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

1. Agir leptospiroz tedavisi - Dogru cevap: A

Kazanim: Weil hastaligiyla seyreden agir leptospirozu tanir ve uygun antibiyotigi secer.

Céziim basamaklari

1. Ates, baldir miyaljisi, konjunktival suffizyon, sarilik ve akut bébrek hasari agir leptospirozu distndurdr.

2. ikter, trombositopeni ve renal yetmezlik Weil hastaligi olarak adlandirilan agir formu destekler.

3. Agir olguda intravendz penisilin G veya Gcuncl kusak sefalosporin kullanilabilir; secenekler icinde seftriakson uygundur.
Sonug: Olguda Weil hastaligi vardir ve parenteral seftriakson uygun baslangi¢ tedavisidir.

Kritik tuzak: Sarihgi yalniz viral hepatite baglayip konjunktival sufflizyon ve baldir miyaljisini g6zden kagirmak.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

B) Oral azitromisin Hafif leptospirozda bazi oral ajanlar kullanilabilse de bobrek ve karaciger tutulumu
olan agir hastada parenteral tedavi gerekir.

C) Oral metronidazol Metronidazol leptospiralara karsi standart tedavi degildir.
D) Intravendz vankomisin Vankomisin gram-pozitif bakterilere yoneliktir ve Leptospira igin uygun degildir.
E) Oral nitrofurantoin Nitrofurantoin yalniz alt Uriner sistemde etkili dizeye ulasir; sistemik enfeksiyonu

tedavi etmez.

2. Elektif splenektomi 6ncesi asilama - Dogru cevap: A
Kazanim: Aspleni gelisecek eriskinde kapsullu bakterilere karsi gerekli asilari planlar.

Céziim basamaklari
1. Dalak, kapsullt bakterilerin kandan temizlenmesinde kritik rol oynar.

2. Asplenide Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis ve Haemophilus influenzae tip b enfeksiyon riski belirgin
artar.

3. Elektif splenektomide bu asilar ideal olarak operasyondan en az iki hafta 6nce tamamlanir.
Sonug: Elektif splenektomi 6ncesinde pnémokok, meningokok ACWY/B ve Hib asilari planlanmalidir.
Kritik tuzak: Sadece pnémokok asisina odaklanip meningokok ve Hib korunmasini unutmak.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

B) Yalniz mevsimsel influenza asisi influenza asisi yararlidir ancak asplenide kapstillii bakterilere karsi temel
korunmayi tek basina saglamaz.

Q) Yalniz hepatit A ve hepatit B asilari Bu asilar genel endikasyonlara gére yapilabilir; aspleniye 6zgu temel risk
etkenlerini kapsamaz.

D) BCG ve oral polio asilari BCG ve oral polio aspleniye 6zgli korunma saglamaz; eriskinde rutin yaklasim
degildir.

E) Kizamik-kizamikgik-kabakulak ve sugicegi asilari | Canli asilar bagisiklik durumuna gére degerlendirilebilir ancak kapsulli bakteri
riskini hedefleyen temel grup degildir.

Sayfa 3



Klinik Tip Bilimleri Deneme-3 - Ayrintili C6ziimler

3. AIDS'te kriptokok menenijiti indiuksiyonu - Dogru cevap: E
Kazanim: Kriptokok menenjitinde indlksiyon tedavisini belirler.

Cozum basamaklari

1. Tleri HIV, yliksek BOS acllis basinci ve kapstlli maya bulgulari kriptokok menenijitini gosterir.

2. Hizli fungisidal etki icin indUksiyonda amfoterisin B temelli rejim gerekir.

3. Flusitozin eklenmesi fungal klirensi hizlandirir; ayrica ylksek intrakraniyal basing seri terapotik lomber ponksiyonlarla
yonetilir.

Sonuc: Kriptokok menenijitinin indtksiyonunda lipozomal amfoterisin B ve flusitozin birlikte kullanilir.

Kritik tuzak: Acilis basincini yalniz tanisal bulgu sayip seri BOS bosaltiminin 6nemini atlamak.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Flukonazol tek basina Flukonazol tek basina merkezi sinir sistemi kriptokokkozunun standart indiksiyon
tedavisi degildir; konsolidasyon veya secilmis durumlarda kullanilir.

B) Vorikonazol ile kaspofungin Ekinokandinlerin Cryptococcus'a klinik etkinligi yetersizdir ve bu kombinasyon
standart degildir.

C) Gansiklovir ile foskarnet Bu ilaglar sitomegalovirus enfeksiyonlarinda kullanilir.

D) Seftriakson ile vankomisin Bakteriyel menenijit icin ampirik rejimdir; kriptokok menenjitini tedavi etmez.

4. Nekrotizan fasiitte ilk yaklasim - Dogru cevap: E
Kazanim: Nekrotizan yumusak doku enfeksiyonunda cerrahi ve ampirik tedaviyi gecikmeden baslatir.

Cozum basamaklari
1. Orantisiz agri, hizl ilerleme, biil ve krepitasyon nekrotizan fasiit icin alarm bulgularidir.
2. Yasam kurtarici tedavi acil ve genis cerrahi eksplorasyon-debridmandir.

3. Ampirik rejim gram-pozitif, gram-negatif, anaerop ve MRSA'yl kapsamali; klindamisin toksin tretimini baskilamak igin
eklenmelidir.

Sonug: Nekrotizan fasiitte cerrahi debridman geciktirilmeden genis spektrumlu ve toksin baskilayici antibiyotik baslanir.
Kritik tuzak: Gortntuleme veya kultur kesinlesmesini bekleyerek cerrahi kaynak kontrolint geciktirmek.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Yara kultlrina bekleyip oral amoksisilin- Kulttr sonucunu beklemek élimcul gecikmeye yol acar; oral tedavi yetersizdir.
klavulanat vermek

B) Yalniz hiperbarik oksijen tedavisi uygulamak Hiperbarik oksijen secilmis olguda yardimci olabilir ancak cerrahi kaynak
kontrolUnun yerini tutmaz.

C) intravenéz sefazolin verip 24 saat gézlemek Dar spektrumlu tek ajan polimikrobiyal ve MRSA olasiligini kapsamaz; gézlem
uygun degildir.

D) Manyetik rezonans gérintuleme sonucu ¢ikana | Klinik olarak ytksek stiphede gértintlileme cerrahiyi ve antibiyotigi
kadar antibiyotik baglamamak geciktirmemelidir.
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5. Rituksimab 6ncesi hepatit B profilaksisi - Dogru cevap: A

Kazanim: Gegirilmis HBV enfeksiyonunda yuksek riskli immunsipresyon oncesi antiviral profilaksiyi planlar.

Cozum basamaklari

1. Anti-HBc pozitifligi 6nceki HBV temasini gosterir; HBsAg negatifligi reaktivasyonu diglamaz.

2. B hucrelerini tuketen rituksimab, HBV reaktivasyonu agisindan yuksek riskli bir ajandir.

3. Entekavir veya tenofovir kemoterapi 6ncesinde baslanip tedavi sonrasinda da uygun sure strdurilmelidir.

Sonuc: Rituksimab alan anti-HBc pozitif hastada HBV DNA negatif olsa bile entekavir veya tenofovir profilaksisi gerekir.
Kritik tuzak: Sadece HBsAg ve HBV DNA'ya bakip anti-HBc pozitifliginin reaktivasyon riskini géz ardi etmek.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

B) HBV DNA negatif oldugu icin izlem yapmamak | Rituksimab altinda gegirilmis enfeksiyonda bile reaktivasyon riski yiksektir.

Q) Yalniz transaminaz yUkselirse lamivudin Yiiksek riskli rejimde preemptif bekleme yerine ylksek direng bariyerli profilaksi
baslamak tercih edilir.

D) Hepatit B asl serisini tekrarlamak Anti-HBs pozitifligi vardir; asi reaktivasyon riskini ortadan kaldirmaz.

E) Kemoterapi bitiminde tek doz hepatit B HBIG bu baglamda reaktivasyon profilaksisi degildir.

immunoglobulini vermek

6. Obstruktif uyku apnesinde tani - Dogru cevap: E
Kazanim: Obstruktif uyku apne sendromunda kesin tani yontemini secer.

Cozum basamaklari

1. Horlama, tanikh apne, glinduz uykululuk ve obezite OSA icin guglu klinik ipuclardir.

2. Tani, uyku sirasinda hava akimi, solunum c¢abasi, oksijenlenme ve uyku evrelerinin es zamanl kaydiyla konur.

3. Bu degerlendirmeyi saglayan altin standart yéntem polisomnografidir.

Sonug: Obstriktif uyku apnesinin kesin tanisi gece polisomnografisiyle konur.

Kritik tuzak: Gece oksimetresini tek basina kesin tani testi sanmak; oksimetri tarama saglar ancak olay tipini ve uyku
evresini géstermez.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Posteroanterior akciger grafisi Akciger grafisi uyku sirasindaki apne-hipopne olaylarini géstermez.

B) GUnduz arter kan gazi Obezite hipoventilasyonu siphesinde yardimci olabilir ancak OSA tanisini
kesinlestirmez.

C) Spirometri Spirometri obstruktif akciger hastaliklarini degerlendirir; uyku iliskili Gst hava yolu
kollapsini 6lgmez.

D) Efor testi Efor testi kardiyak iskemi ve egzersiz kapasitesini degerlendirir; apne-hipopne
indeksini belirlemez.
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7. Pneumocystis pnémonisinde steroid endikasyonu - Dogru cevap: E

Kazanim: HIV iliskili Pneumocystis jirovecii pnémonisinde yardimci kortikosteroid gereksinimini belirler.

Cozum basamaklari

1. Subakut dispne, kuru 6ksuruk ve bilateral buzlu cam opasiteleri PCP ile uyumludur.

2. Pa0;'nin 70 mmHg'nin altinda veya A-a gradiyentinin 35 mmHg'nin Gzerinde olmasi orta-agir hastaligi gosterir.

3. ik secenek TMP-SMX'tir; bu hipoksemi diizeyinde yardimai sistemik kortikosteroid mortaliteyi azaltir.
Sonug: Orta-agir PCP'de TMP-SMX'e sistemik kortikosteroid eklenmelidir.

Kritik tuzak: Steroid endikasyonunu yalniz oksijen sattirasyonuna gére degerlendirip PaO, ve A-a gradiyentini
kullanmamak.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Yalniz azitromisin Azitromisin P. jirovecii icin etkili tedavi degildir.

B) Yalniz inhaler kortikosteroid inhaler steroid PCP'yi tedavi etmez ve orta-agir hipoksemide gerekli sistemik
antiinflamatuvar etkiyi saglamaz.

C) Flukonazol ile prednizolon Flukonazol Candida ve bazi maya enfeksiyonlarinda kullanilir; PCP tedavisinde yeri
yoktur.

D) Seftriakson ile klaritromisin Bu rejim bakteriyel toplum kokenli pnémoniyi kapsar; PCP'ye etkili degildir.

8. Subakut hipersensitivite pnémonisi - Dogru cevap: A
Kazanim: Maruziyetle iliskili hipersensitivite pnémonisini tanir ve temel yaklasimi belirler.

Cozum basamaklari

1. Kus antijeni maruziyeti, is ginlerinde artan semptomlar ve BAL lenfositozu hipersensitivite pnémonisini distndrar.
2. Mozaik atentiasyon ve sentrilobuler buzlu cam nodulleri kiigtik hava yolu ve interstisyel tutulumu destekler.

3. Tedavinin temeli nedensel antijenden tam kaginmadir; belirgin semptomlarda kisa sureli sistemik steroid eklenebilir.
Sonug: Hipersensitivite pnémonisinde en 6nemli tedavi sorumlu antijen maruziyetini kesmektir.

Kritik tuzak: Steroidin maruziyet kontrolinin yerini tuttugunu disinmek.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

B) Uzun sureli genis spektrumlu antibiyotik Bulgular bakteriyel enfeksiyondan ¢ok immun aracili interstisyel hastaligi
destekler.
C) Yasam boyu antikoagtilan tedavi Pulmoner tromboemboli bulgusu yoktur.

D) Yuksek doz inhale beta-2 agonist monoterapisi | Bronkodilatérler eslik eden bronkospazmi azaltabilir ancak hastaligin nedenini
ortadan kaldirmaz.

E) Acil akciger transplantasyonu Tleri geri dénuissiiz fibrozis yoktur; ilk yaklagim maruziyet kontroltidr.

9. Pulmoner alveoler proteinozis - Dogru cevap: E
Kazanim: Pulmoner alveoler proteinozisin tipik gérintileme ve lavaj bulgularini tanir.

Céziim basamaklari

1. Kaldirim tasi paterni ve st kivamli PAS pozitif BAL pulmoner alveoler proteinozis igin tipiktir.

2. Hastaligin temel sorunu alveoler makrofajlarin surfaktan temizleyememesidir.

3. Belirgin hipoksemisi olan semptomatik hastada standart tedavi genel anestezi altinda asamali tim akciger lavajidir.
Sonugc: Semptomatik pulmoner alveoler proteinoziste temel tedavi tum akciger lavajidir.

Kritik tuzak: Kaldirim tasi gérinimuint 6zgul olmayan bir 6dem bulgusu sanip kardiyak tedaviye yonelmek.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Uzun sureli sistemik antibiyotik Enfeksiyon dislanmistir; biriken surfaktan materyalini temizlemez.

B) Yuksek doz diuretik Tablo kardiyojenik 6dem degildir.

C) inhale kortikosteroid Kortikosteroid makrofaj fonksiyonunu daha da bozabilir ve standart tedavi
degildir.

D) Plevral dekortikasyon Hastalik plevrada degil alveollerde surfaktan birikimiyle olusur.
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10. Akut perikardit tedavisi - Dogru cevap: B

Kazanim: Komplike olmayan akut perikarditte birinci basamak tedaviyi secer.

Cozum basamaklari

1. Pozisyonel-ploritik agri, yaygin ST yukselmesi ve PR ¢cokmesi akut perikardit icin tipiktir.
2. Komplike olmayan olguda antiinflamatuvar tedavi NSAIi ile saglanir.

3. Kolsisin semptom siiresini ve niiks riskini azaltmak icin NSAii'ye eklenir.

Sonug: Komplike olmayan akut perikarditte NSAII ve kolsisin birlikte verilmelidir.

Kritik tuzak: Yaygin ST ylikselmesini otomatik olarak STEMI kabul edip derivasyon dagilimi ve PR ¢6kmesini gbzden
kagirmak.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Primer perkltan koroner girisim EKG paterni ve pozisyonel agri akut perikarditi destekler; bolgesel STEMI bulgusu
yoktur.

C) Fibrinolitik tedavi Perikarditte fibrinolitik yarar saglamaz ve kanama riskini artirir.

D) Yalniz yliksek doz prednizolon Steroidler secilmis direncli/otoimmun olgularda disunulur; ilk basamakta niiks
riskini artirabilir.

E) Acil perikardiyosentez Tamponad veya blyik semptomatik eflizyon yoktur.

11. Semptomatik tam atriyoventrikiiler blok - Dogru cevap: D

Kazanim: Hemodinamik bozukluk yapan tam AV blokta gecici pacing endikasyonunu tanir.

Cozum basamaklari

1. AV disosiyasyon ve ¢ok yavas kagis ritmi tgiincu derece AV blogu gésterir.

2. Hipotansiyon ve senkop, bradikardinin hemodinamik olarak tolere edilmedigini kanitlar.

3. Atropine yanitsiz instabil tam blokta transkutan pacing kdpru olabilir; glvenilir gecici destek icin transvendz pil gerekir.
Sonug: Atropine yanitsiz, sokla seyreden tam AV blokta gegici transvendz pacing uygulanmalidir.

Kritik tuzak: Bradikardiyi ilacla diizeltmeye calisirken infranodal tam blokta pacing geregini geciktirmek.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Oral beta blokér baslanmasi Beta blokor AV iletimi daha da yavaslatabilir.

B) intravenéz adenozin verilmesi Adenozin AV digumu bloke eder ve tam blokta kontrendikedir.
C) Yalniz sivi verilip g6zlem Sok ve ciddi bradikardi vardir; definitif hiz desteg@i geciktirilemez.
E) Elektif efor testi planlanmasi Hasta hemodinamik olarak instabildir ve acil tedavi gerektirir.

12. Romatizmal mitral darliginda antikoagulasyon - Dogru cevap: B
Kazanim: Romatizmal mitral darligi ve atriyal fibrilasyonda uygun antikoagulani secer.

Céziim basamaklari

1. Mitral darligi sol atriyal genisleme ve staza, AF ise trombUs olusumuna yol acar.

2. Onceki TIA ek olarak cok yiiksek tromboemboli riskini gosterir.

3. Romatizmal orta-agir mitral darlikla iliskili AF'de hedef INR ile varfarin kullanilir.
Sonugc: Romatizmal ciddi mitral darligi ve AF'de tromboemboli korunmasi igin varfarin tercih edilir.
Kritik tuzak: Nonvalvuler AF algoritmasini dogrudan uygulayip DOAK se¢mek.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Asetilsalisilik asit Romatizmal mitral darligi ve AF'de aspirin yeterli emboli korunmasi saglamaz.

C) Apiksaban Orta-agir romatizmal mitral darlikta K vitamini antagonisti standarttir; DOAK'lar
tercih edilmez.

D) Klopidogrel Antiplatelet tedavi kardiyoembolik riski yeterince azaltmaz.

E) Profilaksi gerekmemesi AF ve onceki TIA ¢ok yuksek emboli riski olusturur.
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13. Ciddi aort yetersizliginde cerrahi endikasyon - Dogru cevap: A

Kazanim: Kronik ciddi aort yetersizliginde semptom ve sol ventrikul islevine gore cerrahi karari verir.

Cozum basamaklari

1. Ciddi aort yetersizliginde kronik hacim yikui sol ventrikil dilatasyonu ve islev kaybina yol acar.

2. Semptom gelismesi tek basina kapak cerrahisi icin gu¢lt endikasyondur.

3. Ejeksiyon fraksiyonunun %50'nin altina dismesi de geri donligstiz miyokard hasari éncesi cerrahiyi destekler.
Sonuc: Semptomatik ciddi aort yetersizligi ve EF %48 nedeniyle hasta kapak cerrahisine yonlendirilmelidir.
Kritik tuzak: Vazodilator tedaviyle semptom azalmasini cerrahi gereksinimin ortadan kalkmasi sanmak.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

B) Yalniz yillik ekokardiyografi ile izlemek Semptomatik ciddi yetersizlik ve sistolik islev bozuklugu cerrahi endikasyonudur.

C) Uzun sdreli fibrinolitik tedavi Fibrinoliz kronik kapak yetersizligini dizeltmez.

D) Kalici kalp pili takmak fleti bozuklugu belirtiimemistir; pil kapak lezyonunu tedavi etmez.

E) Sadece beta blokdr dozunu artirmak Tibbi tedavi semptomu azaltabilir ancak cerrahi endikasyonu ortadan kaldirmaz;
asiri bradikardi regurjitan sureyi uzatabilir.

14. Transtiretin kardiyak amiloidozu - Dogru cevap: D
Kazanim: Kardiyak amiloidozu hipertrofik fenotipli diger kardiyomiyopatilerden ayirir.

Cozum basamaklari
1. Duvar kalinlagsmasina ragmen disuk EKG voltaji ve apikal strain korunmasi kardiyak amiloidozu distndurur.
2. Monoklonal protein taramasinin negatif olmasi AL amiloidoz olasihgini azaltir.

3. Uygun kemik izleyicili kardiyak sintigrafide giicli miyokard tutulumu, monoklonal protein yoklugunda transtiretin
amiloidozunu noninvaziv destekler.

Sonug: Monoklonal protein saptanmayan tipik fenotipte Tc-pirofosfat sintigrafisi transtiretin kardiyak amiloidozunu
destekler.

Kritik tuzak: Ekokardiyografide kalin duvari otomatik olarak hipertansif hipertrofi kabul etmek.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Koroner kalsiyum skoru Koroner aterosklerozu degerlendirir; miyokard amiloid birikimini géstermez.

B) Eforlu EKG iskemi degerlendirmesinde kullanilabilir; infiltratif kardiyomiyopati tanisini
koydurmaz.

C) Akciger ventilasyon-perfiizyon sintigrafisi Pulmoner emboli igin kullanilir, kardiyak amiloidozu degerlendirmez.

E) Karotis Doppler ultrasonografisi Serebrovaskuler aterosklerozu degerlendirir; amiloid tipini belirlemez.

15. Hepatorenal sendrom-AKI tedavisi - Dogru cevap: A
Kazanim: Sirozda hepatorenal sendrom-AKTI'yi tanir ve vazokonstriktér-albimin tedavisini secer.

Cozum basamaklari

1. Siroz ve asit zemininde ilerleyen kreatinin, yapisal bébrek hastaligi ve sok olmamasi HRS-AKT'yi dastundurir.

2. Diuretik kesilmesi ve albimin ylklemesine yanitsizlik tanisal yaklagimi destekler.

3. Splanknik vazodilatasyonu tersine cevirmek icin terlipressin, etkin dolasan hacmi desteklemek icin albimin verilir.
Sonug: HRS-AKI'de uygun tedavi terlipressin ve albimin kombinasyonudur; transplantasyon kesin tedavi secenegidir.
Kritik tuzak: Kreatinin yukselisini otomatik olarak akut tiibtler nekroz kabul edip HRS kriterlerini degerlendirmemek.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

B) Yuksek doz furosemid Ditretik renal perfuzyonu daha da azaltabilir ve HRS'yi kétulestirebilir.

C) ibuprofen NSAII renal prostaglandinleri baskilayarak bébrek islevini kétiilestirir.

D) Yalniz kristalloid yiklemesi Alblimine yanitsiz ve yapisal bébrek bulgusu olmayan HRS'de vazokonstriktor
gerekir.

E) Acil bébrek biyopsisi Aktif idrar sedimenti veya proteinuri yoktur; klinik tani HRS-AKI ile uyumludur.
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16. Kompleks perianal Crohn fistilii - Dogru cevap: E

Kazanim: Perianal Crohn hastaliinda apse drenaji, seton ve biyolojik tedaviyi birlikte planlar.
Cozum basamaklari

1. MR bulgulari kompleks transsfinkterik fistll ve eslik eden apseyi gosterir.

2. Ilk adim sepsisi kontrol etmek icin cerrahi drenaj ve sfinkteri koruyan seton yerlestiriimesidir.

3. Enfeksiyon kontrollinden sonra infliksimab gibi anti-TNF ajani fistul kapanmasini artirir.

Sonuc: Kompleks perianal Crohn fisttlinde 6nce drenaj/seton, ardindan anti-TNF tedavisi uygulanir.
Kritik tuzak: Biyolojik tedaviyi apse drenajindan 6nce baslamak.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Yalniz oral mesalazin Mesalazin kompleks fistil ve apseyi kontrol etmekte yetersizdir.

B) Apse varken hemen yuksek doz steroid Steroid kontrolsuz enfeksiyonu kotulestirebilir; dnce kaynak kontroll gerekir.
C) Fistlotomiyle tim sfinkteri kesmek Yuksek/kompleks fisttlde genis fistilotomi inkontinans riskini artirir.

D) Tedavisiz gozlem Apse sepsis ve doku hasari riski tasir; drenaj geciktirilmemelidir.

17. Barrett 6zofagusunda yuksek dereceli displazi - Dogru cevap: D

Kazanim: Barrett 6zofagusunda yUksek dereceli displazinin endoskopik eradikasyon tedavisini secer.

Cozum basamaklari

1. Yuksek dereceli displazi, 6zofagus adenokarsinomuna ilerleme acisindan yuksek risk tasir.

2. Gorunur noduler lezyon endoskopik rezeksiyonla hem tedavi edilir hem de invazyon derinligi belirlenir.

3. Kalan dtiz Barrett mukozasi radyofrekans gibi ablasyon yontemiyle eradike edilir.

Sonuc: Yuksek dereceli displazili Barrett'ta gorinur lezyon rezeksiyonu ve kalan segment ablasyonu uygundur.
Kritik tuzak: Tum Barrett alanini biyopsi almadan ablate ederek gizli invaziv kanseri evreleyememek.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Yalniz proton pompasi inhibitoriyle yillik izlem | Yiksek dereceli displazide ilerleme riski yiksektir; yalniz izlem yeterli degildir.

B) Helicobacter pylori eradikasyonu H. pylori tedavisi Barrett displazisini ortadan kaldirmaz.

C) Baryumlu 6zofagus grafisiyle takip Baryum grafisi mukozal displaziyi evreleyemez veya tedavi edemez.

E) Nodulu biyopsisiz birakip yalniz radyofrekans GOrunur lezyon 6nce rezeksiyonla histolojik evrelenmeli ve ¢ikariimalidir.
ablasyon

18. Hepatik ensefalopati tedavisi - Dogru cevap: C

Kazanim: Sirotik hastada hepatik ensefalopatiyi tanir ve ilk tedaviyi secer.

Céziim basamaklari

1. Siroz, gastrointestinal kanama, asteriksis ve bilin¢ degisikligi hepatik ensefalopatiyi destekler.

2. Gastrointestinal kanama azot yukinu artirarak atagi tetiklemistir ve ayrica kontrol edilmelidir.

3. Laktuloz kolonik pH'i dusurur, amonyagi hapseder ve diskiyla atimi artirir; tekrarlayan olguda rifaksimin eklenir.
Sonug: Hepatik ensefalopatide laktiloz giinde 2-3 yumusak diski hedefiyle titrasyonla verilmelidir.

Kritik tuzak: Serum amonyak diizeyi normal ¢ikarsa klinik ensefalopatiyi diglamak.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Yiksek proteinli enteral beslenmeyi kesintisiz Uzun sureli protein kisitlamasi 6nerilmez; akut tabloda temel tedavi amonyak

artirmak Uretimini azaltmaktir.

B) Yalniz benzodiazepin vermek Sedatifler ensefalopatiyi agirlastirabilir.

D) Acil hemodiyaliz Rutin hepatik ensefalopati tedavisi degildir; 6zel eslik eden endikasyon yoktur.

E) Asetazolamid baglamak Asetazolamid metabolik asidoz yapabilir ve hepatik ensefalopati tedavisinde
kullaniimaz.
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19. Primer biliyer kolanjit tedavisi - Dogru cevap: E

Kazanim: Primer biliyer kolanjitte birinci basamak hastalik modifiye edici tedaviyi seger.

Cozum basamaklari

1. Kolestatik enzim paterni, kadin cinsiyet ve AMA pozitifligi PBC igin tipiktir.

2. Ekstrahepatik obstriksiyonun dislanmasi intrahepatik kiigik safra kanali hastaligini destekler.

3. Ursodeoksikolik asit biyokimyasal yaniti ve transplantasyonsuz sagkalimi iyilestiren birinci basamak tedavidir.
Sonuc: Primer biliyer kolanjitte birinci basamak tedavi ursodeoksikolik asittir.

Kritik tuzak: Kasinti tedavisiyle hastalik modifiye edici tedaviyi birbirine karistirmak.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Yuksek doz prednizolon monoterapisi PBC'nin standart birinci basamak tedavisi degildir ve uzun dénem yan etki tasir.

B) Lamivudin HBV tedavisinde kullanilir; otoimmun kolanjiyopatiyi tedavi etmez.

C) Mesalazin inflamatuvar bagirsak hastaliklarinda kullanilir; PBC icin etkili degildir.

D) Acil karaciger nakli Erken evrede medikal tedavi baslanir; transplantasyon dekompansasyon veya
direncgli agir semptomlarda degerlendirilir.

20. Hiperozmolar hiperglisemik durum - Dogru cevap: C

Kazanim: Hiperozmolar hiperglisemik durumda ilk restsitasyon basamagini belirler.

Céziim basamaklari

1. Cok yUksek glukoz ve ozmolalite, minimal ketoz ve pH'in korunmasi HHS'yi gdsterir.

2. En blytk akut sorun agir serbest su ve intravaskuler hacim kaybidir.

3. Bu nedenle ilk tedavi izotonik salinle dolasimin duzeltilmesi; ardindan potasyum degerlendirmesi ve disik doz instlindir.
Sonug: Hiperozmolar hiperglisemik durumda ilk basamak izotonik salinle agresif sivi restsitasyonudur.

Kritik tuzak: Glukoz degerine odaklanip insulini sividan énce vermek.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Intravendz bikarbonat bolusu Belirgin asidoz yoktur; bikarbonat endike degildir.

B) Sivi vermeden yuksek doz insulin bolusu Once dolasim hacmi diizeltilmelidir; erken insilin hizli ozmotik degisim ve kollaps
riski yaratir.

D) Yalniz oral su alimini artirmak Sok ve biling degisikligi olan hastada oral tedavi yetersiz ve gluvensizdir.

E) Acil hemodiyaliz Rutin ilk tedavi degildir; sivi resusitasyonu onceliklidir.

21. Makroprolaktinoma tedavisi - Dogru cevap: B
Kazanim: Makroprolaktinomada birinci basamak dopamin agonisti tedavisini seger.

Cozum basamaklari

1. Amenore-galaktore, belirgin prolaktin yuksekligi ve makroadenom prolaktinomayi destekler.
2. Dopamin agonistleri prolaktin salgisini baskilar ve timoéru kagaltar.

3. Kabergolin etkinligi yuksek, tolerabilitesi iyi oldugu icin ¢cogu hastada birinci basamaktir.
Sonug: Makroprolaktinomada gérme tehdidi yoksa ilk tedavi kabergolindir.

Kritik tuzak: Makroadenom sézcigunu gorur gérmez cerrahiyi ilk secenek sanmak.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Transsfenoidal cerrahi Dopamin agonistine direng/intolerans veya acil kompresyon yoksa ilk secenek
degildir.

C) Radyoaktif iyot Tiroid hastaliklarinda kullanilir, prolaktinomayi tedavi etmez.

D) Yuksek doz dstrojen Prolaktin dizeyini ve timor buylmesini artirabilir.

E) Yalniz g6zlem Semptomatik makroadenom ve infertilite tedavi gerektirir.
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22. Subakut granilomatéz tiroidit - Dogru cevap: B

Kazanim: Subakut tiroiditi Graves hastaligindan ayirir ve uygun semptomatik tedaviyi seger.

Cozum basamaklari

1. Agrili tiroid, yuksek sedimentasyon ve viral enfeksiyon sonrasi baslangi¢ subakut tiroiditi dtstndurr.

2. DUsuk radyoaktif iyot tutulumu hormon sentezinin artmadigini, follikill hasariyla hormon sizintisi oldugunu gosterir.
3. NSAIl agri-inflamasyonu, beta blokér adrenerjik semptomlari azaltir; agir olguda glukokortikoid kullanilabilir.
Sonug: Subakut tiroiditte baslangic tedavisi NSAIi ve beta blokérdiir; antitiroid ilac verilmez.

Kritik tuzak: Her tirotoksikozda metimazol baslanacagini disinmek.

Celdirici analizi

A) Metimazol Hormon fazlaligi artmis sentezden degil depolanmis hormon salinimindan
kaynaklanir; antitiroid ilag etkisizdir.

C) Radyoaktif iyot ablasyonu Tutulum disuktir ve hastalik cogunlukla kendini sinirlar.
D) Levotiroksin ylksek doz Tirotoksik fazda hormon vermek semptomlari kotulestirir.
E) Acil total tiroidektomi Cerrahi endikasyonu yoktur; inflamatuvar ve gegici bir suregtir.

23. Glukokortikoide bagli osteoporozdan korunma - Dogru cevap: A
Kazanim: Uzun sureli glukokortikoid kullanan yuksek kirik riskli hastada farmakolojik korunmayi planlar.

Céziim basamaklari
1. Uzun sureli orta-yUksek doz glukokortikoid kemik olusumunu azaltir ve kirik riskini hizla artirir.
2. T skoru -2,7 mevcut osteoporozu gosterir.

3. Kontrendikasyon yoksa oral bisfosfonat, kalsiyum-D vitamini ve yasam tarzi 6nlemlerine eklenen birinci basamak
secenektir.

Sonug: Yuksek riskli glukokortikoid kullanicisinda oral bisfosfonat baslanmaldir.
Kritik tuzak: Kalsiyum ve D vitaminini tek basina yeterli osteoporoz tedavisi sanmak.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

B) Yalniz egzersiz 6nerip ilag vermemek T skoru osteoporoz diizeyindedir ve uzun sureli steroid yuksek risk olusturur;
farmakolojik tedavi gerekir.

C) Kalsitonin nazal spreyini tek tedavi yapmak Kirik 6nleme etkinligi bisfosfonatlara gore yetersizdir.

D) Ostrojen-progestin tedavisi baslamak Yas ve risk profili nedeniyle rutin ilk secenek degildir; tromboemboli ve malignite
riskleri vardir.

E) Prednizolonu kesmeden yliksek doz levotiroksin | Levotiroksin fazlaligi kemik kaybini artirir.
vermek

24. Postpartum edinilmis hemofili A - Dogru cevap: C

Kazanim: Edinilmis faktor VIII inhibitérind tanir ve yasami tehdit eden kanamada hemostatik tedaviyi seger.
Cozum basamaklari

1. Izole uzamis aPTT'nin karisim testinde diizelmemesi inhibitdrd dastndtrur.

2. Postpartum donemde dUsuk faktor VIII aktivitesi edinilmis hemofili A ile uyumludur.

3. Ciddi kanamada inhibitéru bypass eden rekombinant aktive faktor VII veya aktive protrombin kompleks konsantresi
kullanilir; es zamanl immunsupresyon planlanir.

Sonug: Postpartum edinilmis hemofili A'da ciddi kanama bypass ajani olan rekombinant faktér VIla ile kontrol edilir.
Kritik tuzak: aPTT uzamasini heparin maruziyeti sanip karisim testinin inhibitér paternini atlamak.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Yalniz vitamin K PT normaldir ve sorun vitamin K bagimli faktor eksikligi degildir.

B) Trombosit stispansiyonu Trombosit sayisi normaldir; kanama koagulasyon faktoru inhibitérine bagldir.
D) Desmopressin tek basina Yuksek titreli inhibitér ve yasami tehdit eden kanamada ¢ogunlukla yetersizdir.
E) Dusuk molekul agirlikli heparin Kanamayi agirlastirir ve endike degildir.
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25. Sicak otoimmun hemolitik anemi - Dogru cevap: D

Kazanim: Sicak antikorla gelisen otoimmun hemolitik anemide ilk tedaviyi seger.

Cozum basamaklari

1. Retikulositoz, indirekt hiperbiliribinemi, yliksek LDH ve dlsuk haptoglobin hemolizi gésterir.

2. Sferositler ve DAT'de IgG pozitifligi sicak otoimmin hemolitik anemiyi destekler.

3. ilk tedavi glukokortikoiddir; agir semptomatik anemide uygun kan transfiizyonu geciktirilmez.
Sonug: Sicak otoimmun hemolitik anemide birinci basamak tedavi sistemik glukokortikoiddir.

Kritik tuzak: Sferosit goriince yalniz herediter sferositoz distinmek; DAT pozitifligini goz ardi etmek.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Oral demir monoterapisi Anemi demir eksikliginden degil immuin hemolizden kaynaklanir.

B) Plazma degisimi Sicak AIHA'da rutin ilk basamak degildir.

C) Eritropoietin tek basina Antikor aracil eritrosit yikimini durdurmaz.

E) Acil splenektomi Steroid ve ikinci basamak tedavilere direncli secilmis olguda dusutnulebilir; ilk
secenek degildir.

26. Waldenstrom makroglobulinemisinde hiperviskozite - Dogru cevap: D
Kazanim: IgM iliskili hiperviskozite sendromunda acil plazmaferez endikasyonunu tanir.

Céziim basamaklari

1. IgM paraproteini yiksek molekul agirhgr nedeniyle plazma viskozitesini belirgin artirir.

2. Norolojik bulgu, mukozal kanama ve retinal degisiklikler semptomatik hiperviskozite sendromudur.

3. Plazma degisimi intravaskuler IgM'yi hizla uzaklastirir; ardindan hastahiga yonelik sistemik tedavi verilir.
Sonug: Semptomatik IgM hiperviskozitesinde ilk tedavi acil plazma degisimidir.

Kritik tuzak: Paraprotein hastaliginda dogrudan rituksimab baslayip IgM flare riskini unutmak.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Rituksimab monoterapisini hemen baslamak Rituksimab baslangicta IgM alevlenmesine yol acarak hiperviskoziteyi
kotulestirebilir; 6nce plazmaferez gerekir.

B) Yuksek hacimli eritrosit transflizyonu Viskoziteyi daha da artirabilir ve temel patolojiyi diizeltmez.
C) Demir selasyonu Demir ylklenmesiyle iliskili degildir.
E) Yalniz disuk doz aspirin Semptomatik hiperviskoziteyi hizla diizeltmez ve kanama riskini artirabilir.

27. Kronik miyeloid l6semide hedefe yonelik tedavi - Dogru cevap: D

Kazanim: Kronik faz KML'de BCR-ABLT1 tirozin kinaz inhibitoru tedavisini seger.

Cozum basamaklari

1. 1(9;22) ve BCR-ABL1 fizyonu KML'nin tanisal strtct anomalileridir.

2. Blast oraninin dusuk olmasi kronik fazi destekler.

3. imatinib, dasatinib, nilotinib veya uygun diger TKI'lar BCR-ABL1'i baskilayarak derin molekiiler yanit saglar.
Sonug: Kronik faz KML'de baslangig tedavisi bir BCR-ABL1 tirozin kinaz inhibitoraddr.

Kritik tuzak: Lokositozu yalniz hidroksitreyle disirmeyi definitif tedavi sanmak.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) All-trans retinoik asit Akut promiyelositik Idsemide PML-RARA hedeflenir; KML'de etkili degildir.

B) Yalniz hidroksiure ile yasam boyu tedavi Hidroksilre gegici sitorediksiyon saglayabilir ancak BCR-ABL1'i hedeflemez ve
standart uzun dénem tedavi degildir.

C) Rituksimab CD20 pozitif B hicreli hastaliklarda kullanilir; KML miyeloid neoplazidir.

E) Trombopoietin reseptor agonisti Trombositopeni tedavisinde kullanilir; KML'nin klonal stirticisiini hedeflemez.
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28. Ilaca bagh akut interstisyel nefrit - Dogru cevap: E

Kazanim: Akut interstisyel nefriti tanir ve ilk basamak yonetimini belirler.

Cozum basamaklari

1. Yeni ila¢ maruziyeti, ates-dokunti ve akut bébrek hasart AIN'i dastnduirtr.

2. Steril piyUri ve I6kosit silendirleri interstisyel inflamasyonu destekler.

3. Ilk ve en énemli adim suclu ilaci kesmektir; diizelmeyen veya agir olguda biyopsi ve kortikosteroid degerlendirilebilir.
Sonug: ilaca bagl akut interstisyel nefritte ilk basamak sorumlu ilaclarin kesilmesidir.

Kritik tuzak: Eozinofiliri olmamasinin AIN'i disladigini distinmek.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Yiiksek doz aminoglikozid baslamak Aminoglikozidler nefrotoksiktir ve interstisyel nefriti tedavi etmez.
B) Acil plazma degisimi Anti-GBM veya TTP bulgusu yoktur; AIN icin rutin degildir.

C) Bobrek fonksiyonu diizelene kadar NSAIi NSAIf hem AIN nedeni olabilir hem bébrek perfilizyonunu bozabilir.
vermek

D) Tek tarafli Greter stenti takmak Obstruksiyon bulgusu yoktur.

29. Primer membranoéz nefropati - Dogru cevap: C
Kazanim: Anti-PLA2R pozitif membranéz nefropatiyi tanir ve tromboz riskini bilir.

Céziim basamaklari
1. Nefrotik diizey proteinuri ve agir hipoalbiminemi nefrotik sendromu gdsterir.
2. Anti-PLA2R ve subepitelyal immun depozitler primer membranéz nefropatiyi destekler.

3. Idrarla antikoagtilan protein kaybi ve prokoagiilan artisi ézellikle membranéz nefropatide renal ven trombozu riskini
yukseltir.

Sonugc: Primer membrandz nefropatide agir nefrotik sendrom renal ven trombozu agisindan ytksek risk tasir.
Kritik tuzak: Nefrotik sendromda yalniz 6dem ve enfeksiyona odaklanip trombozu unutmak.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Hipogamaglobulinemiye bagli yalniz viral Enfeksiyon riski artabilir ancak membran6z nefropatinin klasik 6zgil trombotik

menenjit komplikasyonu renal ven trombozudur.

B) Bilateral adrenal kanama Tipik bir membranéz nefropati komplikasyonu degildir.

D) Hiperurisemiye bagli timor lizis sendromu TUamor lizisi hizh malign hicre yikimiyla iliskilidir.

E) Akut hemolitik transflizyon reaksiyonu Transflzyon uyumsuzluguyla gelisir; nefrotik sendromun dogal komplikasyonu
degildir.

30. Otozomal dominant polikistik bébrek hastaliginda anevrizma taramasi - Dogru cevap:
B

Kazanim: ADPKD'de intrakraniyal anevrizma tarama endikasyonunu belirler.

Cozum basamaklari

1. ADPKD intrakraniyal sakkuler anevrizma riskini artirir.

2. Birinci derece akrabada subaraknoid kanama 6ykusu, asemptomatik hastada taramayi hakl ¢ikarir.
3. Kontrastsiz beyin MRA, radyasyon ve iyotlu kontrast olmadan uygun ilk tarama yontemidir.

Sonuc: Ailede subaraknoid kanama 6ykisu bulunan ADPKD hastasi beyin MRA ile taranmalidir.

Kritik tuzak: Tum ADPKD hastalarina rutin invaziv anjiyografi gerektigini disinmek.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Semptom gelisene kadar serebral géruntileme | Birinci derece akrabada anevrizma/SAK éykulsl tarama endikasyonudur.
yapmamak

C) Yalniz karotis Doppler ultrasonografisi intrakraniyal Willis poligonu anevrizmalarini giivenilir bicimde degerlendirmez.
D) Her yil tanisal kateter anjiyografi Invazivdir; ilk taramada kontrastsiz MRA ¢ogunlukla uygundur.
E) Profilaktik antikoagilan baslamak Anevrizmay! 6nlemez ve kanama riskini artirabilir.
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31. Polimiyalji romatika - Dogru cevap: A

Kazanim: Polimiyalji romatikayi tanir ve baslangi¢ tedavisini seger.

Cozum basamaklari

1. Ileri yas, omuz-kalca kusagi agrisi ve uzun sabah tutuklugu PMR igin tipiktir.

2. Normal CK inflamatuvar miyopatiyi daha az olasi kilar.

3. Dusuk-orta doz glukokortikoide hizl ve belirgin yanit beklenir; dev hiicreli arterit belirtileri ayrica sorgulanmalidir.
Sonuc: Polimiyalji romatikada distk-orta doz prednizolon uygun baslangi¢ tedavisidir.

Kritik tuzak: Normal kas gtict ve CK'yi gérmeden tabloyu polimiyozit sanmak.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

B) Yuksek doz metotreksat monoterapisi Metotreksat segilmis nuks/ylksek steroid riski olanlarda eklenebilir; baslangicta
steroidin yerini tutmaz.

C) Kolsisin Ailesel Akdeniz atesi ve kristal artritlerde kullanilir; PMR igin etkili degildir.

D) Allopurinol Urik asit distriicidir; PMR tedavisi degildir.

E) Yalniz opioid analjezik Inflamasyonu kontrol etmez ve tanisal hizli steroid yaniti saglamaz.

32. Dermatomiyozit ve malignite riski - Dogru cevap: C
Kazanim: Dermatomiyozitin kutandz ve kas bulgularini tanir ve malignite taramasinin énemini kavrar.

Céziim basamaklari

1. Simetrik proksimal kas gli¢siizligu ve belirgin CK ylksekligi inflamatuvar miyopatiyi gosterir.

2. Heliotrop dokuntu ve Gottron papulleri dermatomiyozit igin karakteristiktir.

3. Eriskin baslangicli dermatomiyozit kanserle iliskilidir; tani ¢evresinde yas-cinsiyet ve risk profilina uygun tarama gerekir.
Sonug: Eriskin dermatomiyozit tanisinda kapsamli malignite taramasi yapilmalidir.

Kritik tuzak: Kas enzim yuksekligine odaklanip paraneoplastik iliskiyi unutmak.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Tum asilarin kalici olarak kesilmesi

Dermatomiyozit asilarin mutlak kalici kontrendikasyonu degildir; tedaviye gére
canli asilar planlanir.

B) Yalniz serum Urik asit 6l¢im

Gutla iliskili degildir ve temel ek risk degerlendirmesi degildir.

D) Rutin profilaktik apendektomi

Dermatomiyozitle iligkili degildir.

E) Hastalik suresince hicbir gérintileme
yapmamak

Eriskin dermatomiyozit 6zellikle bazi antikor profillerinde maligniteyle iliskilidir.

33. Guillain-Barré sendromu tedavisi - Dogru cevap: C

Kazanim: Guillain-Barré sendromunda solunum izlemi ve immun tedaviyi seger.

Céziim basamaklari

1. Enfeksiyon sonrasi ylkselen simetrik glicszlik ve arefleksi GBS igin tipiktir.

2. BOS'ta albiminositolojik dissosiyasyon taniy1 destekler.

3. 1VIG veya plazma degisimi esdeger etkili tedavilerdir; solunum kapasitesi ve otonom instabilite yakindan izlenir.
Sonug: Hizla ilerleyen GBS'de IVIG baslanmali ve solunum fonksiyonlari yakindan izlenmelidir.

Kritik tuzak: BOS protein ylksekligini enfeksiy6z menenijit sanip hticre sayisinin normal oldugunu atlamak.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Yuksek doz oral prednizolon

Kortikosteroidler GBS'de klinik yarar gostermez.

B) Levodopa

Parkinson hastaliginda kullanilir; akut periferik demiyelinizasyonu tedavi etmez.

D) Asetilkolinesteraz inhibitori

Miyastenia gravis icin kullanilir; GBS'de etkili degildir.

E) Yalniz fizik tedaviyle ayaktan izlem

Hizli ilerleme ve vital kapasite diistist solunum yetmezIigi riski tasir; yatirilarak
immun tedavi gerekir.
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34. Parkinson hastaliginda doz sonu kétilesmesi - Dogru cevap: A

Kazanim: Levodopa kullanan Parkinson hastasinda wearing-off fenomenini tanir ve tedavi secenedini belirler.
Cozum basamaklari

1. Semptomlarin her dozun sonunda 6ngértlebilir bicimde geri gelmesi wearing-off fenomenidir.

2. COMT inhibitorleri periferde levodopa yikimini azaltarak her dozun etkisini uzatir.

3. Entakapon levodopa dozlariyla birlikte verilerek kapali dénemleri azaltabilir.

Sonuc: Levodopa doz sonu kétlilegsmesinde COMT inhibitéra entakapon uygun ek tedavidir.

Kritik tuzak: Tremor artisini hastalik progresyonu sanip dozla zamansal iliskiyi sorgulamamak.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

B) Haloperidol Dopamin D2 blokajiyla parkinsonizmi agirlastirir.

C) Metoklopramid Santral dopamin antagonizmasi yaparak motor bulgulari kétulestirebilir.

D) Fenitoin Epilepsi tedavisinde kullanilir; levodopa doz sonu kétllesmesini dizeltmez.

E) Donepezil Parkinson demansinda kullanilabilir ancak wearing-off icin temel yaklasim degildir.

35. Noroleptik malign sendrom - Dogru cevap: A

Kazanim: Noroleptik malign sendromu serotonin sendromundan ayirir ve acil tedaviyi belirler.

Cozum basamaklari

1. Dopamin antagonisti maruziyeti, hipertermi, biling degisikligi ve yaygin rijidite NMS'nin ¢ekirdek bulgularidir.

2. Cok yuksek CK rabdomiyolizi gdsterir ve bébrek hasari riskini artirir.

3. Suclu ilag kesilir, agresif sivi-sogutma ve organ destegi verilir; agir olguda dantrolen veya bromokriptin kullanilabilir.
Sonuc: Noéroleptik malign sendromda antipsikotik kesilir, yogun destek ve gerektiginde dantrolen/bromokriptin verilir.
Kritik tuzak: Klonus ve hiperrefleksi olmadan tabloyu serotonin sendromu sanmak.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

B) Haloperidol dozunu artirmak Dopamin blokajini artirarak sendromu agirlastirir.

Q) Yalniz siproheptadin vermek Siproheptadin serotonin sendromunda kullanilir; bu tabloda belirgin rijidite ve
antipsikotik maruziyeti NMS'yi destekler.

D) Acil lityum baslamak Lityum noérotoksisite ve NMS riskini artirabilir; tedavi degildir.

E) Hastayl sogutmadan taburcu etmek Hipertermi, rabdomiyoliz ve otonom instabilite yasami tehdit eder; yogun bakim
gerekir.
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Cocuk Saghgi ve Hastaliklar

36. Mekonyum aspirasyon sendromu - Dogru cevap: E

Kazanim: Mekonyumla boyali postterm yenidoganda solunum sikintisinin nedenini tanir.

Céziim basamaklari

1. Postterm dogum ve mekonyumlu amniyon sivisi aspirasyon riskini artirir.

2. Erken solunum sikintisi, kaba raller, hiperinflasyon ve yamali infiltrasyonlar tipiktir.

3. Tedavi oksijen ve geregine gore solunum destegidir; canli dogan bebege rutin trakeal aspirasyon énerilmez.

Sonug: Klinik ve radyolojik tablo mekonyum aspirasyon sendromuyla uyumludur.

Kritik tuzak: Mekonyumlu sivi gértldigiunde her bebege rutin entiibasyon ve trakeal aspirasyon gerektigini disinmek.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Yenidoganin gegici takipnesi

Genellikle sezaryenle dogan term bebekte perihiler cizgilenme ve fisstrlerde siviyla
seyreder; mekonyum ve kaba yamali infiltrasyonlar daha az uyumludur.

B) Premature respiratuvar distres sendromu

Prematurite, dustk akciger hacmi ve retikilogranuler gérinim beklenir.

C) Konjenital lobar amfizem

Cogunlukla tek lobda belirgin hiperinflasyon ve komsu yapilarda basi olusturur;

dogumda mekonyum iliskisi yoktur.

D) Ozofagus atrezisi Beslenmeyle 6ksurlk-siyanoz ve sonda ilerlememesi beklenir; grafi bulgulari

farkhdir.

37. Yenidoganin persistan pulmoner hipertansiyonu - Dogru cevap: E

Kazanim: Persistan pulmoner hipertansiyonda sagdan sola santi tanir ve segici pulmoner vazodilatoru seger.
Cozuim basamaklari

1. Preduktal-postduktal sattirasyon farki duktus diizeyinde sagdan sola santi gosterir.

2. Yapisal kalp hastaliginin olmamasi ve yuksek pulmoner basing PPHN ile uyumludur.

3. Inhale nitrik oksit ventilasyonu olan akciger bolgelerinde secici pulmoner vazodilatasyon saglar.

Sonug: Persistan pulmoner hipertansiyonda uygun solunum destegine ragmen hipoksemi surerse inhale nitrik oksit
kullanilir.

Kritik tuzak: Duktal santi gérup yapisal siyanotik kalp hastaligi varsaymak; ekokardiyografik dislamayi gézden kagirmak.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) intravensz indometazin Duktusu kapatmak PPHN'de sag kalp yukunu artirabilir; tedavi degildir.

B) Oral propranolol Pulmoner vaskuler direnci distrmez ve kardiyak debiyi azaltabilir.

C) Yuksek doz furosemid Temel sorun sivi yuku degil yiksek pulmoner vaskuiler direnctir.

D) Fototerapi Hiperbiliribinemi tedavisidir; hipoksemiyi diizeltmez.

38. Neonatal opioid yoksunluk sendromu - Dogru cevap: C

Kazanim: Opioid maruziyetli yenidoganda yoksunluk bulgularini tanir ve farmakolojik tedaviyi secer.

Céziim basamaklari

1. Tiz aglama, tremor, otonom hiperaktivite ve gastrointestinal bulgular neonatal opioid yoksunluguna uyar.

2. ilk yaklasim disiik uyarili ortam, kundaklama ve beslenme destegidir.

3. Agir ve devam eden bulgularda oral morfin veya metadon gibi opioid ile kontrolli azaltma tedavisi uygulanir.

Sonug: Destek 6nlemlerine ragmen agir neonatal opioid yoksunlugunda oral morfin uygundur.

Kritik tuzak: Opioid maruziyeti var diye nalokson vermek; kronik maruziyetli yenidoganda ani agir yoksunluk olusturabilir.
Celdirici analizi

A) Nalokson bolusu Kronik opioid maruziyetinde akut yoksunlugu ve nébeti tetikleyebilir.

B) intravenéz flumazenil Benzodiazepin antagonisti olup opioid yoksunlugunu tedavi etmez.

D) Oral loperamid
E) YUksek doz kafein

Yenidoganda guvenli degildir ve merkezi yoksunluk bulgularini dizeltmez.

Apne tedavisinde kullanilir; tremor ve otonom bulgulari kotulestirebilir.
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39. Anne sutu sariligi - Dogru cevap: B

Kazanim: lyi gelisen bebekte ge¢ uzayan indirekt hiperbiliriibinemiyi anne siti sariligi olarak degerlendirir.
Cozum basamaklari

1. Ikinci-Gglinct haftada siiren, indirekt agirlikli sarilik ve iyi kilo alimi anne sttd sariligini dasindarar.

2. Direkt biliribinin normal, diski-idrar renginin olagan olmasi kolestazi dislamaya yardimcidir.

3. Bebek iyi oldugu stirece emzirme strdirilir ve bilirtibin klinik olarak izlenir.

Sonuc: Anne sutu sarihinda emzirme kesilmeden izlem yapilir.

Kritik tuzak: Uzayan her sarihgi biliyer atrezi sanmak; konjuge biliribin ve diski rengini degerlendirmemek.

Celdirici analizi

A) Anne sutlnu kalici olarak kesmek Anne sutu sarihgr benign ve gecicidir; kalici kesme gerekli degildir.

C) Acil safra yolu cerrahisi Direkt hiperbiliribinemi, akolik diski veya kolestaz bulgusu yoktur.

D) Yuksek doz antibiyotik baslamak Enfeksiyon bulgusu yoktur.

E) Degisim transfiizyonu Bilirtibin diizeyi ve klinik durum bdéyle invaziv bir tedaviyi gerektirmez.

40. X'e bagh agammaglobulinemi - Dogru cevap: A

Kazanim: B hicre yoklugu ve panhipogamaglobulinemiyle seyreden Bruton hastaligini tanir.

Cozum basamaklari

1. Maternal IgG azaldiktan sonra baslayan kapsulli bakteri enfeksiyonlari humoral yetmezIigi dustndarur.

2. Tonsil dokusunun kugukligu ve CD19 pozitif B hiicre yoklugu B hiicre maturasyon kusurunu goésterir.

3. BTK mutasyonuna baglh X'e bagli agammaglobulinemide duizenli intravendz/subkutan immunoglobulin replasmani
verilir.

Sonuc: B huicre yoklugu ve tim immunoglobulinlerin disukligu X'e bagl agammaglobulinemiye 6zgudur.
Kritik tuzak: Erkek ¢ocukta tekrarlayan enfeksiyonu yalniz sik kres enfeksiyonu olarak degerlendirmek.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

B) Selektif IgA eksikligi Yalniz IgA duser; B hicreleri ve IgG/IgM normal olur.

C) Kronik grantlomatéz hastalik Fagosit oksidatif patlamasi bozulur; immuinoglobulinler ve B hiicreleri genellikle
vardir.

D) Agir kombine immun yetmezlik T hiicrelerinde de belirgin azalma ve daha erken, agir firsatci enfeksiyonlar
beklenir.

E) Kompleman C5 eksikligi Ozellikle Neisseria enfeksiyonlari yapar; panhipogamaglobulinemi ve B hiicre
yoklugu olusturmaz.

41. DiGeorge sendromu - Dogru cevap: A

Kazanim: Konotrunkal kalp anomalisi, hipokalsemi ve T hiicre yetmezligi birlikteligini tanir.

Cozum basamaklari

1. Konotrunkal kalp defekti G¢linci-dérdincl farengeal pos gelisim kusurunu distindarar.

2. Timus hipoplazisi T hiicre azhigina, paratiroid hipoplazisi hipokalsemiye yol acar.

3. Bu tablo en sik 22g11.2 delesyonuna bagli DiGeorge sendromudur.

Sonug: Trunkus arteriozus, timus yoklugu ve hipokalsemi 22q11.2 delesyonlu DiGeorge sendromunu gdsterir.

Kritik tuzak: Hipokalsemiyi tek basina D vitamini eksikligine baglayip konotrunkal anomali ve timus yoklugunu
birlestirmemek.

Celdirici analizi

B) 7911.23 delesyonu Williams sendromuna yol agar; supravalviler aort darlidi, hiperkalsemi ve
karakteristik yuz beklenir.

C) FMR1 CGG tekrar artisi Frajil X sendromuyla iliskilidir; timus aplazisi ve konotrunkal defekt yapmaz.

D) CFTR mutasyonu Kistik fibrozise yol acar; pankreas ve akciger bulgulari 6n plandadir.

E) Distrofin gen delesyonu Duchenne muskuler distrofiye yol agar; bebeklikte hipokalsemi ve T hiicre

yetmezligi yapmaz.
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42. Orta-agir krup tedavisi - Dogru cevap: C

Kazanim: Istirahatte stridoru olan krup hastasinda steroid ve nebiilize adrenalin tedavisini secer.
Cozum basamaklari

1. Havlar 6ksurik, ses kisikligi ve stridor viral laringotrakeiti dustindurar.

2. Istirahatte stridor ve cekilme orta-agir krup gdstergesidir.

3. Deksametazon 6demi azaltir; nebulize epinefrin hizli gegici rahatlama saglar ve ¢ocuk gozlenir.
Sonug: istirahatte stridoru olan krup hastasinda deksametazon ve nebiilize epinefrin veriimelidir.
Kritik tuzak: Stridoru bronkospazm sanip yalniz beta-2 agonist vermek.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Yalniz oral amoksisilin Krup cogunlukla viraldir; antibiyotik tst hava yolu 6demini hizla diizeltmez.

B) Bogazi dil basacagiyla zorla incelemek Ajitasyonu ve hava yolu obstriiksiyonunu artirabilir; epiglottit bulgulari da yoktur.
D) Yalniz salbutamol nebulizasyonu Obstruksiyon bronslarda degil subglottik Ust hava yolundadir.

E) Kodeinli 6ksurik surubu Solunumu baskilayabilir ve ¢cocukta 6nerilmez.

43. Orbital selulit - Dogru cevap: C

Kazanim: Orbital sellliti preseptal selllitten ayirir ve acil gérintuleme-antibiyotik yaklasimini secer.
Cozum basamaklari

1. Proptozis, agrili/kisith g6z hareketleri ve gérme azalmasi orbital selilit lehinedir.

2. Sinuzit sik kaynak olup subperiostal veya orbital apse gelisebilir.

3. Acil kontrasth géruntuleme, IV antibiyotik ve g6z-KBB konstiltasyonu gerekir; apse varsa drenaj degerlendirilir.
Sonug: Orbital selulitte kontrastli BT ve intravendz antibiyotik geciktirilmemelidir.

Kritik tuzak: Gz kapadi sismesini preseptal selulit sanip proptozis ve g6z hareketi agrisini Snemsememek.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Yalniz topikal antibiyotikli damla Enfeksiyon postseptal orbital dokudadir; topikal tedavi yetersizdir.

B) Goruntuleme yapmadan oral antihistaminik Proptozis ve oftalmopleji alerjiyi degil orbital enfeksiyonu distndurur.

D) GOz hareketleri normal kabul edilerek taburcu | Gérme kaybi, kaverndz sinlis trombozu ve apse riski vardir.

E) Yalniz sicak kompres Destek olabilir ancak sistemik tedavi ve olasi cerrahi drenaj gereksinimini
karsilamaz.

44. Orak hiicre hastaliginda osteomiyelit etkeni - Dogru cevap: A

Kazanim: Orak hicre hastaliginda osteomiyelitin klasik etkenini tanir.

Céziim basamaklari

1. Orak hiicre hastaliginda kemik infarktlari ve fonksiyonel aspleni enfeksiyon riskini artirir.

2. Staphylococcus aureus genel olarak 6nemli olmakla birlikte Salmonella orak hticre hastaliginda belirgin bicimde iliskilidir.
3. Kultar alinarak Salmonella ve S. aureus'u kapsayan ampirik tedavi planlanir.

Sonug: Orak hicre hastaliginda osteomiyelit icin klasik olarak Salmonella turleri dasunular.

Kritik tuzak: Genel populasyonda en sik etken olan S. aureus bilgisini orak hicre 6zel riskine kérlemesine uygulamak.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

B) Mycoplasma pneumoniae Solunum yolu enfeksiyonu etkenidir; osteomiyelitin tipik nedeni degildir.
C) Bordetella pertussis Bogmacaya yol acar; kemik enfeksiyonu etkeni degildir.

D) Rotavirus Gastroenterit etkenidir ve osteomiyelit yapmaz.

E) Corynebacterium diphtheriae Difteriye yol acar; orak hicreyle iliskili osteomiyelit etkeni degildir.
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45. Atrial septal defekt fizik muayenesi - Dogru cevap: C

Kazanim: Sekundum atrial septal defektin karakteristik oskultasyon bulgusunu tanir.

Cozum basamaklari

1. ASD'de soldan saga sant sag ventrikl atim hacmini artirarak pulmoner ejeksiyon tftirimu olusturur.
2. Sag ventrikul ejeksiyon slresi uzar ve solunumla degismeyen sabit genis S2 ciftlesmesi gelisir.

3. Kesin tani ekokardiyografiyle santin ve sag kalp hacim yukuinun gésterilmesiyle konur.
Sonuc: Atrial septal defektin klasik bulgusu sabit genis S2 ciftlesmesidir.

Kritik tuzak: Ufirimiin ASD deliginden gecen akima degil artmis pulmoner akima bagh oldugunu unutmak.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Apekste diyastolik rulman ve acilma sesi Mitral darligina 6zgudur.

B) Karotislere yayilan sert sistolik Gftrim Aort darhgini disundurr.

D) Devamli makine Uftrimu Patent duktus arteriozus icin tipiktir.
E) inspirasyonla artan pansistolik Gfirim TrikUspit yetersizligini dusundurur.

46. Akut romatizmal ates - Dogru cevap: B

Kazanim: Jones kriterleriyle akut romatizmal atesi tanir ve sekonder penisilin profilaksisini planlar.
Cozum basamaklari

1. Oncesinde A grubu streptokok farenjiti kaniti vardir.

2. Gog eden buyuk eklem artriti ve yeni kardit iki major Jones kriteridir.

3. Akut tedaviye ek olarak yeni ataklari ve kapak hasarini énlemek icin uzun sireli benzatin penisilin sekonder profilaksisi
gerekir.

Sonuc: Streptokok sonrasi go¢ eden artrit ve kardit akut romatizmal atesi gosterir.
Kritik tuzak: PR uzamasini tek basina kardit major kriteri sanmak; kardit klinik/eko bulgusuyla degerlendirilir.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Juvenil idiopatik artrit Alti haftadan uzun artrit beklenir; streptokok sonrasi go¢ eden artrit ve kardit daha
az uyumludur.

C) Septik artrit Genellikle tek eklemde kalici siddetli agri ve purulan sivi olur; gé¢ eden poliartrit
beklenmez.

D) Kawasaki hastaligi Bes guinden uzun ates, mukokutan&z bulgular ve klguk cocuk yasi beklenir.

E) Henoch-Schonlein purpurasi Palpabl purpura, karin agrisi ve renal bulgular beklenir.

47. Trunkus arteriozus - Dogru cevap: E

Kazanim: Tek arteriyel trunkus ve VSD ile seyreden siyanotik konjenital kalp hastaligini tanir.
Cozum basamaklari

1. Tek semilunar kapak ve tek buyuk arter, embriyolojik konotrunkal ayrilma kusurunu gésterir.
2. Trunkus ¢ogunlukla genis VSD Uzerinden her iki ventrikulden kan alir.

3. Pulmoner asiri dolagim hizla kalp yetmezligi olusturdugundan erken cerrahi onarim gerekir.
Sonuc: Tek buytk damar, tek semilunar kapak ve VSD trunkus arteriozusa 6zgudur.

Kritik tuzak: Siyanozlu her yenidoganda buyUk arter transpozisyonu dusiinmek; ekokardiyografide damar sayisini gézden
kagirmak.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Fallot tetralojisi Aort ve pulmoner arter ayri yapilardir; pulmoner darlik ve overriding aorta
beklenir.

B) Buytuk arter transpozisyonu iki ayri biytik damar vardir ancak ventrikiillerle baglantilari terslenmistir.

C) Total anormal pulmoner vendz dénus Pulmoner venlerin sol atriyuma baglanmamasi temel sorundur; tek arteriyel
trunkus gorilmez.

D) Hipoplastik sol kalp sendromu Sol ventrikul ve aort hipoplazisi vardir; ortak trunkus ve VSD tipik degildir.
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48. Yabanci cisim aspirasyonu - Dogru cevap: A

Kazanim: Ani baslayan tek tarafli solunum bulgularinda yabanci cisim aspirasyonunu tanir ve tanisal-tedavi edici ydntemi
seger.

Cozum basamaklari

1. Bogulma olayi sonrasi ani 6ksurik ve tek tarafli wheezing yabanci cisim aspirasyonunu distndurur.
2. Ball-valve etkisi ekspiryumda hava hapsi ve tek tarafli hiperinflasyon yapar.

3. Cocukta rijit bronkoskopi hem taniyi kesinlestirir hem yabanci cismin gtivenli ¢cikarilmasini saglar.
Sonuc: Kuvvetli klinik siphede normal grafi bile aspirasyonu dislamaz; rijit bronkoskopi yapilmahdir.
Kritik tuzak: Oksirigan azalmasini cismin ciktigr seklinde yorumlamak.

Celdirici analizi

B) Bir hafta antibiyotik verip kontrol Gecikme obstruktif amfizem, atelektazi ve pnémoniye yol agabilir.
Q) Yalniz nebulize salbutamol Bronkospazmi gegici azaltabilir ancak yabanci cismi ¢ikarmaz.

D) K6r parmakla agiz icini taramak Cismi daha distale itebilir ve gértlmeyen cisimde 6nerilmez.

E) Baryumlu 6zofagus grafisi Sorun hava yolundadir; tani ve tedavi saglamaz.

49. Cocukta obstruktif uyku apnesi - Dogru cevap: B

Kazanim: Adenotonsiller hipertrofiye bagli cocukluk OSA'sinda birinci basamak tedaviyi secer.
Cozum basamaklari

1. Cocukluk OSA'sinin en sik anatomik nedeni adenotonsiller hipertrofidir.

2. Polisomnografi taniyi ve agirhigr dogrulamistir.

3. Obez olmayan ve belirgin hipertrofisi olan cocukta adenotonsillektomi birinci basamak tedavidir.
Sonuc: Adenotonsiller hipertrofiye bagli cocukluk OSA'sinda adenotonsillektomi uygulanir.

Kritik tuzak: Eriskin OSA algoritmasini aynen uygulayip CPAP'I her ¢ocukta ilk se¢cenek sanmak.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Uzun sureli antibiyotik Adenotonsiller hipertrofiye bagh mekanik obstriiksiyonu dizeltmez.

C) Yalniz kilo verme Cocuk obez degildir; ana anatomik neden adenotonsiller hipertrofidir.

D) Trakeostomi Cok agir ve diger tedavilere direncli 6zel durumlar disinda ilk secenek degildir.
E) GUnduz uyaricr ilag Uyku sirasindaki obstriksiyonu tedavi etmez.

50. Hirschsprung hastaligi - Dogru cevap: E

Kazanim: Gecikmis mekonyum ve distal fonksiyonel obstriksiyonda Hirschsprung hastaligini tanir.
Cozum basamaklari

1. Ilk 48 saatte mekonyum yapmama ve safrali kusma distal bagirsak obstriiksiyonunu distindrdir.
2. Rektal muayene sonrasi patlayici diskilama aganglionik segmentin karakteristik bulgusudur.

3. Kesin tani rektal biyopside ganglion hucrelerinin yoklugu ve hipertrofik sinir lifleriyle konur.
Sonug: Hirschsprung hastaliginin kesin tanisi rektal suction biyopsisidir.

Kritik tuzak: Kontrastl kolon grafisindeki gegis zonunu kesin tani yerine koymak.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Diskida gizli kan Spesifik degildir ve enterik ganglion hiicrelerini degerlendirmez.

B) Ter testi Kistik fibrozis tanisinda kullanilir.

C) Ust gastrointestinal endoskopi Kolonun distal innervasyon kusurunu géstermez.

D) Serum alfa-fetoprotein Germ hucreli timérlerde kullanilir; Hirschsprung tanisiyla iliskili degildir.
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51. inek siitii proteini iligkili alerjik proktokolit - Dogru cevap: C

Kazanim: Iyi gériinimdeki bebekte kanli mukuslu diskiyla seyreden non-IgE aracili siit proteini alerjisini tanir.
Cozum basamaklari

1. lyi geligen kiigiik bebekte kanli-mukuslu diski alerjik proktokoliti diistindirtir.

2. Non-IgE aracili oldugundan serum spesifik IgE testleri negatif olabilir.

3. Anne sutl strdUralur ve anne inek sutl proteininden kaginir; formula gerekiyorsa ileri hidrolize Grtin segilir.
Sonuc: Anne sutu alan alerjik proktokolitte annenin sit proteini eliminasyonu ve emzirmeye devam uygundur.
Kritik tuzak: Diskida kani otomatik olarak invajinasyon sanip bebegin iyi gérinimunu ve yasini gz ardi etmek.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Emzirmeyi kesip normal inek stittine gegmek Sorumlu antijen maruziyetini artirir.

B) Acil kolonoskopi Tyi durumdaki tipik bebekte ilk basamak degildir; alarm bulgusu varsa
degerlendirilir.

D) Genis spektrumlu antibiyotik Enfeksiyon bulgusu yoktur ve antibiyotik gerekli degildir.

E) Yasam boyu tim kati gidalari yasaklamak Codu olgu st proteini toleransini ilk yillarda gelistirir; kapsamli kalici kisitlama
gerekmez.

52. Agir dehidratasyonda sivi bolusu - Dogru cevap: E

Kazanim: Gastroenterite bagli hipovolemik sokta ilk sivi bolusunu hesaplar.

Cozum basamaklari

1. Uzamis kapiller dolum, tasikardi, hipotansiyon ve letarji hipovolemik soku gosterir.

2. Cocuklarda ilk bolus genellikle 20 mL/kg izotonik kristalloiddir.

3. 10 kg icin 20 mL/kg x 10 = 200 mL hesaplanir; yanit sonrasi tekrar degerlendirilir.

Sonuc: Hipovolemik soktaki 10 kg cocuga ilk olarak 200 mL izotonik kristalloid bolusu verilir.
Kritik tuzak: Toplam dehidratasyon agigini ilk bolusla tek seferde vermek.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) 20 mL %5 dekstrozun oral verilmesi Sokta oral yol glvenilir degildir ve hacim yetersizdir.

B) 1.000 mL hipotonik sivinin bolus verilmesi Asiri hacim ve hipotonisite norolojik/elektrolit komplikasyonu olusturur.
Q) Yalniz bakim sivisina disuk hizda baglamak Sokta 6nce hizli intravaskiler hacim resusitasyonu gerekir.

D) Sivi vermeden furosemid uygulamak Hipovolemiyi agirlastirir.

53. Kallmann sendromu - Dogru cevap: A

Kazanim: Hipogonadotropik hipogonadizm ve anosmi birlikteligini Kallmann sendromu olarak tanir.

Cozum basamaklari

1. Puberte yoklugu ve dusuk testosteronla birlikte disik LH/FSH merkezi hipogonadizmi gosterir.

2. Anosmi olfaktor ve GnRH néronlarinin birlikte migrasyon kusurunu distundirr.

3. Bu kombinasyon Kallmann sendromu icin karakteristiktir.

Sonug: Anosmi eslik eden hipogonadotropik hipogonadizm Kallmann sendromudur.

Kritik tuzak: Her gecikmis puberteyi konstitisyonel gecikme olarak kabul edip koku duyusunu sorgulamamak.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

B) Klinefelter sendromu Primer testis yetmezligi nedeniyle LH ve FSH yuksek, testisler kiiglik ve sert olur;
anosmi tipik degildir.

C) Konstitusyonel puberte gecikmesi Aile 6ykusu ve kemik yasinda gecikme olabilir ancak anosmi Kallmann lehine 6zgul
ipucudur.

D) Androjen duyarsizlik sendromu 46,XY bireyde kadin dis genital gériinim ve yiksek testosteron beklenir.

E) Konjenital adrenal hiperplazi Genellikle androjen fazlaligi veya tuz kaybiyla seyreder; diisiik gonadotropin ve

anosmi yapmaz.
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54. Cocukluk Graves hastaligi tedavisi - Dogru cevap: E

Kazanim: Cocukluk ¢agi Graves hastaliginda tercih edilen antitiroid ilaci secer.

Cozum basamaklari

1. Difftiz guatr, oftalmopati ve TRADb pozitifligi Graves hastaligini gosterir.

2. Cocuklarda ilk medikal tedavi tiroid hormon sentezini baskilayan metimazoldur.

3. Agranulositoz belirtileri ve karaciger yan etkileri konusunda aile bilgilendirilir; uygun izlem yapilr.
Sonuc: Cocukluk Graves hastaliginda tercih edilen antitiroid ilagc metimazoldur.

Kritik tuzak: Eriskin tiroid firtinasi bilgisinden hareketle propiltiyourasili rutin ilk se¢enek sanmak.
Celdirici analizi

A) Propiltiyourasil Cocuklarda ciddi hepatotoksisite riski nedeniyle tiroid firtinasi gibi 6zel durumlar
disinda tercih edilmez.

B) Levotiroksin Hipotiroidi tedavisidir ve tirotoksikozu artirir.
C) Potasyum iyodur tek basina uzun dénem Gegici hormon salinimini azaltabilir ancak kalici tek basina tedavi degildir.
D) Kalsitriol Hipokalsemi tedavisinde kullanilir; Graves hastaligina etkili degildir.

55. Cocukta immiin trombositopeni - Dogru cevap: B
Kazanim: Yalniz deri bulgusu olan akut ITP'li cocukta gézlem yaklasimini seger.

Cozum basamaklari

1. Viral enfeksiyon sonrasi izole trombositopeni ve normal diger seriler akut ITP'yi distndurur.

2. Tedavi karari yalniz trombosit sayisina degil kanama siddetine gore verilir.

3. Sadece deri bulgusu olan iyi ¢ocuk gozlenebilir; aktivite ve ilaglarla ilgili kanama énlemleri anlatilir.
Sonug: Mukozal veya ciddi kanamasi olmayan cocuk ITP'sinde yalniz distik trombosit sayisi nedeniyle tedavi zorunlu
degildir.

Kritik tuzak: Trombosit sayisi 20.000'in altinda diye klinik kanamayi degerlendirmeden rutin IVIG vermek.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Acil splenektomi Yeni tanil cocuk ITP'sinde ve yalniz deri bulgusunda ilk secenek degildir.

Q) Profilaktik trombosit transflizyonu Yasami tehdit eden kanama yoksa hizla tiketilecegi igin rutin verilmez.

D) Genis spektrumlu antibiyotik Bakteriyel enfeksiyon bulgusu yoktur ve trombositopeniyi dizeltmez.

E) Kemoterapi Lésemi bulgusu yoktur; izole trombositopeni ve tipik 6ykd ITP ile uyumludur.

56. Orak huicre hastaliginda akut splenik sekestrasyon - Dogru cevap: A
Kazanim: Akut splenik sekestrasyon krizini tanir ve acil eritrosit transfiizyonunu secer.

Cozum basamaklari

1. Hizla buylyen dalak, ani hemoglobin diisusu ve retikilositoz splenik sekestrasyonu gosterir.

2. Dalakta kan goéllenmesi hem ciddi anemi hem hipovolemik sok olusturur.

3. Acil dikkatli eritrosit transflizyonu yapilir; asiri transflizyonla viskozite artisindan kaginilir.

Sonug: Akut splenik sekestrasyon krizinde acil eritrosit transfliizyonu yasam kurtaricidir.

Kritik tuzak: Retikilositozu hemoliz krizi olarak yorumlayip hizli dalak buytmesini gézden kagirmak.
Celdirici analizi

B) Yalniz folik asit verip taburcu etmek Hipovolemik sok ve agir akut anemi vardir; acil hacim ve oksijen tasima kapasitesi
destegi gerekir.

C) Demir selasyonu Demir yiklenmesini tedavi eder; akut sekestrasyonu diizeltmez.
D) Trombosit stispansiyonu Ana sorun eritrositlerin dalakta gdllenmesi ve dolasan hacim kaybidir.
E) YUksek doz hidroksitire tek doz Uzun dénem kriz azaltmada kullanilir; akut soku hizla diizeltmez.
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57. Burkitt lenfoma genetigi - Dogru cevap: C
Kazanim: Cocukluk Burkitt lenfomasinin MYC yeniden diizenlenmesini tanir.

Cozum basamaklari

1. Cok hizli buylme, yluksek LDH ve tumdr lizisi Burkitt lenfomasinin ylksek proliferasyonunu yansitir.
2. Yildizli gékyuzl ve Ki-67'nin neredeyse %100 olmasi tipiktir.

3. En stk MYC'nin immunoglobulin agir zincir lokusuna tasindigi t(8;14) gorualir.
Sonug: Burkitt lenfomanin karakteristik genetik olayt MYC iceren t(8;14)'tur.

Kritik tuzak: Yuksek proliferasyonlu her lenfomay: diffiz buyutk B hicreli lenfoma kabul etmek.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) t(9;22) ile BCR-ABL1 KML ve bazi ALL olgulariyla iligkilidir.

B) t(15;17) ile PML-RARA Akut promiyelositik I6seminin karakteristik degisikligidir.

D) 11q13'te siklin D1 artisi Mantle hicreli lenfomada t(11;14) ile gorulur.

E) RB1 geninin iki allel kaybi Retinoblastom ve bazi diger timorlerde énemlidir; Burkitt'in temel stricusu
degildir.

58. Alport sendromu - Dogru cevap: B
Kazanim: Herediter nefrit, sensdrindral isitme kaybi ve okuler bulgulari Alport sendromu olarak tanir.

Céziim basamaklari

1. Hematuri ve ilerleyici bobrek hastaligi herediter glomeruler bazal membran kusurunu distindarar.
2. Sensorinoral isitme kaybi ve anterior lentikonus Alport icin karakteristiktir.

3. En sik COL4AS basta olmak Uzere tip IV kollajen genleri etkilenir.

Sonug: Alport sendromu glomertiler, koklear ve okuler bazal membranlardaki tip IV kollajen kusurudur.
Kritik tuzak: Aile 6ykusinu ve isitme bulgusunu gérmezden gelip IgA nefropatisi demek.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Distrofin Duchenne muskuler distrofiyle iliskilidir.

C) Fibrillin-1 Marfan sendromuna yol acar.

D) Spektrin Herediter sferositozda eritrosit membran kusurudur.
E) CFTR klor kanali Kistik fibrozise yol agar.

59. Bartter sendromu - Dogru cevap: D

Kazanim: Normotansif cocukta hipokalemik metabolik alkaloz ve hiperkalsitriyle Bartter sendromunu tanir.

Céziim basamaklari

1. Hipokalemi ve yuksek bikarbonat metabolik alkalozu gosterir.

2. Normal tansiyona ragmen renin-aldosteron yuksekligi renal tuz kaybini distindurur.

3. Henle kulpunun kalin ¢ikan kolundaki tasiyici kusuru ve hiperkalsitri Bartter sendromuyla uyumludur.

Sonug: Normotansif, yuksek renin-aldosteronlu hipokalemik metabolik alkaloz ve hiperkalsitri Bartter sendromudur.
Kritik tuzak: Yuksek aldosteronu primer aldosteronizm sanip kan basinci ve renin dizeyini degerlendirmemek.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Liddle sendromu Hipertansiyon, disuk renin ve disuk aldosteronla seyreder.

B) Primer aldosteronizm Hipertansiyon ve dusuk renin beklenir; kiiglik cocukta bu patern tipik degildir.
C) Tip 4 renal tubdler asidoz Hiperkalemi ve metabolik asidoz yapar.

E) Uygunsuz ADH sendromu Hiponatremi ve konsantre idrar yapar; hipokalemik alkaloz olusturmaz.
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60. Spinal muskailer atrofi tip 1 - Dogru cevap: D
Kazanim: Hipotonik bebekte 6n boynuz hiicre hastaligi olan SMA tip 1'i tanir.

Cozum basamaklari
1. Hipotoni, arefleksi ve dil fasikilasyonu alt motor néron hastaligini gosterir.
2. Duyu ve g6z hareketlerinin korunmasi SMA icin tipiktir.

3. SMN1 genindeki biallelik kayip spinal 6n boynuz hicrelerini etkiler; genetik testle dogrulanir ve erken hastalik modifiye
edici tedavi 6nemlidir.

Sonug: Hipotonik, arefleksik ve dil fasiktlasyonlu bebekte SMA tip 1 dusunulur.

Kritik tuzak: Hipotonik her bebegi santral nedenli kabul edip refleks ve fasiktlasyon bulgularini degerlendirmemek.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Serebral palsi Ust motor néron bulgulari, spastisite ve hiperrefleksi beklenir.

B) Duchenne muskdler distrofi Genellikle daha ileri yasta proksimal glgsuzlik ve Gowers bulgusuyla ortaya ¢ikar;
dil fasiktlasyonu tipik degildir.

C) Botulizm Akut inen paralizi, pupilla ve otonom bulgular gérilebilir; dogustan ilerleyici tablo
ve dil fasiktlasyonu daha az uyumludur.

E) Miyotonik distrofi Miyotonik bulgular ve maternal éyku olabilir; 6n boynuz hicre paternini agiklamaz.
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Cerrahi Tip Bilimleri

61. Perfore peptik Ulser - Dogru cevap: E
Kazanim: Peptik Ulser perforasyonunda serbest havayi tanir ve acil cerrahi yaklasimi secer.

Céziim basamaklari

1. Ani epigastrik agri, tahta karin ve yaygin rebound perforasyon peritonitini gosterir.

2. Diyafram alti serbest hava ici bos organ perforasyonunu destekler.

3. Intravendz sivi, antibiyotik, PPI ve dekompresyonla es zamanli olarak acil laparoskopik/acik kapatma yapilir.
Sonug: Yaygin peritonitli perfore peptik Ulserde resusitasyonla birlikte acil cerrahi onarim gerekir.

Kritik tuzak: Serbest havayi tanisal son nokta sanip sepsis resusitasyonu ve kaynak kontrolinu geciktirmek.
Celdirici analizi

A) Yalniz proton pompasi inhibitéru verip taburcu | Genel peritonit ve serbest hava perforasyonu gdsterir; konservatif ayaktan tedavi

etmek uygun degildir.

B) Elektif kolonoskopi planlamak Akut perforasyon ve peritonitte kolonoskopi gecikme ve ek perforasyon riski
olusturur.

C) Sadece nazogastrik dekompresyonla giinlerce | Stabil, secilmis kapali perforasyon disinda yaygin peritonitte cerrahi kaynak

izlemek kontrolu gerekir.

D) Oral laksatif vermek Peritoniti ve kontaminasyonu kétulestirebilir.

62. Safra tasi ileusu - Dogru cevap: B

Kazanim: Rigler triadiyla safra tasi ileusunu tanir ve cerrahi tedaviyi seger.
Cozum basamaklari

1. Ince bagirsak obstriksiyonu, pnomobilia ve ektopik tas Rigler triadidir.

2. Kolesistoenterik fistilden gecen buyik tas cogunlukla terminal ileumda takilir.

3. Yasl hastada ilk amag obstriiksiyonu gidermek icin enterolitotomidir; fistul/kolesistektomi secilmis hastada ayni veya
sonraki seansta degerlendirilir.

Sonuc: Rigler triadi safra tasi ileusunu gosterir; obstriksiyon enterolitotomiyle giderilir.
Kritik tuzak: Pnomobiliayl yakin zamanda yapilmis ERCP varsayarak ektopik tasi gézden kacirmak.
Celdirici analizi

A) Akut kolesistit - yalniz perkutan kolesistostomi | Pnomobilia, ektopik tas ve mekanik ince bagirsak obstriksiyonu safra tasi ileusunu

gosterir.

C) Sigmoid volvulus - endoskopik detorsiyon BT bulgulari sigmoid kolona degil ektopik safra tasina bagli ince bagirsak
obstriksiyonuna uyar.

D) invajinasyon - hava lavmani Eriskin ektopik tas ve pnomobilia paternini agiklamaz.

E) Mezenter iskemi - yalniz antikoagulasyon Mekanik obstriksiyonun nedeni tas olup cerrahi ¢ikarilmasi gerekir.
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63. Adezyona bagli ince bagirsak obstriiksiyonu - Dogru cevap: D

Kazanim: Strangtlasyon bulgusu olmayan adezyon obstriksiyonunda baslangic konservatif tedaviyi secer.
Cozum basamaklari

1. Gegirilmis laparotomi adezyon icin guglu risk faktoriddr.

2. BT ve muayenede iskemi, strangulasyon, kapali ans veya peritonit bulgusu yoktur.

3. Bu durumda baslangicta NPO, 1V sivi-elektrolit, nazogastrik dekompresyon ve seri muayene uygundur; kotilesme veya
¢6ztlmeme cerrahi gerektirir.

Sonuc: Komplike olmayan adezyon obstriiksiyonunda baslangic tedavisi konservatif dekompresyon ve restsitasyondur.
Kritik tuzak: Her mekanik obstriiksiyonu acil laparotomi endikasyonu sanmak; iskemi bulgularini ayrmamak.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Acil genis bagirsak rezeksiyonu Strangulasyon, iskemi veya perforasyon bulgusu yoktur; ilk asamada gereksizdir.

B) Oral laksatif ve taburculuk Tam/ileri mekanik obstriksiyonda oral ajanlar aspirasyon ve perforasyon riski
yaratir.

C) Kolonoskopik detorsiyon Lezyon ince bagirsakta ve adezyonla iliskilidir; kolonoskopi tedavi etmez.

E) Beslenmeyi artirip gézlem Barsak istirahati ve dekompresyon gerekir; oral alim kesilmelidir.

64. Apendiks apsesi - Dogru cevap: C

Kazanim: Lokalize apendiks apsesinde antibiyotik ve perkitan drenaj yaklasimini secer.

Cozum basamaklari

1. Geg basvuru ve BT'de sinirli koleksiyon apendiks apsesini gosterir.

2. Hemodinamik stabilite ve yaygin peritonit olmamasi kontrolli nonoperatif baslangici mimkdn kilar.

3. Buyuk ve erisilebilir apsede antibiyotige perkitan drenaj eklenir; sonraki cerrahi gereksinimi bireysellestirilir.
Sonug: Stabil, lokalize biyUk apendiks apsesinde antibiyotik ve perkitan drenaj uygundur.

Kritik tuzak: Apendisit s6zcigu gecince apseli ge¢ olguda da zorunlu acil apendektomi varsaymak.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Yalniz oral analjezikle taburcu etmek Buyuk apse sistemik enfeksiyon ve perforasyon komplikasyonu tasir.
B) Hazirliksiz total kolektomi Hastalik lokalizedir ve kolonun tamamini ¢cikarmayi gerektirmez.

D) Acil kolonoskopik polipektomi Apendiks apsesini tedavi etmez.

E) Apseyi drene etmeden yuksek doz steroid Enfeksiyonu kotulestirir ve kaynak kontrolini saglamaz.

65. Perfore obstriiktif sigmoid kolon kanseri - Dogru cevap: A
Kazanim: Obstruksiyon ve perforasyonla gelen sol kolon kanserinde acil kaynak kontrolinu planlar.

Cozum basamaklari

1. Sol kolon timoérd mekanik obstriksiyon ve proksimal basing artisi olusturmustur.

2. Serbest hava, fekal peritonit ve sok yuksek riskli kontamine alani gosterir.

3. Hartmann tipi rezeksiyon kaynak kontrolt saglar ve ytksek riskli primer anastomozdan kacinir.

Sonug: Sok ve fekal peritonitli perfore sigmoid kanserde Hartmann tipi rezeksiyon uygundur.

Kritik tuzak: Onkolojik prensip adina instabil ve agir kontamine hastada zorunlu primer anastomoz yapmak.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

B) Primer anastomoz yapip koruyucu stoma Sok ve fekal peritonit anastomoz kagagi riskini cok yukseltir.
koymamak
C) Yalniz endoskopik stent yerlestirmek Perforasyon ve yaygin peritonitte stent kaynak kontroli saglamaz.

D) Sadece timdrden biyopsi alip karini kapatmak | Sepsis kaynagi ve obstriiksiyon devam eder.

E) Elektif kemoterapi icin taburcu etmek Acil perforasyon ve sok 6nce cerrahi kontrol gerektirir.
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66. Perianal apse - Dogru cevap: B
Kazanim: Perianal apsede temel tedavinin insizyon ve drenaj oldugunu bilir.

Cozum basamaklari

1. Zonklayici agri, ates, hassas fluktuan kitle perianal apseyi gosterir.

2. Kapali purulan koleksiyonda temel ilke cerrahi drenajdir.

3. Diyabet ve sistemik bulgu nedeniyle drenaja ek antibiyotik verilebilir; fistil agisindan takip edilir.
Sonuc: Perianal apsenin kesin tedavisi gecikmeden insizyon ve drenajdir.

Kritik tuzak: Antibiyotik verildiginde apse drenajina gerek kalmayacagini disinmek.
Celdirici analizi

A) Yalniz oral antibiyotik Antibiyotik apse bosluguna yeterli kaynak kontroli saglamaz; drenaj esastir.

C) Hemoroid band ligasyonu Lezyon hemoroid degil purilan koleksiyondur.

D) Kolonoskopi 6ncesi bagirsak temizligi Akut agrili apseyi tedavi etmez ve islemi geciktirir.

E) Uzun slre sicak oturma banyosu ile beklemek Destek olabilir ancak fluktuan apseyi ortadan kaldirmaz.

67. Enfekte pankreatik nekrozda basamakli yaklasim - Dogru cevap: E

Kazanim: Ge¢ donemde organize enfekte nekrozda dnce drenaji kullanan step-up yaklasimini secer.

Cozum basamaklari

1. Dérduncl haftada kapsul gelismesi 'walled-off' nekrozu gosterir.

2. Koleksiyon ici gaz ve sepsis enfekte nekroz i¢in glcli bulgulardir.

3. Step-up yaklasiminda 6nce endoskopik/perkutan drenaj yapilir; yanit yetersizse minimal invaziv nekrosektomiye gecilir.
Sonug: Organize enfekte pankreatik nekrozda basamakl yaklasim minimal invaziv drenajla baslar.

Kritik tuzak: Nekroz goéruldugu anda acik cerrahi gerektigini disinmek; zamanlama ve organizasyonu gézden kagirmak.
Celdirici analizi

A) ilk giin acik nekrosektomi Erken agik cerrahi yliksek morbidite ve mortalite tasir; organize koleksiyonda
minimal invaziv drenajla baslanir.

B) Yalniz oral beslenmeyi kesip aylarca beklemek | Enfekte nekroz ve sepsis kaynak kontrolU gerektirir.

C) Rutin ERCP ile papillotomi Safra yolu obstriksiyonu/kolanjit belirtiimemistir; nekrotik koleksiyonu drene

etmez.

D) Total pankreatektomi Gereksiz derecede radikal ve yuksek morbiditelidir.

68. Yuksek debili enterokitan fistiil - Dogru cevap: B
Kazanim: Yiksek debili enterokutan fisttlde ilk éncelikleri siralar.

Cozum basamaklari

1. Yuksek debi ciddi su, sodyum, potasyum ve bikarbonat kaybina yol agar.
2. Ates ve komsu apse spontan kapanmayi engelleyen sepsis kaynagidir.

3. Once sepsis drenaj/antibiyotikle kontrol edilir, kayiplar replase edilir ve enteral/parenteral beslenme saglanir; definitif
cerrahi geciktirilir.

Sonuc: Yuksek debili enterokuttan fisttilde 6nce sepsis, sivi-elektrolit ve beslenme ydnetilir.
Kritik tuzak: Fistl tanisi konur konmaz akut inflamatuvar donemde definitif cerrahiye gitmek.
Celdirici analizi

A) Ayni guin fistul traktini genis rezeksiyonla Akut sepsis ve malnutrisyonda erken definitif cerrahi basarisizlik ve yeni fistl
ctkarmak riskini artirir.

C) Fistul debisini 6lcmeden oral beslenmeyi sinirsiz
artirmak

Kayiplari ve cilt hasarini artirabilir; beslenme yolu bireysellestirilmelidir.

D) Yalniz cilt kremi kullanmak

Cilt korunmasi 6nemlidir ancak sepsis, hacim ve beslenme sorunlarini ¢dzmez.

E) Sivi vermeden dilretik baslamak

Hacim ve elektrolit kaybini agirlastirir.
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69. Tip I koledok kisti - Dogru cevap: D

Kazanim: Ekstrahepatik koledok kistinde malignite riskini azaltan cerrahi tedaviyi secer.
Cozum basamaklari

1. Fusiform ekstrahepatik safra yolu genislemesi Todani tip I koledok kistidir.

2. Kist kolanijit, pankreatit, tas ve kolanjiyokarsinom riskini artirir.

3. Definitif tedavi kistin tam eksizyonu ve biliyer-enterik rekonstriksiyondur.
Sonuc: Tip I koledok kisti tamamen ¢ikarilip Roux-en-Y hepatikojejunostomi yapiimalidir.
Kritik tuzak: Semptomlari endoskopik drenajla azaltmay:i definitif tedavi sanmak.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Yalniz endoskopik sfinkterotomi Gegici drenaj saglayabilir ancak kist ve kolanjiyokarsinom riskini ortadan
kaldirmaz.

B) Kistin duodenuma i¢ drenaji Kist mukozasini birakir ve malignite/kolanijit riskini stirdarar.

C) Omir boyu antibiyotik Tekrarlayan enfeksiyonu 6nleyebilir ama anatomik ve malignite riskini ¢ozmez.

E) Sadece kolesistektomi Ekstrahepatik kist yerinde kalir.

70. Insidental T2 safra kesesi kanseri - Dogru cevap: E
Kazanim: Basit kolesistektomi sonrasi T2 safra kesesi kanserinde tamamlayici radikal rezeksiyonu planlar.

Cozum basamaklari

1. T2 timor perimuskuler bag dokusuna ulasmistir ve lenf nodu/karaciger yatagi mikrometastaz riski tasir.
2. Basit kolesistektomi yalniz T1a hastalikta ¢ogunlukla yeterlidir.

3. Metastaz yoksa tamamlayici radikal kolesistektomi kapsaminda segment IVb-V veya wedge rezeksiyon ve portal
lenfadenektomi yapilir.

Sonug: insidental T2 safra kesesi kanserinde tamamlayici karaciger yatagi rezeksiyonu ve lenfadenektomi gerekir.
Kritik tuzak: Kolesistektomi yapilmis olmasini tim evrelerde yeterli tedavi sanmak.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Ek tedavisiz izlem Basit kolesistektomi T2 hastalikta yeterli onkolojik sinir ve nodal evreleme
saglamaz.

B) Total hepatektomi Gereksiz derecede radikal ve transplantasyon disi yagamla bagdasmaz.

C) Yalniz safra yolu stenti Obstruksiyon yoktur ve onkolojik kontrol saglamaz.

D) Sadece port yeri eksizyonu Rutin tek basina yeterli degildir; temel islem karaciger yatagi ve nodal
diseksiyondur.

71. Ana kanal IPMN - Dogru cevap: D

Kazanim: Ana pankreatik kanal IPMN'sinde ytiksek riskli stigmalari tanir ve cerrahiye yénlendirir.
Cozum basamaklari

1. Ana kanal dilatasyonu ve ampulladan mukus IPMN'yi distndurr.

2. Ana kanal ¢capinin 210 mm olmasi ve kontrastlanan mural nodil yiksek riskli stigmalaridir.

3. Cerrahiye uygun hastada lezyonun yerine gore pankreatik rezeksiyon onerilir.

Sonug: Ana kanal 12 mm ve mural nodullt IPMN ytiksek malignite riski nedeniyle cerrahi gerektirir.
Kritik tuzak: Kistik pankreas lezyonlarinin timanu dusuk riskli ser6z kist gibi izlemek.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Yalniz yillik ultrasonografi Ana kanalin 10 mm'den genis olmasi ve mural nodul yiksek malignite riskidir.
B) Omiir boyu proton pompasi inhibitéri IPMN'nin malignite riskini azaltmaz.

C) Yalniz pankreatik enzim replasmani Semptomu azaltabilir ancak yuiksek riskli neoplaziyi tedavi etmez.

E) Kist icine sklerozan madde enjeksiyonu Ana kanal IPMN'sinde standart ve glvenli definitif tedavi degildir.
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72. Yuksek riskli gastrik GIST - Dogru cevap: E

Kazanim: Tam rezeksiyon sonrasi yuksek riskli KIT pozitif GIST'te adjuvan hedefe yonelik tedaviyi secer.
Cozum basamaklari

1. Buylk boyut ve ylksek mitotik indeks niks riskini artirir.

2. KIT pozitifligi ve duyarli mutasyon tirozin kinaz yolunun sirici oldugunu gosterir.

3. Yuksek riskli, tamamen rezeke GIST'te adjuvan imatinib ntksu azaltir ve uygun sureyle verilir.
Sonuc: Yuksek riskli ve imatinibe duyarli GIST'te adjuvan imatinib uygundur.

Kritik tuzak: Tum solid timorlerde adjuvan sitotoksik kemoterapi gerektigini varsaymak.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Tamoksifen Hormon reseptor pozitif meme kanserinde kullanilir; GIST'i hedeflemez.

B) Rituksimab CD20 pozitif lenfomalarda kullanilir.

C) Trastuzumab HER2 pozitif meme ve mide adenokarsinomunda kullanilir; GIST'in strtictsu KIT'tir.
D) Yalniz pelvik radyoterapi GIST radyoterapiye gorece direnglidir ve timor mide kaynakhdir.

73. Adrenokortikal karsinom - Dogru cevap: C

Kazanim: Buyuk, invaziv ve hormon salgilayan adrenal kitlede biyopsiden kaginarak cerrahi yaklagsimi secer.
Cozum basamaklari

1. Buyuk, heterojen, nekrotik ve virilizan adrenal kitle adrenokortikal karsinom icin yiksek stiphe olusturur.
2. Metanefrinlerin normal olmasi feokromositoma olasiligini azaltir ancak malignite riskini degistirmez.

3. Lokalize olguda en iyi kiir sansi kapsuli bozmadan RO en blok cerrahi rezeksiyondur.

Sonug: Lokalize adrenokortikal karsinom stiphesinde biyopsi yapilmadan en blok acik rezeksiyon hedeflenir.
Kritik tuzak: Her adrenal kitlede 6nce biyopsi gerektigini disinmek.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Perkutan ince igne biyopsisi Adrenokortikal karsinomda biyopsi kapsul ihlali ve timor yayihmi riski tasir;
feokromositoma da 6nce dislanmalidir.

B) Yalniz yillik géruntileme Boyut, goruntileme ve virilizasyon maligniteyi gu¢lu bicimde distndurur; izlem
uygun degildir.

D) Laparoskopik parcalayarak ¢ikarma TUmor rupturu ve peritoneal yayilim riskini artirir.

E) Sadece antiandrojen tedavisi Semptomu azaltabilir ancak lokalize malign timoru ortadan kaldirmaz.

74. Anaplastik tiroid kanserinde hava yolu - Dogru cevap: D
Kazanim: Hizla bUylyen invaziv tiroid kitlesinde hava yolu guvenligini nceler.

Cozum basamaklari

1. Hizl buyume, ileri yas, sert invaziv kitle ve stridor anaplastik tiroid karsinomunu dusindurur.

2. Trakeal daralma ani tam obstriksiyon riski tasir.

3. Once deneyimli ekipce hava yolu planlanir; ardindan doku tanisi, molekiiler test ve multimodal/palyatif tedavi diizenlenir.
Sonug: Stridorlu invaziv tiroid kitlesinde ilk dncelik hava yolunu giivenceye almaktir.

Kritik tuzak: Onkolojik tani islemlerini hava yolu stabilizasyonundan énceye koymak.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Tiroid hormon replasmanini artirmak Mekanik trakeal basiyr dizeltmez.

B) Bir ay sonra kontrol ultrasonografisi Stridor ve kritik hava yolu daralmasi acildir.

C) Radyoaktif iyot vermek Anaplastik timorler iyot tutmaz ve etki icin zaman yoktur.

E) Yalniz ince igne aspirasyonu sonucu beklemek | Doku tanisi 6nemlidir ancak kritik hava yolu glvenligi geciktirilemez.
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75. Yelken g6gus ve pulmoner kontiizyon - Dogru cevap: B

Kazanim: Yelken géguste solunum yetmezligi gelistiginde pozitif basingh ventilasyonu secer.

Cozum basamaklari

1. Bir segmentte ardisik kaburgalarin iki yerden kirilmasi yelken g6égus olusturur.

2. Paradoksal hareket ve eslik eden pulmoner kontlizyon hipoksemik solunum yetmezligine yol agmistir.

3. Biling bozuklugu ve refrakter hipoksemide enttbasyon ve pozitif basingli ventilasyon gerekir; glcli analjezi strdaralir.
Sonuc: Solunum yetmezligi gelisen yelken géguste invaziv pozitif basingl ventilasyon gerekir.

Kritik tuzak: G6gus duvarini distan siki sabitlemenin modern tedavi oldugunu distinmek.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) G6gus duvarini siki bandajlamak

Ventilasyonu kisitlar, atelektazi ve pndmoniyi artirir.

C) Yalniz oral analjezikle taburcu etmek

Agir hipoksemi ve biling degisikligi vardir.

D) Tim kaburgalari acil olarak ¢ikarmak

Tedavi degildir ve g6gus duvari batunlagiunu bozar.

E) Yuksek doz dilretik Pulmoner kontlizyonu ve ventilatuvar yetmezligi dizeltmez; hipovolemiyi

artirabilir.

76. Travmatik diyafram ruptiiri - Dogru cevap: B
Kazanim: Kiint travma sonrasi hemitoraksta abdominal organ gérinimunu diyafram riptiru olarak tanir.

Céziim basamaklari
1. Kiint travma diyaframda 6zellikle sol posterolateral riptur yapabilir.
2. Toraksta bagirsak sesleri ve NG sondanin hemitoraksa uzanmasi tanisal ipuglaridir.

3. Mide dekompresyonu sonrasi acil cerrahiyle herniye organlar redukte edilir ve diyafram onarilir; kdr goégus tipl organ
yaralayabilir.

Sonug: Bulgular sol travmatik diyafram riptlrini gosterir ve cerrahi onarim gerekir.
Kritik tuzak: Hava-sivi seviyesini hidropnémotoraks sanip gogus tupunu kérlemesine yerlestirmek.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Basit sol pndmotoraks Bagirsak sesleri, hava-sivi seviyeleri ve toraksta nazogastrik sonda diyafram
defektini gosterir.

C) Masif plevral eflizyon Bagirsak anslari ve sonda kivrimiyla uyumlu degildir.

D) Aort diseksiyonu Hemitoraksta abdominal organ goruntlsu olusturmaz.

E) Akut epiglottit Ust hava yolu hastaligidir ve travmatik radyolojik bulgulari aciklamaz.

77. Yuksek dereceli renal travmada anjiyoembolizasyon - Dogru cevap: D

Kazanim: Hemodinamik stabil bébrek travmasinda aktif kanamayi secici embolizasyonla yonetir.

Cozum basamaklari

1. Derin laserasyon ylksek dereceli renal yaralanmayi, kontrast ekstravazasyonu aktif arteriyel kanamayi gosterir.
2. Hemodinamik stabilite acil nefrektomi yerine organ koruyucu yaklasimi mamkuan kilar.

3. Selektif anjiyoembolizasyon kanayan segmenti kapatirken kalan bébrek dokusunu korur.

Sonuc: Stabil yuksek dereceli renal travmada aktif kanama secici anjiyoembolizasyonla kontrol edilir.

Kritik tuzak: Yaralanma derecesi yuksek diye hemodinamik durumu dikkate almadan nefrektomi yapmak.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Acil total nefrektomi Hemodinamik stabil hastada bébrek koruyucu nonoperatif/anjiyoembolizasyon
yaklasimi tercih edilir.

B) Yalniz oral sivi ve taburculuk Aktif arteriyel kanama vardir ve yakin girisimsel kontrol gerekir.

C) Ureteral kateteri kérlemesine cekmek

Aktif parankimal kanamay! durdurmaz.

E) Antikoagulan baslamak

Kanamay artirir.
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78. Sirkuler tam kat ekstremite yaniginda eskarotomi - Dogru cevap: D

Kazanim: Sirkuler tam kat yanikta dolasim bozuklugu gelistiginde eskarotomi endikasyonunu tanir.

Cozum basamaklari

1. Tam kat sirkuler eskar esnek degildir ve 6demlenen dokuyu distan sikistirir.

2. Sogukluk, uzamis kapiller dolum ve Doppler kaybi distal dolagimin bozuldugunu gdsterir.

3. Eskarotomi eskari boyuna agarak basinci giderir; derin kas kompartmani basinci strerse fasiyotomi gerekebilir.
Sonuc: Sirkuler tam kat yaniga bagl dolasim bozuklugunda acil eskarotomi yapilr.

Kritik tuzak: Eskarotomi ile fasiyotominin ayni islem oldugunu diastinmek.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Yalniz kolu sarkitmak Odemi artirabilir ve konstriktif eskari agmaz.

B) Siki elastik bandaj Dolasim bozuklugunu agirlastirir.

C) Bir hafta sonra deri grefti planlamak Akut ekstremite iskemisi riski vardir; dolasim hemen rahatlatiimalidir.
E) intraarteriyel trombolitik Sorun trombus degil distan konstriktif eskar ve 6demdir.

79. Semptomatik karotis stenozu - Dogru cevap: A

Kazanim: Yakin zamanda TIA gegciren ciddi karotis darliginda endarterektomi endikasyonunu tanir.
Cozum basamaklari

1. Gegici fokal nérolojik bulgular sol karotis dagihminda TIA'yi gosterir.

2. Semptomatik %82 darlik endarterektomiden belirgin yarar géren gruptur.

3. Cerrahi mumkunse ilk iki hafta icinde, medikal tedaviyle birlikte uygulanir.

Sonuc: Semptomatik ciddi karotis stenozunda erken karotis endarterektomisi gerekir.

Kritik tuzak: Semptomlar duzeldi diye darligi asemptomatik kabul etmek.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

B) Yalniz yillik ultrasonografi Semptomatik %70'in Uzerindeki darlikta erken tekrar inme riski ylksektir.

C) Uzun sdreli fibrinoliz Akut uygun pencere disinda kronik tedavi degildir ve kanama riski tasir.

D) Karsl taraf karotis arterin baglanmasi Serebral perflizyonu azaltir ve tedavi degildir.

E) Antiplatelet vermeden yalniz antihipertansif Optimal medikal tedavi antiplatelet ve statini de igerir; ciddi semptomatik darlikta
cerrahi eklenir.

80. Kronik mezenterik iskemi - Dogru cevap: C

Kazanim: Yemek sonrasi karin agrisi ve kilo kaybiyla seyreden kronik mezenterik iskemide revaskularizasyonu secer.
Céziim basamaklari

1. Postprandiyal agri, besin korkusu ve kilo kaybi intestinal anjina triadidir.

2. Colyak ve SMA darhgr aterosklerotik kronik mezenterik iskemiyi dogrular.

3. Uygun hastada endovaskuler stentleme veya cerrahi bypassla revaskularizasyon yapilir; risk faktorleri tedavi edilir.
Sonug: Semptomatik kronik mezenterik iskemi mezenterik revaskularizasyon gerektirir.

Kritik tuzak: Kilo kaybini maligniteye baglayip yemekle zamansal iliski ve damar bulgularini atlamak.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Yalniz proton pompasi inhibitéri Semptomlarin nedeni aterosklerotik kan akimi yetersizligidir; asit baskisi ¢ozmez.
B) Omiir boyu total parenteral beslenme Gegici beslenme destegi olabilir ancak iskemiyi ve infarkt riskini dizeltmez.

D) Acil apendektomi Kronik postprandiyal agri ve cok damar darhguyla iliskili degildir.

E) Yalniz antispazmodik Semptomu maskeleyebilir fakat vaskuler nedeni tedavi etmez.
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81. Inflamatuvar meme kanseri - Dogru cevap: C

Kazanim: Inflamatuvar meme kanserinde neoadjuvan sistemik tedaviyi ilk basamak olarak secer.
Cozum basamaklari

1. Hizli gelisen yaygin eritem-6dem ve peau d'orange inflamatuvar meme kanserini distndurir.

2. Dermal lenfatik timor embolileri taniy1 destekler.

3. Standart sira neoadjuvan sistemik tedavi, yanit sonrasi modifiye radikal mastektomi ve radyoterapidir.
Sonug: inflamatuvar meme kanserinde tedavi neoadjuvan sistemik tedaviyle baslar.

Kritik tuzak: Mastit gérinimu nedeniyle antibiyotik yanitini aylarca beklemek.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Ilk islem olarak lumpektomi Inflamatuvar meme kanserinde baslangi¢ cerrahisi uygun degildir; tim meme ve
lenfatikler yaygin tutulmustur.

B) Yalniz oral antibiyotik Mastit benzeri goriinse de biyopsi maligniteyi kanitlamistir.

D) Yalniz hormon replasmani Tumor biyolojisine gére endokrin tedavi eklenebilir ancak baslangi¢ multimodal
yaklagimin yerini tutmaz.

E) Tedavisiz Ug ay gozlem Agresif evre III hastaliktir ve gecikme prognozu kotulestirir.

82. Phyllodes tiimérii - Dogru cevap: D

Kazanim: Hizla biyulyen fibroepitelyal meme timaérinde genis cerrahi sinirin énemini bilir.

Cozum basamaklari

1. Hizh buytime ve yaprak benzeri stromal mimari phyllodes timdérinu gosterir.

2. Tedavinin amaci tumoru negatif, genis cerrahi sinirla ¢ikarmaktir.

3. Aksiller diseksiyon rutin degildir ¢iinku lenfatik yayihm nadirdir.

Sonug: Phyllodes timorl genis negatif cerrahi sinirla gikarilir; rutin aksiller diseksiyon yapilmaz.

Kritik tuzak: Buytuk mobil kitleyi fibroadenom kabul edip hizli blyime ve stromal 6zellikleri Snemsememek.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Rutin aksiller lenf nodu diseksiyonu Phyllodes ¢cogunlukla hematolojik yayilir; nodal metastaz nadirdir.
B) Yalniz igne aspirasyonuyla bosaltma Solid fibroepitelyal timéri tedavi etmez.

C) Sinir gézetmeden enukleasyon Pozitif/dar sinir lokal niks riskini artirir.

E) Tamoksifen monoterapisi Stromal timaér hormon tedavisine glvenilir yanit vermez.

83. Kas invaziv mesane kanseri - Dogru cevap: B

Kazanim: Kas invaziv mesane kanserinde neoadjuvan cisplatin ve radikal sistektomiyi secer.
Cozum basamaklari

1. Detrusor kas invazyonu hastaligi kas invaziv evreye tasir.

2. Cisplatin uygun hastada neoadjuvan kombinasyon kemoterapisi mikrometastazlari tedavi eder ve sagkalimi artirir.

3. Ardindan radikal sistektomi ve pelvik lenf nodu diseksiyonu uygulanir; secilmis hastada trimodal mesane koruyucu tedavi
alternatif olabilir.

Sonug: cT2 kas invaziv mesane kanserinde neoadjuvan cisplatin bazl kemoterapi ve radikal sistektomi standarttir.
Kritik tuzak: TUR-M ile gériinen timorun ¢ikarilmasini kas invaziv hastalikta definitif tedavi sanmak.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Yalniz tekrar transuretral rezeksiyon Kas invaziv hastalikta tek basina yeterli lokal kontrol saglamaz.

Q) Yalniz intravezikal BCG Kas invaziv olmayan yuksek riskli hastalikta kullanilir; T2 hastalikta standart kiratif
tedavi degildir.

D) Yalniz aktif izlem Tedavisiz kas invaziv kanser progresyon ve metastaz riski tasir.

E) Sadece alfa blokor Alt Griner semptomu azaltabilir, maligniteyi tedavi etmez.
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84. Iskemik priapizm - Dogru cevap: B

Kazanim: Dort saatten uzun agrili rijit ereksiyonda iskemi tedavisini seger.

Cozum basamaklari

1. Agrili rijit kavernozal cisim ve hipoksik-asidotik kan dustk akimli iskemik priapizmi gosterir.

2. Bu Urolojik acilde kavernozal kan hizla aspire edilip serum fizyolojikle irrigasyon yapilr.

3. Alfa-1 agonisti fenilefrin intrakavernozal verilir; basarisizlikta sant cerrahisi degerlendirilir.

Sonug: iskemik priapizmde acil kavernozal aspirasyon/irrigasyon ve fenilefrin uygulanir.

Kritik tuzak: Yuksek akimh travmatik priapizmle karistirip agri ve kan gazi bulgularini 5nemsememek.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Yalniz soguk dus 6nerip taburcu etmek Dort saatten uzun iskemik priapizm kavernozal fibrozis ve erektil disfonksiyon riski
tasir.

C) Oral sildenafil Vazodilatasyon yaparak tabloyu kotulestirebilir.

D) Dorsal ven ligasyonu ilk basamak degildir ve diisiik akimli priapizmi hizla ¢6zmez.

E) Yalniz antibiyotik Enfeksiyon bulgusu yoktur ve iskemiye etkili degildir.

85. Deplase femur boyun kirigi - Dogru cevap: D
Kazanim: Bagimsiz aktif yasli hastada deplase femur boyun kiriginda total kalga artroplastisini seger.

Cozum basamaklari

1. Kisalik ve dis rotasyon proksimal femur kirigi icin tipiktir.

2. Deplase intrakapsuler kirtk femur basi kanlanmasini bozarak avaskiler nekroz riskini artirir.

3. Aktif, bagimsiz ve yasam beklentisi uygun hastada total kalca artroplastisi hemiartroplastiye gére daha iyi fonksiyon
saglayabilir.

Sonug: Aktif ve bagimsiz yasli hastadaki deplase femur boyun kirigi total kalca artroplastisiyle tedavi edilir.

Kritik tuzak: Tam yasl femur boyun kiriklarinda otomatik olarak hemiartroplasti se¢gmek; islev dizeyini degerlendirmemek.

Celdirici analizi

A) Yalniz al¢i immobilizasyonu Deplase intrakapsuler kirikta kaynamama, avaskuler nekroz ve immobilizasyon
komplikasyonu riski yiksektir.

B) Kapali rediksiyonsuz izlem Fonksiyon kaybi ve mortaliteyi artirir.
C) Diz artroplastisi Yaralanma kalca eklemindedir.
E) Yalniz vida ¢ikarilmasi Onceden implant yoktur; tedavi degildir.

86. Hipofiz apopleksisi - Dogru cevap: C

Kazanim: Hipofiz apopleksisinde adrenal krizi dnlemek icin acil hidrokortizonu 6nceler.

Cozum basamaklari

1. Ani bas agrisi, oftalmopleji, gérme alani kaybi ve adenom icine kanama hipofiz apopleksisini gosterir.

2. ACTH eksikligi akut adrenal yetmezlik, hipotansiyon ve hiponatremi yapabilir.

3. Kan alinmasi tedaviyi geciktirmeden IV hidrokortizon verilir; ciddi gérme/nérolojik kayipta acil transsfenoidal
dekompresyon degerlendirilir.

Sonuc: Hipofiz apopleksisinde ilk yasam kurtarici tedavi intravendz hidrokortizondur.
Kritik tuzak: Goérunttleme ve cerrahiyi beklerken kortizol eksikligini tedavisiz birakmak.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Levotiroksin yukleme dozu Kortizol verilmeden tiroid hormonu adrenal krizi agirlastirabilir.
B) Yalniz analjezik ve taburculuk Gorme kaybi, sok ve hipofiz kanamasi yasami tehdit eder.

D) intravendz heparin Kanamay: artirabilir.

E) Acil radyoterapi Akut basi ve hormonal krizde etkisi yeterince hizli degildir.
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87. Entuibe edilemiyor oksijenlenemiyor hava yolu - Dogru cevap: D

Kazanim: Basarisiz entiibasyon ve supraglottik hava yoluna ragmen oksijenlenemeyen hastada krikotiroidotomiyi secer.
Cozum basamaklari

1. Maske, enttibasyon ve supraglottik hava yoluyla oksijenlenememe CICO durumudur.

2. Hipoksik beyin hasarini 6nlemek icin daha fazla Ust hava yolu girisimi yerine én boyundan erisim gerekir.

3. Eriskinde acil krikotiroidotomi en hizli kurtarici cerrahi hava yolu yontemidir.
Sonugc: CICO durumunda gecikmeden acil krikotiroidotomi yapilmalidir.

Kritik tuzak: Basarisiz girisimleri tekrarlayarak 6n boyun hava yoluna gegisi geciktirmek.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Ayni laringoskopla sinirsiz entlibasyon denemek | Tekrarlayan girisimler ddem ve travmayi artirarak oksijenlenmeyi daha da bozar.
B) Hastayl uyandirmak icin beklemek Oksijenlenemeyen hastada hipoksik arrest gelisir; beklenemez.

C) Nazogastrik tlp yerlestirmek Hava yolu acikligi ve oksijenlenme saglamaz.

E) Yalniz intravendz sivi vermek Hipoksemiyi duzeltmez.

88. Ani sensorinéral isitme kaybi - Dogru cevap: D

Kazanim: Ani sensdrindral isitme kaybinda erken steroid tedavisini seger.

Cozum basamaklari

1. Normal otoskopi, Rinne pozitifligi ve Weber'in karsi kulaga lateralizasyonu sensérindral kaybi gosterir.

2. Uc giinden kisa siirede en az iic ardisik frekansta =30 dB kayip ani sensérinéral isitme kaybidir.

3. Kontrendikasyon yoksa erken sistemik steroid baslanir; intratimpanik steroid kurtarma veya alternatif olabilir.
Sonugc: Ani sensdrindral isitme kaybi acildir ve erken sistemik steroidle tedavi edilir.

Kritik tuzak: Normal otoskopi nedeniyle 6nemli patoloji olmadigini disinmek.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Serumen ¢ikarilmasi Dis kulak yolu acik ve testler sensérindral kaybi gosterir.

B) Yalniz antihistaminik Ani sensorinoral kayipta isitme geri kazanimini artiran temel tedavi degildir.
C) Bir ay tedavisiz g6zlem Tedavi etkinligi zamanla azalir; ilk iki hafta icinde baslanmalidir.

E) Acil mastoidektomi Mastoidit veya iletim tipi kayip bulgusu yoktur.

89. Santral retinal arter tikanikhigi - Dogru cevap: D

Kazanim: Ani agrisiz monokuler gérme kaybinda santral retinal arter tikanikligini tanir.
Cozum basamaklari

1. Ani, agrisiz ve tek goézde agir gérme kaybi retinal arter oklizyonunu diasundurr.

2. Iskemik soluk retina icinde foveal koroid dolasiminin gériinmesi kiraz kirmizisi spot olusturur.

3. Bu durum okuler inme kabul edilir; acil inme/karotis-kardiyak kaynak degerlendirmesi ve zaman duyarli g6z girisimleri
gerekir.

Sonuc: Kiraz kirmizisi makulayla ani agrisiz monokuler gérme kaybi santral retinal arter tikanikhigidir.
Kritik tuzak: Go6z acilini yalniz lokal hastalik sanip es zamanl serebrovaskuler degerlendirmeyi ihmal etmek.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Akut acl kapanmasi glokomu Siddetli g6z agrisi, kizariklik, midriyazis ve yiiksek g6z ici basinci beklenir.

B) Retina dekolmani Isik cakmasi, ugusma ve perde hissiyle seyreder; kiraz kirmizisi makula tipik
degildir.

C) Optik norit Genellikle geng hastada g6z hareketiyle agri ve renk gérme bozuklugu vardir.

E) Vitreus hemorajisi Fundus goriinimu engellenir; soluk retina-kiraz kirmizisi spot gérilmez.
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90. Malrotasyon ve orta bagirsak volvulusu - Dogru cevap: E

Kazanim: Safrali kusan yenidoganda midgut volvulusu tanir ve acil Ladd islemini seger.

Cozum basamaklari

1. Yenidoganda safrali kusma aksi kanitlanana kadar cerrahi obstriksiyondur.

2. Anormal duodenojejunal bileske ve tirbuson gérinimu malrotasyonla midgut volvulusunu gésterir.

3. Acil detorsiyon, Ladd bantlarinin béliinmesi, mezenter tabaninin genisletilmesi ve bagirsak canhhginin degerlendirilmesi

gerekir.

Sonuc: Midgut volvulusunda acil Ladd islemi bagirsak kaybini dnlemek icin geciktirilmemelidir.

Kritik tuzak: Safrali kusmayi gastro6zofageal reflt olarak degerlendirmek.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Yalniz oral rehidrasyon

Volvulus mezenterik iskemi ve bagirsak nekrozu riski tasir; cerrahi acildir.

B) Hava lavmani

Invajinasyon tedavisidir; malrotasyon-volvulusu diizeltmez.

C) Elektif apendektomi icin bir yil beklemek

Akut iskemi riski nedeniyle beklenemez.

D) Yalniz antirefli formal

Safrali kusmanin cerrahi obstriksiyon nedeni vardir.
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Kadin Hastaliklari ve Dogum

91. Hiperemezis gravidarumda tiamin - Dogru cevap: C
Kazanim: Uzamis kusmasi olan gebede dekstrozdan dnce tiamin verilmesini saglar.

Cozum basamaklari

1. Uzamis kusma, kilo kaybi, ketonuri ve elektrolit bozuklugu hiperemezis gravidarumu gésterir.
2. Uzun stuire yetersiz beslenme tiamin depolarini tiketir.

3. Tiaminsiz dekstroz verilmesi Wernicke ensefalopatisini tetikleyebileceginden 6nce tiamin, sonra sivi-dekstroz ve
antiemetik verilir.

Sonug: Hiperemezis gravidarumda dekstrozdan 6nce tiamin verilmelidir.
Kritik tuzak: Sivi tedavisini yalniz glukoz destegi olarak dustnup vitamin eksikligini gézden kagirmak.

Celdirici analizi

A) Yuksek doz vitamin A Gebelikte teratojenik olabilir ve Wernicke ensefalopatisini 6nlemez.

B) Metotreksat Canliintrauterin gebelikte kontrendikedir.

D) Ergometrin Postpartum uterin atoni tedavisinde kullanilir; hiperemezise etkili degildir.
E) Warfarin Kusma tedavisi degildir ve gebelikte teratojenik/kanama riski tasir.

92. Gestasyonel diabetes mellitus tanisi - Dogru cevap: B
Kazanim: 75 gram oral glukoz tolerans testini tek anormal deger kuraliyla yorumlar.

Cozum basamaklari

1. Gebelikte 75 g OGTT icin aglik, 1. saat ve 2. saat gebelige 6zgu esiklerle degerlendirilir.

2. Aclik 94>92 ve 1. saat 184>180 mg/dL'dir.

3. Tek bir anormal deger bile yeterli oldugundan gestasyonel diabetes mellitus tanisi konur.
Sonug: 75 g OGTT'de en az bir esik asimi gestasyonel diyabet tanisi igin yeterlidir.

Kritik tuzak: 100 g U¢ saatlik testteki coklu anormal deger kuralini 75 g tek asamali teste uygulamak.

Celdirici analizi

A) Test tamamen normaldir Aclik ve 1. saat degerleri esiklerin tUzerindedir.

C) Tanticin Ug degerin de yuksek olmasi gerekir 75 g tek asamali testte bir degerin bile esik tGsttiinde olmasi tani icin yeterlidir.
D) Yalniz bozulmus aglik glukozu vardir, gebelik Gebelikte kullanilan 6zel esiklerle tani konur; iki deger anormaldir.

diyabeti yoktur

E) Tip 1 diabetes mellitus kesin tanisi vardir OGTT gestasyonel diyabeti gosterir; otoimmun tip 1 tanisi koydurmaz.

93. Servikal yetmezlikte serklaj - Dogru cevap: C

Kazanim: Klasik obstetrik 6ykisu olan gebede 6yku endikasyonlu serklaji planlar.

Cozum basamaklari

1. Agrisiz ikinci trimester servikal acilma ve tekrarlayan kayip servikal yetmezlik icin tipiktir.

2. Aktif dogum, enfeksiyon veya membran riptirt olmamasi serklaja engel degildir.

3. Klasik 6ykude 12-14. haftalarda 6yki endikasyonlu serklaj uygulanir.

Sonuc: Tekrarlayan agrisiz ikinci trimester kaybi olan gebede 6yku endikasyonlu serklaj uygundur.
Kritik tuzak: Erken dogumun tim nedenlerini tokolizle tedavi edilebilecek kontraksiyon sorunu sanmak.

Celdirici analizi

A) Rutin tokolitik tedavi Kontraksiyon yoktur ve tokolitikler servikal yapisal yetmezligi diizeltmez.

B) Gebeligi sonlandirmak Canli gebelikte sonlandirma endikasyonu yoktur.

D) Yalniz yatak istirahati Klasik tekrarlayan ikinci trimester kayip 6ykustnde serklajin yerini tutmaz.
E) Otuz yedinci haftaya kadar hicbir servikal Yiksek nuks riski vardir ve koruyucu midahale erken dénemde yapilmalidir.
degderlendirme yapmamak
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94. Vasa previa - Dogru cevap: C

Kazanim: Membran riptlra sonrasi agrisiz kanama ve fetal bradikardide vasa previayi tanir.

Cozum basamaklari

1. Velamentoz insersiyon korunmasiz fetal damarlarin membranlarda seyretmesine yol agabilir.

2. Membran ruptiru sonrasi agrisiz kanama ve anne stabilken agir fetal bradikardi vasa previay! dustundurar.
3. Fetal kan kaybini durdurmanin yolu gecikmeden acil sezaryen dogumdur.

Sonuc: Vasa previa ruptlrinde fetal bradikardiyle birlikte acil sezaryen gerekir.

Kritik tuzak: Vajinal kanamayi her zaman maternal kaynakli kabul etmek.

Celdirici analizi

A) Kanamanin kendiliginden durmasini beklemek | Kanama fetusa ait olabilir ve dakikalar icinde 6limcul anemi gelisebilir.

B) Oksitosin inflizyonunu artirmak Fetal bradikardiyi ve damar kanamasini diizeltmez.
D) Yalniz maternal kan transflizyonu Anne stabil, kanama fetal damarlardan kaynaklanmaktadir.
E) Vakumla vajinal dogumu uzatmak Fetal distres ve yuksek damar ruptiri siphesinde dogum acilen sezaryenle

gergeklestirilmelidir.

95. HELLP sendromu - Dogru cevap: E
Kazanim: HELLP sendromunu laboratuvar bulgulariyla tanir ve stabilizasyon sonrasi dogumu planlar.

Céziim basamaklari

1. Hemoliz bulgulari, yliksek karaciger enzimleri ve distk trombosit HELLP G¢lstnu olusturur.

2. Siddetli hipertansiyon ve 34 haftalik gebelik maternal-fetal riskin yiksek oldugunu gosterir.

3. Kan basinci kontroli ve nébet profilaksisi icin magnezyum sonrasi definitif tedavi dogumdur.
Sonugc: HELLP sendromunda maternal stabilizasyonun ardindan gebelik sonlandirilarak dogum gergeklestirilir.

Kritik tuzak: Trombositopeniyi izole gestasyonel trombositopeni sanip hemoliz ve transaminaz artisini birlestirmemek.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Gebeligi 39. haftaya kadar strdirmek HELLP maternal ve fetal ciddi komplikasyon riski tasir; 34 haftada dogum
endikedir.

B) Yalniz oral demir baslamak Hemoliz ve trombositopeniyi tedavi etmez.

C) Aspirin dozunu artirmak Akut agir tabloda kanama riskini artirabilir ve definitif tedavi degildir.

D) Sadece yatak istirahati Siddetli hipertansiyon ve organ tutulumu acil stabilizasyon ve dogum gerektirir.

96. Gebeligin intrahepatik kolestazi - Dogru cevap: B

Kazanim: Gebelik kolestazini safra asidi yiksekligiyle tanir ve ursodeoksikolik asit tedavisini secer.
Cozum basamaklari

1. DOkuntuslz, avug ici-ayak tabani baskin gece kasintisi gebelik kolestazi icin tipiktir.

2. Yuksek total safra asitleri taniy! destekler ve fetal riskle iligkilidir.

3. Ursodeoksikolik asit maternal kasinti ve biyokimyasal bulgulari iyilestirir; fetal izlem ve zamanlanmis dogum ayrica
planlanir.

Sonuc: Gebeligin intrahepatik kolestazinda ursodeoksikolik asit birinci basamak semptomatik tedavidir.
Kritik tuzak: Kasinti icin yalniz antihistaminik verip safra asidi dtizeyine bagli fetal riski g6z ardi etmek.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Metotreksat Gebelikte teratojeniktir ve kolestaz tedavisi degildir.

C) izotretinoin Siddetle teratojeniktir ve kasintinin nedenini tedavi etmez.

D) Warfarin Fetal ve maternal kanama riski tasir; kolestazi diizeltmez.

E) Oksitosin surekli infizyonu Dogum induksiyonu icin kullanilir; ilagla semptom kontroli saglamaz.
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97. Asherman sendromu - Dogru cevap: A

Kazanim: Intrauterin adezyona bagl sekonder amenoreyi tanir ve histeroskopik tedaviyi secer.
Cozum basamaklari

1. Kuretaj sonrasi sekonder amenore ve infertilite intrauterin adezyonu distndurur.

2. Normal gonadotropinler ve ¢ekilme kanamasinin olmamasi ¢ikis yolu/endometrium sorununu destekler.

3. Histeroskopi hem taniyi dogrudan gosterir hem adezyonlarin kesilmesini saglar; sonrasi yeniden yapismayi énleyici
tedavi planlanir.

Sonugc: Asherman sendromunun tani ve tedavisi histeroskopik adezyolizistir.
Kritik tuzak: Amenoreyi yalniz hormonal nedenlerle acgiklayip uterin cerrahi éykistint gézden kagirmak.
Celdirici analizi

B) Tanisal laparoskopiyle over biyopsisi Hormonlar normal ve 6yku uterin kavite travmasini disundirir; over yetmezligi
bulgusu yoktur.

C) Yalniz kombine oral kontraseptif Kanama olusturabilir ancak intrauterin adezyonlari agmaz ve fertiliteyi dizeltmez.
D) Endometrial ablasyon Endometriumu daha da tahrip eder ve fertiliteyi ortadan kaldirir.
E) Bilateral salpenjektomi Taplerin ¢ikarilmasi uterin adezyonu tedavi etmez.

98. Ovaryan hiperstimilasyon sendromu - Dogru cevap: B

Kazanim: Yardimci Ureme sonrasi OHSS'yi tanir ve agir olguda sivi-tromboz yénetimini seger.
Cozum basamaklari

1. hCG sonrasi buyimus overler, asit ve hemokonsantrasyon OHSS icin tipiktir.

2. Kapiller gecirgenlik artisi Gglinct bosluga sivi kaybi ve intravaskuler hipovolemi olusturur.

3. Agir olguda hastane izlemi, dengeli sivi/elektrolit ydonetimi, gerekirse parasentez ve ylksek tromboz riski icin profilaksi
gerekir.

Sonug: Agir OHSS hastanede sivi dengesi ve tromboemboli profilaksisiyle yonetilmelidir.
Kritik tuzak: Asit gdrdugu icin hastayi hipervolemik sanip agresif ditirez yapmak.
Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Yiksek doz ditiretik ve sivi kisitlamasini tek intravaskiler hacim azalmistir; ditiretik bébrek perfiizyonunu kétiilestirebilir.

tedavi yapmak

C) Acil bilateral ooforektomi Over buyumesi iatrojenik ve cogunlukla geri déntsuimlidur; organ ¢ikarilmasi
gerekmez.

D) Yalniz oral kontraseptifle taburcu etmek Hemokonsantrasyon, asit, dispne ve bobrek etkilenimi agir OHSS gdsterir.

E) intrauterin cihaz takmak Sendromun patofizyolojisi ve tedavisiyle iliskili degildir.

99. Evre IIB serviks kanseri - Dogru cevap: D

Kazanim: Parametrial tutulumu olan lokal ileri serviks kanserinde es zamanli kemoradyoterapiyi secer.
Cozuim basamaklari

1. Parametrial invazyon fakat pelvik duvar tutulumu olmamasi FIGO evre IIB ile uyumludur.

2. Bu evrede primer radikal cerrahinin morbiditesi ylksektir ve standart yaklasim degildir.

3. Distan isinlama, es zamanli haftalik sisplatin ve brakiterapi kuratif tedaviyi olusturur.

Sonug: Evre IIB serviks kanseri es zamanli sisplatin bazli kemoradyoterapi ve brakiterapiyle tedavi edilir.
Kritik tuzak: Uzak metastaz yok diye tum lokal evrelerde radikal histerektomi segmek.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

A) Basit histerektomi Parametrial yayihmi olan lokal ileri hastalikta yetersizdir.

B) Yalniz konizasyon Mikroinvaziv erken lezyonlarda kullanilabilir; evre IIB icin uygun degildir.
C) Yalniz hormonal tedavi Serviks skuamo6z kanserinde standart kuratif primer tedavi degildir.

E) Tedavisiz izlem Lokal ileri malignite progresyon gosterir ve kiratif tedavi sansi vardir.
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100. Vulvar liken sklerozus - Dogru cevap: A

Kazanim: Vulvar liken sklerozusu tanir ve yiksek potent topikal steroid tedavisini seger.

Cozum basamaklari

1. Yogun kasinti, beyaz atrofik plaklar ve anatomik skarlagma liken sklerozus igin tipiktir.

2. Biyopsi taniyi dogrular ve maligniteyi dislar.

3. Ilk basamak yliksek potent topikal kortikosteroiddir; semptom ve anatomi izlenir, yeni ilser/noddil biyopsi edilir.
Sonuc: Vulvar liken sklerozusun birinci basamak tedavisi yiksek potent topikal klobetazoldur.

Kritik tuzak: Postmenopozal vulvar kasintiyr yalniz atrofi kabul edip beyaz plaklari ve kanser riskini 5nemsememek.

Celdirici analizi

Secenek Neden elenir?

takip gerekir.

B) Topikal 6strojen tek basina Atrofik semptomlara yardimci olabilir ancak liken sklerozusun inflamasyonunu ve
kanser riskini yeterli kontrol etmez.

C) Genis vulvektomi Malignite yoksa ilk tedavi degildir; 6nemli morbidite tasir.

D) Oral antibiyotik Enfeksiyon degildir ve kronik inflamatuvar dermatozu tedavi etmez.

E) Tedavisiz izlem Skarlasma ve vulvar skuamoz hiicreli kanser riski nedeniyle tedavi ve uzun dénem
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