, pankreatik malabsorpsiyon ve blytme geriligi kistik fibrozisi distndurur.

2. Ter klor 6lcimu standart dogrulama testidir; iki ayri uygun érnekte ytuksek deger taniyi destekler.

3. Sinirda veya uyumsuz sonuglarda CFTR gen analizi ve fonksiyonel testler eklenebilir.

Sonug: Kistik fibrozis stiphesinde ilk dogrulama testi pilokarpin iyontoforeziyle ter klor 8l¢imuddr.

Kritik tuzak: Yalniz tekrarlayan enfeksiyona odaklanip pankreatik malabsorpsiyon birlikteligini gézden kagirmak.
Celdirici analizi

A) Tuberkulin deri testi Tlberkuloz maruziyetini degerlendirir; pankreatik yetmezlik ve kronik
sinopulmoner tabloyu aciklamaz.

B) Diskida gizli kan Gastrointestinal kanamayi degerlendirir; kistik fibrozis tanisini dogrulamaz.
C) Serum alfa-fetoprotein Karaciger/germ hcreli timor belirtecidir.
E) Direkt Coombs testi Immiin hemolizi degerlendirir ve kistik fibrozisle iligkili degildir.

50. Hipertrofik pilor stenozu - Dogru cevap: E
Kazanim: Pilor stenozunda cerrahi 6ncesi sivi-elektrolit bozuklugunu duzeltir.

Céziim basamaklari

1. Fiskinr safrasiz kusma ve zeytin kitle pilor stenozu icin tipiktir.

2. Kusma hidrojen ve klor kaybiyla hipokloremik, hipokalemik metabolik alkaloz yapar.

3. Piloromiyotomi 6ncesinde dehidratasyon ve elektrolitler dizeltilmelidir.
Sonug: Pilor stenozunda 6nce izotonik sivi ve uygun potasyumla metabolik bozukluk dizeltilir, sonra piloromiyotomi yapilir.
Kritik tuzak: Cerrahi tani kondugu icin fizyolojik stabilizasyonu atlamak.
Celdirici analizi

A) Acil ameliyata elektrolitler duzeltiimeden almak | Metabolik alkaloz ve dehidratasyon anestezi riskini artirir; pilor stenozu cerrahi acil
degil medikal stabilizasyon acilidir.

B) Oral beslenmeyi artirmak Obstriiksiyon nedeniyle kusmayi ve aspirasyon riskini artirir.
C) Bikarbonat inflizyonu Hastada zaten metabolik alkaloz vardir; bikarbonat tabloyu koétulestirir.
D) Yalniz proton pompasi inhibitéru Mekanik pilor hipertrofisini ve ciddi elektrolit kaybini tedavi etmez.
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51. Meckel divertikiili - Dogru cevap: D

Kazanim: Cocukta agrisiz alt GIS kanamasinda Meckel sintigrafisini secer.

Cozum basamaklari

1. Cocukta agrisiz, tekrarlayan alt gastrointestinal kanama Meckel divertikalina dastnddrur.

2. Kanama cogunlukla divertikuldeki ektopik gastrik mukozanin komsu ileumda Ulser olusturmasina baghdir.

3. Teknesyum-99m perteknetat gastrik mukozada tutulur ve Meckel sintigrafisinde kullanilir.

Sonug: Adrisiz alt GIS kanamali cocukta Meckel divertikiili icin tercih edilen test Tc-99m perteknetat sintigrafisidir.
Kritik tuzak: Kanama oldugu icin dogrudan eriskin algoritmasiyla kolonoskopiye yénelmek.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Ure nefes testi H. pylori enfeksiyonunu gésterir; distal ince bagirsak kaynakli kanamayi saptamaz.
B) Baryumlu 6zofagus grafisi Ozofagus anatomisini degerlendirir; agrisiz alt GIS kanamasinin testi degildir.

C) Hepatobiliyer sintigrafi Safra kesesi ve safra akimini degerlendirir; ektopik gastrik mukozayi géstermez.

E) Diskida pankreatik elastaz Ekzokrin pankreas yetersizligini degerlendirir.

52. Konjenital hiperinsilinizm - Dogru cevap: A

Kazanim: Hiperinsulinemik hipoglisemide diazoksid tedavisini secer.

Cozum basamaklari

1. Hipoglisemide instlinin baskilanmamasi, keton ve yag asitlerinin dusiik olmasi hiperinsulinizmi gosterir.
2. Diazoksid KATP kanalini a¢ik tutarak beta hicresinden insulin salinimini azaltir.

3. Yanit yoksa genetik-alt tip degerlendirmesi, oktreotid ve cerrahi secenekler giindeme gelir.

Sonuc: Konjenital hiperinsulinizmde ilk tercih edilen ilag, kontrendikasyon yoksa diazoksiddir.

Kritik tuzak: Hipoglisemide yalniz glukoz vermekle yetinip uygunsuz insulin salinimini hedeflememek.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

B) Metformin Instlin duyarlihgini artirir ve hipoglisemiyi kétilestirebilir; diyabet tedavisidir.

Q) Levotiroksin Hiperinsulin salinimini baskilamaz.

D) Desmopressin Santral diabetes insipidus tedavisidir; glukoz metabolizmasina uygun etkisi yoktur.
E) Bisfosfonat Kemik rezorpsiyonunu inhibe eder; hiperinsulinizmle iliskili degildir.

53. Turner sendromu - Dogru cevap: C
Kazanim: Turner sendromunu karyotiple dogrular.

Cozum basamaklari

1. Boy kisaligi, webbed neck, gdgus yapisi ve puberte gecikmesi Turner sendromunu dustundurdar.
2. BikUspit aort kapagi ve aort koarktasyonu Turner ile iliskilidir.

3. Tani X kromozomu monozomisi veya mozaisizmini gosterecek karyotiple dogrulanir.

Sonug: Turner sendromu stiphesinde periferik kandan karyotip analizi taniyi dogrular.

Kritik tuzak: Puberte gecikmesini yalniz fonksiyonel gecikme kabul edip eslik eden kardiyak ve dismorfik bulgulari gézden
kagirmak.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Ter klor testi Kistik fibrozis tanisinda kullanilir; dismorfik gériinim ve gonadal yetmezligi
aciklamaz.

B) Dihidrorodamin testi Fagosit oksidatif patlama bozuklugunu degerlendirir.

D) Hemoglobin elektroforezi Hemoglobinopatileri gosterir; Turner sendromunu dogrulamaz.

E) idrarda homovanilik asit Noroblastom belirtecidir; kromozom anomalisi tanisinda kullaniimaz.
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54. Beta talasemi tasiyiciligi - Dogru cevap: E

Kazanim: Mikrositozda demir eksikligini beta talasemi tasiyiciigindan ayirir.

Cozum basamaklari

1. Mikrositoz hemoglobin disukliginden orantisiz derecede belirgindir.

2. Eritrosit sayisinin yiksek-normal olmasi ve Mentzer indeksinin 13'Un altinda bulunmasi talasemi tasiyiciligini destekler.
3. Hemoglobin elektroforezinde HbA2 yiksekligi beta talasemi tastyicihgini dogrular.

Sonuc: Normal ferritin, ylksek eritrosit sayisi ve disuk Mentzer indeksi beta talasemi tasiyiciligini dastndurur.

Kritik tuzak: Her mikrositoza ampirik demir verip demir depolarini ve eritrosit sayisini degerlendirmemek.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Demir eksikligi anemisi Ferritin normaldir, eritrosit sayisi gorece ylksektir ve Mentzer indeksi 13'lin
altindadir.

B) Megaloblastik anemi MCV yuksek olmasi beklenir; burada belirgin mikrositoz vardir.

C) Aplastik anemi Pansitopeni ve disuk retikllosit beklenir; izole mikrositozu agiklamaz.

D) Herediter sferositoz Genellikle normositer hemoliz, yliksek MCHC ve retikulositoz gorulir.

55. Herediter sferositoz - Dogru cevap: C
Kazanim: Herediter sferositozu EMA baglanma testiyle dogrular.

Céziim basamaklari

1. Kronik Coombs-negatif hemoliz, splenomegali ve aile 6ykisu herediter sferositozu dustinduardr.

2. Yuksek MCHC ve sferositler destekleyicidir ancak otoimmun hemolizde de gorilebilir.

3. EMA baglanma testi bant 3 ve iliskili membran proteinlerindeki kusura duyarli modern dogrulama testidir.
Sonug: Herediter sferositozun dogrulanmasinda eozin-5-maleimid baglanma testi tercih edilir.

Kritik tuzak: Sferosit gértilmesini otomatik olarak otoimmun hemoliz kabul edip negatif DAT'I Gnemsememek.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Direkt antiglobulin testini tekrarlamak Negatif DAT immun hemolizi azaltir; membran protein kusurunu dogrulamaz.

B) Hemoglobin elektroforezi Hemoglobinopatiyi degerlendirir; eritrosit membran protein kusurunu gdstermez.

D) Kemik iligi biyopsisi Retikulositozla uyumlu hemolizde genellikle gerekli degildir ve taniyr 6zgul
dogrulamaz.

E) Serum ferritin Demir depolarini gdsterir; sferositoz tanisini koydurmaz.

56. N6roblastom - Dogru cevap: E
Kazanim: Noéroblastomun klinik, gérintileme ve katekolamin bulgularini tanir.

Cozum basamaklari

1. Adrenal veya sempatik zincir kaynakh néroblastom diizensiz ve orta hatti gecen kitle olusturabilir.
2. Orbital metastaz periorbital ekimoza yol acabilir.

3. Opsoklonus-miyoklonus paraneoplastik bulgudur; idrar VMA/HVA yuksekligi taniyi destekler.
Sonug: Orta hatti gegen kitle, periorbital ekimoz, opsoklonus ve yliksek VMA néroblastomu gosterir.
Kritik tuzak: Cocukta her renal/abdominal kitleyi Wilms timoru kabul etmek.

Celdirici analizi

A) Wilms timéru Wilms timora ¢ogunlukla diizgiin bébrek kitlesidir ve orta hatti daha az geger;
katekolamin metabolitleri yikselmez.

B) Hepatoblastom Karaciger kaynaklidir ve alfa-fetoprotein yuksekligi beklenir.

C) Lenfoma Abdominal kitle yapabilir ancak VMA yuksekligi ve opsoklonus-miyoklonus
noroblastomu destekler.

D) Rabdomiyosarkom Kas/Urogenital kaynakli kitleler yapar; katekolamin metabolitleriyle iliskili degildir.
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57. Shiga toksin iligkili hemolitik Gremik sendrom - Dogru cevap: A

Kazanim: Tipik HUS'te destek tedavisini secer ve zararli rutin uygulamalardan kacinir.

Cozum basamaklari

1. Mikroanjiyopatik hemolitik anemi, trombositopeni ve akut bébrek hasari HUS Gglistdiir.

2. Kanli ishal sonrasi gelismesi tipik Shiga toksin iliskili HUS'li destekler.

3. Tedavi baslica titiz destek tedavisidir; sivi durumu, elektrolit, hipertansiyon ve diyaliz gereksinimi yonetilir.

Sonug: Tipik ishal iliskili HUS'te temel yaklasim destek tedavisidir; rutin antibiyotik, antimotilite ve trombosit
transfiizyonundan kaginilir.

Kritik tuzak: Trombosit sayisi disik oldugu icin kanama yokken otomatik trombosit vermek.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

B) Rutin antibiyotik ve loperamid Shiga toksinli enfeksiyonda bazi antibiyotikler toksin salinimini artirabilir;
antimotilite ilaglari 6nerilmez.

C) Rutin trombosit transflizyonu Aktif ciddi kanama veya invaziv igslem yoksa trombosit verilmesi mikrotrombozu
artirabilir.

D) Acil splenektomi HUS'tin mikroanjiyopatik mekanizmasini tedavi etmez.

E) Yalniz yiksek doz steroid Tipik Shiga toksin iligkili HUS'te rutin steroidin kanitlanmis temel yarari yoktur.

58. ilk febril Uriner sistem enfeksiyonu sonrasi gériintiileme - Dogru cevap: A
Kazanim: Ilk febril UTI sonrasi siit cocujunda renal-mesane ultrasonografisi planlar.

Cozum basamaklari

1. St cocuklarinda febril UTI Ust Uriner sistem enfeksiyonu kabul edilir.

2. Renal-mesane ultrasonografisi hidronefroz, obstruksiyon ve yapisal anomalileri noninvaziv degerlendirir.
3. VCUG ultrason anormalligi veya tekrarlayan/atipik UTI gibi durumlarda secilir.

Sonug: ilk febril UTI sonrasi siit cocugunda ilk gériintileme renal ve mesane ultrasonografisidir.

Kritik tuzak: Vezikoureteral refli olasiligi nedeniyle her cocuga otomatik invaziv VCUG yapmak.

Celdirici analizi

B) Her olguda hemen iseme sistouretrografisi VCUG genellikle ultrason anormalligi, atipik/rekrirren enfeksiyon veya 6zel riskte
yapihr; tim ilk olgularda rutin degildir.

C) Rutin intravenoz piyelografi Radyasyon ve kontrast icerir; glincel ilk basamak goértintileme degildir.
D) Kontrastsiz kraniyal BT Uriner sistem anatomisini degerlendirmez.
E) Kemik sintigrafisi Renal parankim ve Uriner anatomi i¢in uygun degildir.

59. infantil spazm - Dogru cevap: B
Kazanim: Infantil spazmda EEG bulgusunu tanir ve ACTH tedavisini secer.

Cozum basamaklari
1. Kimelenen fleksér spazmlar, baslangic yasi ve gelisim gerilemesi West sendromunu disundurdr.
2. Hipsaritmi karakteristik EEG paternidir.

3. Tuberoskleroz yoksa ACTH veya yliksek doz steroid birinci basamak seceneklerdendir; tliberosklerozda vigabatrin éne
cikar.

Sonuc: Tuberoskleroz disi infantil spazmda ACTH uygun ilk tedavidir ve gecikmeden baslanmalidir.
Kritik tuzak: Kisa nébetler oldugu icin benign kabul edip gelisim gerilemesini 5nemsememek.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Yalniz rektal diazepam gerektiginde Tek tek nobetleri baskilayabilir ancak infantil spazmin epileptik ensefalopatisini
tedavi etmez.

C) Etosuksimid Absans nébetlerinde kullanilir; hipsaritmili spazmlarda uygun degildir.

D) Karbamazepin Infantil spazmda etkisiz olabilir ve bazi jeneralize epilepsileri kétilestirebilir.

E) Yalniz febril nobet egitimi Spazmlar atesle iliskili degildir ve gelisimsel gerilemeyle ciddi epileptik ensefalopati
olusturur.
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60. Klasik galaktozemi - Dogru cevap: C

Kazanim: Klasik galaktozemide galaktoz/laktozu derhal diyetten ¢ikarir.

Cozum basamaklari

1. Sutle baslayan karaciger hastaligi, katarakt ve E. coli sepsisi klasik galaktozemi icin tipiktir.

2. GALT eksikligi galaktoz-1-fosfat birikimine yol acar.

3. Tanisal 6rnekler alindiktan sonra tedavi sonucu beklemeden laktoz/galaktoz icermeyen formul baslanir.
Sonuc: Klasik galaktozemide galaktoz ve laktoz derhal diyetten ¢ikariimalidir; E. coli sepsisi es zamanli tedavi edilir.
Kritik tuzak: Yenidogan sariligini fizyolojik kabul edip sutle iliski, katarakt ve sepsisi gézden kacirmak.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Fenilalanini kisitlamak Fenilketonuri tedavisidir; galaktoz-1-fosfat birikimini azaltmaz.

B) Dalli zincirli aminoasitleri kisitlamak Akcaagac surubu idrar hastaliginda kullanilir.

D) Fruktozu kisitlamak Herediter fruktoz intoleransinin tedavisidir; sttle baslayan bu tabloyu duzeltmez.
E) YUksek laktozlu beslenmeye devam etmek Galaktoz yukunu artirarak karaciger yetmezligi ve sepsis riskini agirlastirir.
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Cerrahi Tip Bilimleri

61. Boerhaave sendromu - Dogru cevap: E

Kazanim: Spontan 6zofagus ruptlrinde sepsis kontroll ve acil onarim geregini tanir.

Céziim basamaklari

1. Kusma sonrasi ani gégus agrisi ve subkutan amfizem Boerhaave sendromunu disindurdr.

2. Periozofageal hava ve plevral eflizyon tam kat riptir ve mediastinal kontaminasyonu destekler.

3. Resusitasyon, genis antibiyotik, oral alimin kesilmesi ve erken cerrahi/endoskopik kaynak kontrolt prognoz i¢in
belirleyicidir.

Sonug: instabil Boerhaave sendromunda antibiyotik ve resiisitasyonla birlikte acil kaynak kontrolii gerekir.
Kritik tuzak: Kusma sonrasi gogus agrisini yalniz refli veya Mallory-Weiss kanamasi olarak degerlendirmek.
Celdirici analizi

A) Oral proton pompasi inhibitéra verip taburcu Tam kat 6zofagus riptirt mediastinit ve sepsis yapar; konservatif ayaktan tedavi

etmek Slumcdldir.

B) Yalniz nazogastrik sonda ile beslemek Kér nazogastrik girisim perforasyonu buyutebilir; kaynak kontroll ve parenteral
destek gerekir.

C) Elektif endoskopiyi bir hafta sonra planlamak Hemodinamik bozukluk ve mediastinal kontaminasyon acil miidahale gerektirir.

D) Yalniz antiasit ve antiemetik Semptomlari azaltabilir ancak perforasyon, kontaminasyon ve sepsisi tedavi etmez.

62. Strangule kapali ans ince bagirsak obstriiksiyonu - Dogru cevap: B

Kazanim: Iskemik kapali ans obstriiksiyonunda acil laparotomi endikasyonunu belirler.

Cozum basamaklari

1. Surekli agri, tasikardi, I6kositoz ve laktat yuksekligi strangtlasyon/iskemiyi dustndurur.

2. ki gecis noktasi ve mezenterik girdap kapali ans obstriiksiyonunu gésterir.

3. Azalmis kontrastlanma ve pndmatozis bagirsak canhhginin tehdit altinda oldugunu kanitlar; acil cerrahi gerekir.

Sonug: iskemik kapali ans obstriiksiyonunda nonoperatif izlem degil, acil laparotomi ve nekrotik bagirsak rezeksiyonu
gerekir.

Kritik tuzak: Adezyon 6ykusu nedeniyle tim obstriksiyonlari rutin konservatif izleme almak.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Yalniz nazogastrik dekompresyonla 72 saat Iskemi ve kapali ans bulgulari nonoperatif beklemeyi kontrendike kilar.

izlem

C) Kolonoskopik detorsiyon Patoloji ince bagirsakta kapali ans obstriiksiyonudur; kolonoskopi etkisiz ve
risklidir.

D) Oral laksatif ve lavman Mekanik obstriksiyonu ve strangtlasyonu kotulestirebilir.

E) Elektif laparoskopiyi birkag hafta sonra Gecikme nekroz, perforasyon ve sepsise yol acgar.

planlamak
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63. Aktif alt gastrointestinal kanamada embolizasyon - Dogru cevap: E

Kazanim: Kolonoskopiyle kontrol edilemeyen aktif alt GIS kanamasinda anjiyografik embolizasyonu secer.

Cozum basamaklari

1. BT anjiyografi aktif kanamayi ve kolon segmentini lokalize etmistir.

2. Kolonoskopik hemostaz yogun kan nedeniyle mimkuin olmamistir.

3. Selektif anjiyografi hem dogrulama hem de hedef embolizasyonla tedavi olanagi saglar.

Sonug: Aktif ve BT ile lokalize alt GIS kanamasinda kolonoskopi basarisizsa selektif anjiyografik embolizasyon uygundur.
Kritik tuzak: Kaynak lokalize edilmisken kor genis cerrahiye yénelmek.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Baryumlu kolon grafisi Aktif kanamada kontrendike/yararsizdir ve tedavi saglamaz.

B) Yalniz oral demir tedavisi Devam eden aktif kanama ve transfiizyon gereksinimini kontrol etmez.

C) Kaynak lokalize edilmeden total gastrektomi Kanama alt gastrointestinal sistemdedir; gastrektomi anatomik olarak ilgisizdir.
D) Bir ay sonra elektif kapsul endoskopi Aktif, lokalize edilmis kanama acil hemostaz gerektirir; beklemek uygun degildir.

64. Kucuk apendiks néroendokrin timoéru - Dogru cevap: D

Kazanim: Dusuk riskli kiictik apendiks néroendokrin timériunde apendektominin yeterli oldugunu bilir.

Cozum basamaklari

1. Boyut 1 cm'nin altindadir ve apendiks ucundadir.

2. Sinir negatif, mezoapendiks/lenfovaskuler invazyon yoktur.

3. Bu dusuk riskli grupta apendektomi kuratif kabul edilir; daha buyuk veya riskli lezyonlarda ek cerrahi tartisilir.
Sonugc: Dusuk riskli 0,8 cm apendiks néroendokrin timérinde apendektomi yeterlidir.

Kritik tuzak: Kanser s6zcugu nedeniyle tim olgulara otomatik sag hemikolektomi 6nermek.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Rutin sag hemikolektomi Bir santimetreden kuguk, ug yerlesimli ve yiksek risk 6zelligi olmayan timérde
asiri tedavidir.

B) Total kolektomi Apendiks néroendokrin timdérunin yayilim paterni igin gereksizdir.
C) Adjuvan radyoterapi Tam cikarilmis disuk riskli apendiks NET'te rutin yeri yoktur.
E) Omiir boyu sitotoksik kemoterapi Kuguk, lokalize, iyi diferansiye timorde endike degildir.

65. Cekum volvulusu - Dogru cevap: C

Kazanim: Cekum volvulusunda cerrahi rezeksiyonu secer.

Céziim basamaklari

1. Cekumun anormal yer degistirmesi ve girdap bulgusu ¢ekum volvulusunu gosterir.

2. Endoskopik rediksiyon sigmoid volvulustaki kadar etkili degildir.

3. Rezeksiyon, canlilik belirsizligini ve ylksek niks riskini ortadan kaldiran definitif tedavidir.
Sonug: Cekum volvulusunun standart definitif tedavisi sag hemikolektomidir.

Kritik tuzak: Sigmoid volvulus algoritmasini cekum volvulusuna aynen uygulamak.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Rutin kolonoskopik detorsiyon Cekum volvulusunda endoskopik detorsiyon basari orani disuktir, perforasyon ve
nuks riski yuksektir.

B) Yalniz rektal tiip Sigmoid volvulusta gecici dekompresyon saglayabilir; cekum volvulusunu givenilir
¢6zmez.

D) Oral laksatif Mekanik kapali ans obstriksiyonunu kotulestirir.

E) Semptom gegene kadar birkag¢ giin gézlem Volvulus iskemi ve perforasyona ilerleyebilir; definitif cerrahi geciktirilmemelidir.
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66. Kronik anal fissiir - Dogru cevap: A

Kazanim: Kronik anal fisstrde ilk basamak konservatif ve topikal sfinkter gevsetici tedaviyi secer.

Cozum basamaklari

1. Diskilama ile tetiklenen keskin agri ve posterior orta hat fisstru tipiktir.

2. Sentinel deri katlantisi kroniklesmeyi gosterir.

3. Digkiyr yumusatmak ve topikal kalsiyum kanal blokéri/nitratla internal sfinkter tonusunu azaltmak ilk basamaktir.
Sonuc: Kronik anal fissurde dnce diski dizenlemesi ve topikal kimyasal sfinkterotomi uygulanir.

Kritik tuzak: Anal kanama gérdiginde muayene bulgusunu ayirmadan hemoroid tedavisi vermek.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

B) Acil abdominoperineal rezeksiyon Benign fissur icin asiri ve uygunsuz bir islemdir.
Q) Yalniz genis spektrumlu antibiyotik Temel sorun internal sfinkter spazmi ve travmadir; enfeksiyon degildir.
D) Rutin hemoroidektomi Fissur ve hemoroid farkli patolojilerdir; muayene fisstri gostermektedir.

E) Hi¢c yasam tarzi dizenlemeden dogrudan kalici | Kronik fisstrde ilk basamak konservatif/topikal tedavidir; cerrahi direngli olgulara
kolostomi saklanir.

67. Abdominal kompartman sendromu - Dogru cevap: A
Kazanim: Organ yetmezlikli yuksek intraabdominal basincta dekompresif laparotomi endikasyonunu tanir.

Cozum basamaklari

1. Mesane basincinin 20 mmHg'nin Gzerinde olmasi ve yeni organ yetmezligi abdominal kompartman sendromunu
tanimlar.

2. Konservatif dekompresyon ve sivi optimizasyonu basarisiz olmustur.

3. Refrakter olguda dekompresif laparotomi intraabdominal basinci hizla distren yasam kurtarici tedavidir.
Sonug: Refrakter abdominal kompartman sendromunda acil dekompresif laparotomi gerekir.

Kritik tuzak: Yalniz basing sayisina bakmak veya organ yetmezligi varken konservatif tedaviyi uzatmak.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

B) Daha fazla kristaloid yuklemek Intraabdominal 6demi ve basinci artirarak organ yetmezligini kotilestirebilir.

C) Yalniz furosemid verip 48 saat beklemek Refrakter organ yetmezliginde gecikme iskemi ve 6lime yol acar.

D) Kolonoskopi yapmak Yiksek basinci glvenilir bicimde diisirmez ve instabil hastada risklidir.

E) Karin igi basinci énemsemeyip ventilator Yalniz ventilatéri ayarlamak renal ve dolasimsal kompartman etkisini dizeltmez.
basinglarini artirmak

68. Safra kesesi polipi - Dogru cevap: C

Kazanim: Malignite riski taslyan safra kesesi polipinde kolesistektomi endikasyonunu tanir.
Cozum basamaklari

1. Safra kesesi poliplerinde boyut malignite riski i¢in dnemli belirleyicidir.

2. 10 mm ve Uzerindeki poliplerde cerrahiye uygun hastada kolesistektomi dnerilir.

3. Sessiz olmasi malignite riskini ortadan kaldirmaz.

Sonuc: On iki milimetrelik safra kesesi polipinde laparoskopik kolesistektomi uygundur.
Kritik tuzak: Asemptomatik oldugu icin boyut esigini g6z ardi etmek.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Bes yil sonra ultrason kontroli 10 mm Uzerindeki polipte malignite riski nedeniyle uzun aralikli izlem uygun
degildir.
B) Ursodeoksikolik asitle eritme Gergek polipoid lezyonlari gtvenilir bicimde ortadan kaldirmaz.

D) Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi | Safra kesesi polipini tedavi etmez; koledok patolojisi icin kullanilir.

E) Karaciger transplantasyonu Lokal safra kesesi polipi icin gereksiz ve asiri tedavidir.
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69. Hiler kolanjiyokarsinom - Dogru cevap: A

Kazanim: Hiler obstriksiyonda safra yolu anatomisini MRCP ile haritalar.

Cozum basamaklari

1. Intrahepatik dilatasyon ve normal distal koledok obstriiksiyonun hilusta oldugunu diisiindirgir.

2. MRCP intrahepatik dallanmayi ve timérun longitudinal duktal uzanimini noninvaziv gosterir.

3. Kontrasth kesitsel gértinttileme vaskdiler iliski ve metastaz icin ayrica gerekir; MRCP duktal haritalamada degerlidir.
Sonuc: Hiler kolanjiyokarsinom stphesinde duktal yayilimi haritalamak icin MRCP uygundur.

Kritik tuzak: Sarilik nedeniyle dogrudan terapétik ERCP'ye yonelip 6nce rezektabilite haritalamasini yapmamak.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

B) Direkt karin grafisi Safra yolu dallanmasini ve hiler timor yayihmini géstermez.

C) Baryumlu 6zofagus grafisi Ozofagus limenini degerlendirir; biliyer anatomiyle iliskili degildir.

D) Rutin kemik sintigrafisi ilk asamada lokal safra yolu anatomisini haritalamaz.

E) Yalniz akciger grafisi Metastaz taramasinin kiicuk bir parcasi olabilir ancak hiler duktal yayilimi
gOstermez.

70. Semptomatik pankreatik psédokist - Dogru cevap: A
Kazanim: Matur ve semptomatik pankreatik psédokistte endoskopik drenaji secer.

Céziim basamaklari

1. Koleksiyon sekiz haftalik ve duvari olgunlagsmistir.

2. Erken doyma ve agri basi semptomlaridir; drenaj endikasyonu olusturur.

3. Mideye komsu, solid nekrozu olmayan psddokist EUS esliginde transmural drenaja uygundur.

Sonug: Matur, semptomatik ve mideye komsu psédokistte EUS egliginde transmural drenaj tercih edilir.

Kritik tuzak: Eski '6 cm-6 hafta' kuralini tek basina kullanmak; gtincel karari semptom ve komplikasyonlar belirler.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

B) Boyutu ne olursa olsun tedavisiz mur boyu Semptom ve gastrik basi drenaj endikasyonudur.

izlem

C) Acil total pankreatektomi Komplike olmayan matir psédokist icin asiri tedavidir.
D) Yalniz oral antibiyotik Enfeksiyon yoktur ve mekanik basiyr ortadan kaldirmaz.
E) Perkltan karaciger biyopsisi Pankreatik sivi koleksiyonuyla iliskili degildir.

71. Primer hiperparatiroidide cerrahi endikasyon - Dogru cevap: D

Kazanim: Asemptomatik primer hiperparatiroidide paratiroidektomi élcttlerini uygular.

Cozum basamaklari

1. Biyokimya primer hiperparatiroidizmle uyumludur.

2. 50 yasin altinda olma, kalsiyumun >1 mg/dL yuksekligi, T-skoru =-2,5 ve nefrolitiazis ayri ayri cerrahi endikasyondur.
3. Lokalizasyon goruntilemesi tani icin degil cerrahi planlama igin kullanilir.

Sonug: Birden fazla cerrahi 6l¢itl olan primer hiperparatiroidi hastasinda paratiroidektomi definitif tedavidir.

Kritik tuzak: Asemptomatik sdzctigiine odaklanip objektif organ hasari ve yas dlcitlerini goz ardi etmek.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Yalniz yillik kalsiyum kontrolt Yas, belirgin hiperkalsemi, osteoporoz ve tas 6ykusu cerrahi 6l¢utlerini karsilar.

B) Yuksek doz kalsiyum takviyesi Mevcut hiperkalsemiyi artirabilir.

C) Radyoaktif iyot Tiroid dokusuna yoneliktir; paratiroid adenomunu tedavi etmez.

E) Uzun sureli glukokortikoid Primer hiperparatiroidizmin definitif tedavisi degildir ve osteoporozu
kotulestirebilir.

Sayfa 31




Klinik Tip Bilimleri Deneme-2 - Ayrintili C6ziimler

72. Mediller tiroid kanseri ve feokromositoma taramasi - Dogru cevap: B
Kazanim: RET iliskili meduller tiroid kanserinde tiroid cerrahisinden énce feokromositomayi dislar.

Cozum basamaklari
1. Germline RET mutasyonu MEN2 olasiligini gésterir.
2. MEN2'de medduller tiroid kanserine feokromositoma eslik edebilir.

3. Feokromositoma tiroid cerrahisinden 6nce biyokimyasal olarak taranmali ve varsa 6nce adrenal hastalik tedavi
edilmelidir.

Sonuc: RET pozitif meduller tiroid kanserinde tiroidektomiden énce metanefrinlerle feokromositoma dislanmalidir.
Kritik tuzak: Tiroid kanserini acil kabul edip eslik eden feokromositomanin anestezi riskini gézden kagirmak.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Tiroidektomi sonrasi yalniz TSH élcimu Feokromositoma varsa tiroid cerrahisi sirasinda é6limcul katekolamin krizi
gelisebilir; 6nce dislanmalidir.

C) Diskida gizli kan MEN?2 iliskili adrenal katekolamin timorinu degerlendirmez.

D) Kemik mineral yogunlugu Hiperparatiroidizm taramasinda yararl olabilir ancak akut cerrahi glivenlik
acisindan feokromositoma 6nceliklidir.

E) Ter klor testi Kistik fibrozis testidir; RET/MENZ2 ile iliskili degildir.

73. Masif hemotoraks - Dogru cevap: A
Kazanim: TUp torakostomi sonrasi masif ¢ikista acil torakotomi endikasyonunu tanir.

Cozum basamaklari

1. TUp yerlestirilince yaklasik 1.500 mL veya Uzeri kan masif hemotoraks esigidir.

2. Devam eden kanama ve hipotansiyon aktif blyuk intratorasik damar/akciger yaralanmasini distundurar.
3. Resusitasyonla es zamanli acil torakotomiyle hemostaz gerekir.

Sonuc: Masif ilk tlp ¢ikisi ve instabilitede acil torakotomi yapilmalidir.

Kritik tuzak: TUp drenajini tedavinin kendisi sanip kanama kaynagini cerrahi olarak kontrol etmemek.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

B) TupU klempleyip g6zlem Kan toraksta birikir, tamponad ve sok kotulesir; aktif biylik damar kanamasi
kontrolsuz kalir.

C) Elektif bronkoskopi Hava yolu yaralanmasi stiphesinde yararli olabilir ancak masif kanamanin acil
kontrolinu saglamaz.

D) Yalniz kristaloid vermeye devam etmek Kaynak kontrolt olmadan resusitasyon yeterli degildir ve koagulopatiyi artirabilir.

E) Bir hafta sonra kontrol grafisi Hemodinamik instabilite ve masif baslangig cikisi acil cerrahi endikasyondur.
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74. Resusitatif torakotomi - Dogru cevap: E

Kazanim: Penetran toraks travmasinda secilmis hastada acil servis torakotomisi endikasyonunu tanir.

Cozum basamaklari

1. Penetran toraks travmasi, olay yerinde yasam bulgusu ve kisa arrest suresi resusitatif torakotomi icin en uygun profildir.
2. Torakotomi perikard tamponadini agma, kalp yarasini kontrol etme, i¢ kalp masaji ve inen aort klempine olanak verir.

3. Kiint travmada veya uzun yasam bulgusuz arrestte yarar cok daha dusuktur.

Sonuc: Secilmis, kisa sureli penetran toraks travmasi arrestinde acil servis resusitatif torakotomisi endikedir.

Kritik tuzak: Perikardiyosentezi travmatik tamponadin definitif tedavisi sanmak.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Resusitasyonu sonlandirip elektif otopsi Yakin zamanda yasam bulgusu olan penetran toraks travmasinda kisa arrest suresi

planlamak kurtarilabilir gruptur.

B) Kraniyal MR ¢cekmek Kardiyak arrestte zaman kaybettirir ve torasik geri déndurulebilir nedenleri tedavi
etmez.

C) Yalniz perikardiyosentez Travmatik hemoperikardda pihtili kan nedeniyle etkisiz olabilir; torakotomi
tamponadi agar ve kalp yarasini kontrol eder.

D) Oral beta blokér vermek Travmatik arrestle iliskisi yoktur.

75. Kuint karaciger travmasinda anjiyoembolizasyon - Dogru cevap: D
Kazanim: Hemodinamik olarak stabil karaciger yaralanmasinda aktif arteriyel kanamayi anjiyoembolizasyonla yonetir.

Céziim basamaklari

1. Hasta ilk resusitasyon sonrasi hemodinamik olarak stabil ve yaygin peritonit bulgusu tasimiyor; bu nedenle zorunlu
laparotomi 6lcutu yoktur.

2. BT'deki arteriyel kontrast ekstravazasyonu ile psédoanevrizma devam eden arteriyel kanamanin gostergesidir.

3. Stabil hastada selektif anjiyografi ve embolizasyon, kanama odagini organ koruyucu bigcimde kontrol eder; yakin yogun
bakim izlemi strduralur.

Sonug: Hemodinamik olarak stabil fakat aktif arteriyel kontrast kacagi bulunan yiiksek dereceli karaciger yaralanmasinda
selektif anjiyografi ve embolizasyon uygundur.

Kritik tuzak: Hemodinamik stabiliteyi aktif kanama olmadigi bi¢ciminde yorumlayarak BT'deki kontrast kagagini géz ardi
etmek.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Yaralanma derecesi nedeniyle dogrudan total Total hepatektomi standart travma tedavisi degildir; organ koruyucu kanama

hepatektomi kontrolu onceliklidir.
B) Kontrast kagagini &nemsemeyip yalniz seri Aktif arteriyel ekstravazasyon ve psédoanevrizma gecikmis masif kanama riski
hemoglobinle izlemek tasir; yalniz gézlem yetersizdir.

C) Hemodinamik olarak stabil oldugu icin ayni giin | Yuksek dereceli yaralanma ve aktif arteriyel kanama hastane izlemi ve girisim
taburcu etmek gerektirir.

E) Tanisal kolonoskopi yapmak Kolonoskopi karaciger kaynakli arteriyel kanamayi géstermez veya tedavi etmez.
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76. Inhalasyon yaralanmasinda erken entiibasyon - Dogru cevap: D

Kazanim: Ust hava yolu 6demi gelismeden erken entiibasyon geregini tanir.

Cozum basamaklari

1. Kapali alan, ytz yanigi, kurum ve ses kisikligi inhalasyon yaralanmasini distundurdir.
2. Stridor gelismesi Ust hava yolu 6deminin basladigini gosterir.

3. Odem ilerlemeden, deneyimli ekip tarafindan erken entiibasyon hava yolunu giivenceye alir.

Sonug: inhalasyon yaralanmasi ve stridor bulunan hastada satiirasyon normal olsa bile erken entiibasyon gerekir.

Kritik tuzak: Oksijen satirasyonuna guvenip anatomik hava yolu 6demini gézden kagirmak.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Satlrasyon normal oldugu icin yalniz gézlem

Ust hava yolu 6demi hizla ilerleyebilir; gec entiibasyon imkansiz hale gelebilir.

B) Oral sivi verip taburcu etmek

Aspirasyon ve hava yolu kaybi riski vardir.

C) Nebulize salbutamol verip entibasyonu

Bronkospazmi azaltabilir ancak ilerleyen Ust hava yolu 6édemini glivenceye almaz.

ertelemek

E) Rutin trakeostomiyi hemen yapmak IIk glivenli yaklasim cogunlukla orotrakeal entiibasyondur; trakeostomi secilmis

durumlara saklanir.

77. Akut ekstremite iskemisi - Dogru cevap: A

Kazanim: Akut ekstremite iskemisinde hemen sistemik heparin baslatir.

Cozum basamaklari

1. Alti P bulgulari akut ekstremite iskemisini digundurdr.

2. Motor kaybin olmamasi ekstremitenin hentiz geri déndurulebilir oldugunu gdésterir ancak zaman kritiktir.

3. Heparin trombus propagasyonunu énlemek icin hemen baslanir; ardindan gérunttleme ve acil revaskularizasyon yapilr.
Sonuc: Akut ekstremite iskemisinde kontrendikasyon yoksa tani disunultr dustntlmez IV heparin baslanmalidir.

Kritik tuzak: Nabiz kaybini yalniz kronik periferik arter hastaligi sanip aciliyeti kagirmak.

Celdirici analizi

B) Bacagi asagi sarkitip yalniz analjezi Trombozun ilerlemesini 6nlemez ve doku kaybini engellemez.

C) Kompresyon corabi Arteriyel akimi daha da azaltabilir ve vendz hastalik tedavisidir.

D) Oral aspirin tek basina
E) Elektif fizik tedavi

Akut embolik arter okllizyonunda sistemik antikoagulasyonun yerini tutmaz.

Revaskularizasyon gecikmesi ekstremite kaybina yol acar.

78. Rupture abdominal aort anevrizmasi - Dogru cevap: A

Kazanim: Instabil riiptiire AAA'da tanisal gecikme olmadan acil onarim planlar.

Cozum basamaklari

1. Agr1, hipotansiyon ve pulsatil kitle ripttre AAA Ugltsudur.

2. Yatak basi ultrason anevrizmayi dogrulamistir; instabil hastada ek gériintileme gecikme yaratmamahdir.
3. Dengeli kan Griinu resusitasyonu ve permissif hedeflerle es zamanh acil EVAR veya acik onarim yapilir.
Sonug: instabil riiptiire AAA'da tanisal gecikme olmadan acil vaskiler onarim gerekir.

Kritik tuzak: Soku tamamen duzeltmeye calisirken definitif kanama kontrolini geciktirmek.

Celdirici analizi

B) Hemodinami tamamen normale gelene kadar | Asiri basing yukseltme pihtiyi bozup kanamayi artirabilir; definitif onarim
yuksek hacimli kristaloid ve saatlerce bekleme gecikmemelidir.

C) Elektif kontrol BT'sini alti ay sonra cekmek Raptur klinik olarak mevcuttur ve acil 61Um riski tasir.

D) Yalniz oral beta blokor Ruptlre anevrizmanin kanamasini durdurmaz.

E) Kolonoskopi Sok ve pulsatil kitle AAA rupturinu gosterir; kolonoskopi gecikme ve risk yaratir.
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79. Sentinel lenf nodu biyopsisi - Dogru cevap: C

Kazanim: Klinik olarak nod negatif erken meme kanserinde sentinel nod evrelemesini secer.

Cozum basamaklari

1. Tumor erken evrededir ve aksilla klinik/gorintileme olarak negatiftir.

2. Sentinel nod, ttmor drenajinin ilk nodunu érnekleyerek disik morbiditeyle evreleme saglar.

3. Pozitiflik derecesine ve cerrahi-radyoterapi planina gore ek aksiller tedavi karari verilir.
Sonuc: Klinik nod-negatif erken invaziv meme kanserinde sentinel lenf nodu biyopsisi uygun aksiller evrelemedir.
Kritik tuzak: Evreleme geregini tam diseksiyonla es anlaml sanmak.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Rutin tam aksiller diseksiyon Klinik nod-negatif erken hastalikta gereksiz lenfédem ve morbidite olusturur.

B) Aksillaya hi¢bir evreleme yapmamak Nodal durum prognoz ve adjuvan tedaviyi etkiler; uygun minimal evreleme
gerekir.

D) Yalniz PET-BT Mikrometastatik nodal hastaligi sentinel biyopsi duyarlliinda gdstermez.

E) Karsi meme mastektomisi Aksiller evreleme saglamaz ve bu klinik sorunu ¢ézmez.

80. Memenin Paget hastaligi - Dogru cevap: E

Kazanim: Tek tarafl direncli meme basi lezyonunda Paget hastaldi icin biyopsi yapar.
Cozum basamaklari

1. Paget hastaligi meme basinda tek tarafli eczemattz, kabuklu ve erozyonlu lezyon yapar.
2. Topikal tedaviye yanitsizlik ve kanh akinti alarm bulgusudur.

3. Tani epidermisteki Paget hlcrelerini gésterecek punch/wedge biyopsiyle konur; eslik eden karsinom i¢cin meme
goéruntulemesi yapilir.

Sonug: Meme basi Paget hastaligi stiphesinde tani biyopsiyle dogrulanmalidir.
Kritik tuzak: Meme basi lezyonunu siradan egzama kabul edip tek taraflilik ve yanitsizligi 5Snemsememek.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Topikal steroid dozunu artirip bir yil daha Tek tarafli, tedaviye direngli ve kanli akintili lezyon malignite dislanmadan
izlemek izlenmemelidir.

B) Yalniz serum CA 15-3 6l¢mek TUmor belirteci tanisal biyopsinin yerini tutmaz.

C) Lezyonu biyopsisiz koterize etmek Histopatolojik taniyi engeller ve altta yatan duktal kanseri atlayabilir.

D) Yalniz antibiyotik baslamak Kronik tek tarafli gérinim enfeksiyondan ¢ok Paget hastaligini disindurur.

81. Gebelikte renal kolik goéruntiilemesi - Dogru cevap: C

Kazanim: Gebelikte renal kolikte ilk gériintileme olarak ultrasonografiyi seger.

Cozum basamaklari

1. Klinik renal kolik ve hematuriyle uyumludur.

2. Gebelikte iyonizan radyasyondan kaginilir.

3. Ultrason hidronefrozu ve bazi taslari gosteren guvenli ilk basamak yontemdir; gerekirse MR Urografi eklenebilir.
Sonuc: Gebelikte renal kolik degerlendirmesinde ilk gértntileme ultrasonografidir.

Kritik tuzak: Tas icin en duyarl yéntem oldugu gerekgesiyle dogrudan BT se¢mek.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Kontrastsiz abdominal BT Tanisal degeri yiksek olsa da iyonizan radyasyon nedeniyle gebelikte ilk secenek
degildir; US yetersizse secilmis durumda dusunalir.

B) intravenéz piyelografi Radyasyon ve iyotlu kontrast icerir; giincel ilk basamak degildir.
D) Direkt karin grafisi Taglarin bir kismini géstermez ve fetiise radyasyon verir.
E) PET-BT Tas tanisinda yeri yoktur ve ylksek radyasyon igerir.
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82. Metastatik hormona duyarli prostat kanseri - Dogru cevap: B
Kazanim: Metastatik prostat kanserinde androjen baskilama tedavisini temel alir.
Cozum basamaklari

1. Osteoblastik kemik metastazlar prostat kanseri icin tipiktir.

2. Metastatik hormona duyarli hastalik androjen reseptér sinyaline bagimhdir.

3. GnRH agonisti/antagonisti veya orsiektomiyle ADT temel tedavidir; uygun hastada ek AR yol inhibitért ya da dosetaksel
sagkalimi artirir.

Sonuc: Metastatik hormona duyarli prostat kanserinde tedavinin omurgasi androjen baskilamadir ve glincel kombinasyon
secenekleriyle guglendirilir.

Kritik tuzak: Lokal prostat islemini sistemik metastatik tedavi sanmak.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Yalniz alfa-1 blokor Alt Uriner semptomlari azaltabilir ancak metastatik timor blyumesini kontrol
etmez.

C) Yalniz antibiyotik Enfeksiyon bulgusu yoktur ve kanser tedavisi saglamaz.

D) Yalniz transuretral prostat rezeksiyonu Lokal obstruksiyonu palliye edebilir ancak yaygin metastatik hastaligin sistemik
tedavisi degildir.

E) Omir boyu yalniz analjezik Agriyi azaltabilir ancak hastaligi kontrol etmez.

83. Posterior Uretra yaralanmasi - Dogru cevap: C
Kazanim: Pelvik travmada Uretral kateterden 6nce retrograd Uretrografi yapar.

C6ziim basamaklari

1. Uretral meatusda kan, idrar yapamama ve pelvik kirik posterior iiretra yaralanmasini disindarr.

2. Kor kateterizasyon yaralanmayi agirlastirabilir.

3. Retrograd Uretrografi yaralanmanin yerini ve derecesini gosterir; gerekirse suprapubik drenaj yapilir.
Sonug: Pelvik kirik ve meatusda kan varliginda Foley'den 6nce retrograd Uretrografi yapiimalidir.

Kritik tuzak: Mesane distansiyonu nedeniyle tanisal adimi atlayip zorla kateter takmak.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Kor sekilde Foley kateteri zorlayarak ilerletmek | Uretral yaralanmayi bily(itebilir ve yanlis yol olusturabilir.
B) Kolonoskopi Uretra bitunliguni degerlendirmez.

D) Semen analizi Akut Uriner obstriksiyon ve travma tanisinda yeri yoktur.
E) Prostat spesifik antijen Kanser belirtecidir; travmatik tUretra kopmasini géstermez.

84. Yag embolisi sendromu - Dogru cevap: E
Kazanim: Uzun kemik kirigi sonrasi yag embolisi sendromunu tanir ve destek tedavisi uygular.

Cozum basamaklari

1. Uzun kemik kirigindan 24-72 saat sonra solunum, nérolojik ve petesiyal bulgular klasik tGgltadur.

2. Tani kliniktir; trombositopeni ve bilateral infiltrasyon destekler.

3. Ozgiil antidot yoktur; oksijen/ventilasyon, dolasim destegi ve erken kirik stabilizasyonu uygulanir.
Sonug: Yag embolisi sendromunda tedavi destekleyicidir; erken kirik stabilizasyonu riski azaltir.
Kritik tuzak: Hipoksemiyi pulmoner tromboemboli kabul edip kanit olmadan tromboliz vermek.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Rutin yuksek doz trombolitik Yag damlaciklarini fibrin trombusu gibi eritmez ve kanama riski yaratir.
B) Acil splenektomi Patofizyolojiyle iliskili degildir.
C) Yalniz antibiyotik Enfeksiyon bulgusu olmadan Ugli tablo yag embolisi sendromunu distundarur;

antibiyotik tek basina etkisizdir.

D) Antikoagulasyonu 6mur boyu strdidrmek Standart 6zgul tedavi degildir; temel yaklasim destek ve kirik stabilizasyonudur.
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85. Gustilo tip III acik kirik - Dogru cevap: C

Kazanim: Acik kirikta erken antibiyotik, tetanoz ve cerrahi debridmani uygular.
Cozum basamaklari

1. Genis kontamine yara ve ciddi yumusak doku hasari Gustilo tip III ile uyumludur.

2. Erken sistemik antibiyotik osteomiyelit riskini azaltir; tip III'te gram-negatif kapsama eklenir.

3. Tetanoz, steril ortu, tekrarlayan nérovaskiler degerlendirme ve erken cerrahi irrigasyon-debridman gerekir.
Sonug: Tip IIT acik kirikta antibiyotik gecikmeden baslanmali ve acil cerrahi debridman-stabilizasyon yapilmahdir.
Kritik tuzak: Antibiyotigi kultir sonucuna baglayarak zaman kaybetmek.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Yaray! acilde sikica primer kapatip antibiyotik Kontamine devital doku iceride kalir ve derin enfeksiyon riskini belirgin artirir.
vermemek

B) Kultur sonucu ¢ikana kadar antibiyotigi Antibiyotigin erken verilmesi enfeksiyon riskini azaltan en kritik zaman bagimli
ertelemek adimlardandir.

D) Yalniz alglya alip taburcu etmek Aclik kontamine kirik cerrahi debridman ve sistemik profilaksi gerektirir.

E) Yarayi antiseptik icine daldirip bir hafta Dokuyu zedeleyebilir ve kaynak kontrolinu geciktirir.

beklemek

86. Kronik subdural hematom - Dogru cevap: B

Kazanim: Semptomatik ve kitle etkili kronik subdural hematomda burr-hole drenaji secer.

Cozum basamaklari

1. Yaslilik, antikoagulasyon ve hafif travma kdpru ven yirtigina zemin hazirlar.

2. Hilal bicimli hipodens koleksiyon kronik subdural hematomdur.

3. Semptom ve orta hat kaymasi varsa antikoagulasyon duzeltilerek burr-hole drenaj yapilir.
Sonug: Kitle etkili semptomatik kronik subdural hematomda antikoagulasyon tersine cevrilip cerrahi drenaj gerekir.
Kritik tuzak: Travmanin hafif olmasina giivenerek ilerleyici nérolojik bulgulari 56nemsememek.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Yalniz analjezik verip taburcu etmek Norolojik semptom ve belirgin kitle etkisi cerrahi gerektirir.

C) Trombolitik tedavi Kanamayi artirir ve kontrendikedir.

D) Lomber ponksiyon Kitle etkisinde herniasyon riski tasir ve hematomu tedavi etmez.

E) Yalniz antiepileptik verip hematomu birakmak | Nobet profilaksisi secilmis olguda dustnulebilir ancak kitleyi ortadan kaldirmaz.

87. Lokal anestezik sistemik toksisitesi - Dogru cevap: D
Kazanim: Lokal anestezik sistemik toksisitesinde lipid emulsiyonu kullanir.

Céziim basamaklari
1. Erken norolojik belirtileri nébet ve kardiyak iletim bozuklugu izlemesi LAST icin tipiktir.
2. Hava yolu ve nébet kontroluyle birlikte modifiye ileri yasam destegi uygulanir.

3. Lipid emulsiyonu lipofilik lokal anestezigi baglayan bir lipid havuzu ve metabolik destek olusturarak kardiyotoksisiteyi
azaltir.

Sonug: Bupivakain iliskili lokal anestezik sistemik toksisitesinde 6zgul kurtarma tedavisi %20 lipid emdlsiyonudur.
Kritik tuzak: Nobeti tek sorun sanip ilerleyen kardiyotoksisite iin lipid tedavisini geciktirmek.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Dantrolen Malign hipertermi tedavisidir; lokal anestezik kardiyotoksisitesini hedeflemez.
B) Protamin Heparini antagonize eder; bupivakain toksisitesine etkisizdir.

C) N-asetilsistein Parasetamol toksisitesinde kullanilir.

E) Flumazenil Benzodiazepin antagonisti olup lokal anestezik toksisitesini diizeltmez.
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88. ARDS'de akciger koruyucu ventilasyon - Dogru cevap: E
Kazanim: ARDS'de dustik tidal volim ve plato basinci hedefini uygular.

Cozum basamaklari

1. ARDS'de heterojen ve islevsel olarak kugllmus akciger nedeniyle normal tidal volimler asir gerilmeye yol acabilir.

2. Tidal volum gergek degdil tahmini vicut agirligina gére yaklasik 6 mL/kg segilir.

3. Plato basinci 30 cmH,O'nun altinda tutulur; uygun PEEP, pron pozisyon ve diger stratejiler hastalik siddetine gore eklenir.
Sonuc: ARDS'de akciger koruyucu ventilasyon dustk tidal volim ve sinirli plato basincina dayanir.

Kritik tuzak: Obez hastada gercek agirligi kullanarak tehlikeli ytuksek tidal volum vermek.
Celdirici analizi

A) Gergek viicut agirhgina gore 12-15 mL/kg tidal | Volutravma ve barotravmayi artirir; tidal voliim tahmini vicut agirhigina gére
volim ayarlanir.

B) PEEP kullanmadan yalniz ¢cok yiksek FiO, Atelektotravma ve oksijen toksisitesini artirabilir.

C) PaCO,'yi her kosulda normal tutmak igin asiri Akciger koruyucu hedefler ugruna kontrollt permisif hiperkapni kabul edilebilir.
dakika ventilasyonu

D) Spontan solunum diizelene kadar ventilator Yiksek basinglar ventilator iliskili hasari agirlastirir.
basinglarini sinirsiz artirmak

89. Posterior epistaksis - Dogru cevap: B
Kazanim: Refrakter posterior epistaksiste endoskopik arter ligasyonunu secer.

Céziim basamaklari

1. Orofarenkse akan, anterior odagi olmayan kanama posterior epistaksisi distndurur.

2. Tampon ve koagulasyon dizeltmesine ragmen devam etmesi invaziv hemostaz endikasyonudur.

3. Sfenopalatin arter posterior nazal kanamanin baslica kaynagidir ve endoskopik ligasyon ylksek basari saglar.
Sonug: Tampona direncli posterior epistaksiste endoskopik sfenopalatin arter ligasyonu uygundur.

Kritik tuzak: Posterior kanamayi anterior basit dnlemlerle uzun siire ydonetmeye calismak.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Yalniz burun disina soguk kompres Basit anterior kanamada yardimci olabilir; devam eden posterior kanamayi kontrol
etmez.

C) Rutin tonsillektomi Kanama kaynag tonsil degil posterior nazal dolagimdir.

D) Oral antihistaminik Aktif arteriyel kanamada hemostaz saglamaz.

E) Bir hafta tamponla taburcu etmek Kontrolstiz kanama aspirasyon, anemi ve sok riski tasir; definitif hemostaz gerekir.

90. Retina dekolmani - Dogru cevap: E
Kazanim: Retina dekolmaninin alarm semptomlarini tanir ve acil g6z degerlendirmesi saglar.

Cozum basamaklari

1. Fotopsi, yeni ugusmalar ve perde bicimli alan kaybi retina yirtigi/dekolmani igin tipiktir.

2. Yuksek miyopi riski artirir.

3. Makula tutulmadan hizli tani ve lazer/cerrahi onarim gérme prognozunu korur.

Sonug: Retina dekolmani stiphesi acil dilate fundus muayenesi ve retina uzmani midahalesi gerektirir.
Kritik tuzak: Agr ve kizariklik yoklugunu acil géz hastaligini dislayan bulgu sanmak.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Yalniz yapay g6zyasl verip rutin kontrol Perde hissi ve fotopsi retina yirtigi/dekolmani alarmidir; gecikme kalici gérme
kaybina yol acar.

B) Topikal antibiyotik Enfeksiyon bulgusu yoktur ve retina dekolmanini tedavi etmez.

C) Goz ici basinci normal ¢ikarsa taburcu etmek Retina dekolmaninda g6z i¢i basinci normal olabilir; fundus degerlendirmesi
gerekir.

D) Yalniz kraniyal BT Retinal yirtig1 géstermez ve oftalmolojik muayenenin yerini tutmaz.
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Kadin Hastaliklari ve Dogum

91. Plasenta akreta spektrumu - Dogru cevap: A

Kazanim: Plasenta akreta spektrumunda multidisipliner planl sezaryen histerektomiyi secer.

Céziim basamaklari

1. Plasenta previa ile coklu sezaryen 6ykusu akreta spektrumu icin guclu risk birlesimidir.

2. Lakilinler ve mesane siniri bozuklugu invaziv plasentasyonu destekler.

3. Deneyimli merkezde planli sezaryen histerektomi ve plasentanin ayrilmadan yerinde birakilmasi kan kaybini azaltan

standart yaklagimdir.

Sonug: Yiksek olasilikli plasenta akreta spektrumunda multidisipliner planli sezaryen histerektomi yapilir; plasenta zorla

ayriimaz.

Kritik tuzak: Uterusu koruma istegiyle plasentayi elle ayirarak kontrolstiz kanamayi tetiklemek.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

B) Vajinal dogumu 41. haftaya kadar beklemek

Plasenta previa ve akreta siphesi yagami tehdit eden kanama riski tasir; vajinal
dogum uygun degildir.

C) Sezaryende plasentayi elle zorla ayirip uterusu
korumaya calismak

Zorla ayirma masif kanama ve DIC riskini belirgin artirir.

D) Evde spontan dogum eylemini beklemek

Kontrollt merkez disinda gelisen kanama anne ve fetuUs igin yuksek risklidir.

E) Yalniz tokolitik verip gebeligi miada tasimak

Akreta spektrumunu tedavi etmez ve kanama riskini ortadan kaldirmaz.

92. Plasenta dekolmani - Dogru cevap: D

Kazanim: Fetal distresli plasenta dekolmaninda resusitasyonla birlikte acil dogumu saglar.

C6ziim basamaklari

1. Agrili kanama, uterin hipertonisite ve hassasiyet plasenta dekolmani igin tipiktir.

2. Fetal bradikardi ciddi hipoksi géstergesidir; serviks doguma yakin degildir.

3. Anne dolasimi ve olasi DIC yonetilirken yasayan distresli fetis icin acil sezaryen gerekir.

Sonuc: Agir dekolman ve fetal bradikardide resusitasyonla es zamanl acil sezaryen dogum yapilmaldir.

Kritik tuzak: Gortiinen kan miktarini gercek kanama siddeti sanmak; dekolmanda kanama gizli olabilir.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Tokolitik verip gebeligi birkag hafta uzatmak

Dekolmanda kanamayi ve fetal hipoksiyi agirlastirabilir.

B) Vajinal kanama az oldugu icin evde izlem

Gizli kanama fazla olabilir; sert uterus ve fetal bradikardi agir dekolmani gosterir.

C) Plasenta previa varsayarak dijital muayeneyi
tekrarlamak

Agril kanama ve hipertonik uterus dekolmani destekler; dogumu geciktirmek
tehlikelidir.

E) Yalniz magnezyum sulfat verip fetal durumu
izlemek

Magnezyum eklampsi tedavisidir; devam eden fetal distresi ve plasental ayrilmayi
dizeltmez.
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93. Uterin atoniye bagl postpartum kanama - Dogru cevap: D

Kazanim: Postpartum kanamada uterin atoniyi tanir ve ilk mtdahaleyi uygular.

Cozum basamaklari

1. Buylk ve gevsek uterus atoniyi gosterir.

2. Uterin masaj mekanik kasilmayi uyarir.

3. Oksitosin ilk tercih uterotoniktir; es zamanli damar yolu, kan sayimi ve resusitasyon baslatilir.
Sonug: Uterin atoniye bagl postpartum kanamada ilk mtdahale bimanuel masaj ve oksitosindir.
Kritik tuzak: Kanama miktarini 6lcmeye calisirken uterotonik ve masaji geciktirmek.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Yalniz genis spektrumlu antibiyotik Enfeksiyon bulgusu yoktur; akut atonik kanamayi durdurmaz.

B) Tokolitik baslamak Uterus gevsekligini artirarak kanamayi kotulestirir.

C) Bir saat yalniz g6zlem Postpartum hemoraji hizla soka ilerleyebilir; aktif mtudahale gerekir.

E) Rutin histerektomiyi ilk adim yapmak Masaj ve uterotoniklere yanit vermeyen refrakter kanamada dusunalir; ilk
basamak degildir.

94. Eklampsi - Dogru cevap: A

Kazanim: Eklamptik nébetin tedavi ve tekrar korunmasinda magnezyum sulfat kullanir.

Céziim basamaklari

1. Siddetli hipertansiyon ve nébet eklampsiyi gosterir.

2. Magnezyum sulfat benzodiazepin veya fenitoinden daha etkili bicimde tekrar nébetini azaltir.
3. Hava yolu ve ciddi hipertansiyon kontroliinden sonra anne stabilize edilip dogum planlanir.
Sonugc: Eklampside nébet tedavisi ve profilaksisinin ilk ilaci magnezyum sulfattir.

Kritik tuzak: Her nébeti primer epilepsi gibi tedavi edip obstetrik baglami gézden kagirmak.
Celdirici analizi

B) Fenitoin Magnezyum bulunmadiginda secilmis durumda kullanilabilir ancak eklampside ilk
secenek degildir.

C) Valproat Gebelikte fetal risk tasir ve eklamptik nobet icin standart birinci basamak degildir.
D) Mannitol Intrakraniyal basing igin kullanilir; eklampsi nébet profilaksisini saglamaz.
E) Oksitosin Dogum eylemi yonetiminde kullanilir; nébeti durdurmaz.

95. Rh alloimmiinizasyonunda fetal anemi taramasi - Dogru cevap: B
Kazanim: Alloimmunize gebelikte fetal anemiyi orta serebral arter Doppleriyle noninvaziv tarar.
Cozum basamaklari

1. Kritik anti-D titresi fetal hemoliz riskinin anlamli oldugunu gésterir.

2. Anemide kan viskozitesi duser ve kardiyak debi artar; MCA tepe sistolik hizi yukselir.

3. Yaklasik 1,5 MoM Uzerindeki deger orta-agir anemi suphesi olusturur ve invaziv degerlendirme/transflizyon gindeme
gelir.

Sonuc: Rh alloimmunize gebelikte fetal anemi icin tercih edilen noninvaziv tarama MCA tepe sistolik hiz Doppleridir.
Kritik tuzak: Antikor titresini fetal aneminin dogrudan 6l¢cimu sanip fetal Doppler izlemini yapmamak.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Nonstres testte yalniz bazal kalp hizini lgmek | Fetal iyilik halini degerlendirir ancak orta dereceli anemiyi duyarli bicimde taramaz.

C) Maternal serum ferritin 6lcimu Anne demir depolarini gdsterir; fetal hemolizi yansitmaz.

D) Rutin amniyotik sivi indeksi Anemiye 6zgul degildir.

E) Her hafta direkt fetal kan 6rneklemesi Kordosentez invazivdir; MCA-PSV yUksekse dogrulama ve intrauterin transfiizyon
icin kullanilir.
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96. Intraamniyotik enfeksiyon - Dogru cevap: D
Kazanim: Koryoamniyonitte antibiyotik baslatip dogumu geciktirmez.

Cozum basamaklari

1. Maternal ates, uterin hassasiyet, kotu kokulu sivi ve fetal tasikardi koryoamniyoniti destekler.

2. Ampisilin-gentamisin gibi uygun genis spektrumlu tedavi gecikmeden baslanir.

3. Enfekte gebeligi sirdirmenin yarari yoktur; dogum hizlandirilir fakat yalniz enfeksiyon nedeniyle sezaryen sart degildir.
Sonuc: Koryoamniyonitte antibiyotik hemen baslanir ve dogum geciktirilmez; sezaryen obstetrik endikasyona baghdir.
Kritik tuzak: Enfeksiyon varligini otomatik sezaryen endikasyonu kabul etmek.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Antibiyotik vermeden kdiltir sonuglarini Tedavi gecikmesi maternal sepsis ve neonatal enfeksiyon riskini artirir.
beklemek

B) Tokolitik vererek gebeligi bir hafta uzatmak Enfeksiyon varliinda gebeligi uzatmak kontrendikedir.

C) Koryoamniyonit tek basina zorunlu sezaryen Dogum hizlandirilir ancak dogum yolu obstetrik kosullara gére segilir.
endikasyonudur

E) Yalniz antipiretik verip taburcu etmek intraamniyotik enfeksiyon hastane tedavisi ve dogum gerektirir.

97. Miiller kanal agenezisi - Dogru cevap: D

Kazanim: Primer amenorede normal over ve ikincil cinsiyet 6zellikleriyle MRKH sendromunu tanir.

Cozum basamaklari

1. Normal meme gelisimi islevsel over ve 6strojen varligini gosterir.

2. Normal pubik killanma androjen yanitinin korundugunu destekler.

3. 46,XX, normal overler ve uterus/Ust vajen yoklugu Muller kanal agenezisi igin tipiktir.

Sonuc: 46,XX ve normal overlerle uterus-ust vajen yoklugu MRKH sendromunu gdsterir.

Kritik tuzak: Uterus yoklugunu dogrudan androjen duyarsizhgi kabul edip pubik killanma ve karyotipi g6z ardi etmek.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Androjen duyarsizlik sendromu Genellikle 46,XY karyotip ve seyrek/olmayan pubik killanma vardir; testisler
bulunur.

B) Turner sendromu 45,X karyotip, kisa boy ve yetersiz meme gelisimi beklenir; uterus vardir.

C) Hipotalamik amenore Uterus anatomik olarak mevcuttur ve disik gonadotropin-6strojen bulgulari
beklenir.

E) imperfore himen Uterus ve Ust vajen vardir; hematokolpos ve siklik agri gelisebilir.

98. Endometriozis - Dogru cevap: A
Kazanim: Dismenore, disparoni, infertilite ve endometriomayla endometriozisi tanir.

Cozum basamaklari

1. Sekonder dismenore, derin disparoni ve infertilite endometriozisin klasik semptom Gclusudir.

2. Uterosakral nodularite derin infiltratif hastaligi destekler.

3. Homojen ground-glass over kisti endometrioma igin tipik ultrason gérinumudur.
Sonug: Klinik ve ultrasonografi endometriozisle iliskili over endometriomasini gosterir.

Kritik tuzak: infertiliteyi yalniz ovulasyon bozukluguna baglayip agri ve muayene bulgularini g6z ardi etmek.
Celdirici analizi

B) Polikistik over sendromu Oligo-anovulasyon ve hiperandrojenizm beklenir; agrili nodularite ve ground-glass
kist tipik degildir.

C) Akut pelvik inflamatuvar hastalik Akut ates, servikal hareket hassasiyeti ve purtlan akinti beklenir; kronik siklik agri
paterni farklidir.

D) Fonksiyonel folikdl kisti Genellikle gecicidir ve homojen ground-glass igerik ile uterosakral nodil yapmaz.

E) Asherman sendromu intrauterin adezyonlar hipomenore/amenore ve infertilite yapar; over

endometriomasini agiklamaz.
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99. Stres Uriner inkontinans - Dogru cevap: B
Kazanim: Komplike olmayan stres inkontinansinda pelvik taban kas egzersizini ilk basamak secer.

Cozum basamaklari

1. Eforla kagirma, sikisma olmamasi ve pozitif stres testi stres inkontinansini gosterir.

2. Dusuk rezidU bosaltim bozuklugunu dislar.

3. Pelvik taban kas egitimi noninvaziv, etkili ve ilk basamak tedavidir; basarisizlikta cerrahi secenekler gorusulir.
Sonuc: Komplike olmayan stres Uriner inkontinansinda ilk tedavi gézetimli pelvik taban kas egzersizidir.

Kritik tuzak: Tum inkontinans tiplerini antimuskarinikle tedavi etmek.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Antimuskarinik ilag Asiri aktif mesane ve sikisma inkontinansinda kullanilir; saf stres inkontinansinda
ilk secenek degildir.

C) Kalict mesane kateteri Gereksiz enfeksiyon ve yasam kalitesi riski olusturur; bosaltim sorunu yoktur.

D) ilk gériismede zorunlu midiretral sling Cerrahi etkili olabilir ancak konservatif tedavi denenmeden her hastada ilk

cerrahisi basamak degildir.

E) YUksek doz dilretik Idrar tiretimini artirarak kagirmay: kétiilestirebilir.

100. Epitelyal over kanseri - Dogru cevap: E

Kazanim: Yuksek riskli adneksiyal kitleyi jinekolojik onkolojiye yénlendirip cerrahi evreleme-sitoredtiksiyon planlar.
Cozum basamaklari

1. Postmenopoz, kompleks bilateral kitle, asit, omental tutulum ve yiiksek CA-125 epitelyal over kanserini dastnddrur.
2. Ilk cerrahi hem histolojik tani, kapsamli evreleme hem de miimkiin olan en iyi sitorediiksiyonu hedefler.

3. Bu nedenle hasta deneyimli jinekolojik onkoloji ekibine yénlendirilmelidir.

Sonuc: Malignite stiphesi yuksek adneksiyal kitle jinekolojik onkoloji merkezinde evreleme ve sitoreduksiyonla
yonetilmelidir.

Kritik tuzak: Kist aspirasyonunu tani ve tedavi olarak gérmek; timor yayilimi ve eksik evreleme riski vardir.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Kitleyi basit kist kabul edip bir yil izlemek Postmenopozal, solid-papiller, bilateral ve asitli gérinum yuksek malignite riskidir.
B) Kisti poliklinikte igneyle bosaltmak TUumor yayihmi ve yetersiz tani riski yaratir; onkolojik planlamayi bozar.

C) Yalniz oral kontraseptif vermek Postmenopozal malign gérunuslu kitleyi tedavi etmez.

D) Jinekolojik onkoloji olmadan rastgele kist ilk cerrahinin optimal evreleme ve sitorediiksiyonla yapilmasi prognozu etkiler.
eksizyonu
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