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CEVAP ANAHTARI
Soru Cevap Soru Cevap Soru Cevap Cevap Soru Cevap
1 A 21 D 41 E 61 A 81 B
2 E 22 B 42 D 62 B 82 A
3 B 23 D 43 B 63 A 83 (3
4 E 24 B 44 A 64 A 84 D
5 C 25 B 45 B 65 E 85 A
6 C 26 C 46 D 66 A 86 B
7 E 27 D 47 C 67 C 87 (3
8 C 28 A 48 A 68 C 88 E
9 D 29 A 49 E 69 A 89 D
10 B 30 D 50 C 70 E 90 B
11 D 31 B 51 B 71 C 91 D
12 D 32 B 52 B 72 A 92 E
13 E 33 D 53 C 73 E 93 C
14 C 34 A 54 A 74 A 94 B
15 D 35 E 55 E 75 E 95 D
16 C 36 A 56 D 76 B 96 E
17 D 37 D 57 C 77 D 97 E
18 A 38 C 58 E 78 A 98 D
19 E 39 (03 59 B 79 B 99 A
20 E 40 B 60 C 80 C 100 E

Her ¢dziimde klinik ipucu, temel ilke, sonug, kritik tuzak ve dort yanlis secenegin elenme gerekgesi verilmistir.
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Dabhili Tip Bilimleri - Sorular 1-35

1.Soru-A
Dabhili Tip Bilimleri | Enfeksiyon Hastaliklari | Brusellar spondilodiskit tedavisi | Orta | 80 sn

Koyun yetistiriciligi yapan 46 yasindaki erkek; ti¢ aydir dalgal ates, gece terlemesi ve artan bel agrisiyla basvuruyor. Lomber
MR’da L4-L5 spondilodiskiti, kan kultiriinde Brucella melitensis saptaniyor. Norolojik defisit ve apse yoktur.

Bu hasta icin en uygun tedavi asagidakilerden hangisidir?

Dogru cevap: A) Doksisiklin ile rifampisini en az 12 hafta birlikte vermek

Coziim basamaklari:
1. Hayvancilk oykust, dalgali ates ve spondilodiskit osteoartikiler brusellozu destekler.

3. Doksisiklin-rifampisin kombinasyonu en az 12 hafta strduriimelidir.
Sonug: Doksisiklin-rifampisin kombinasyonu en az 12 hafta strdurtlmelidir.

Kritik tuzak: Bel agrisini dejeneratif kabul edip mesleki maruziyeti gézden kagirmak.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

B Kisa monoterapi relaps riskini artirir.

C Hem siire hem de monoterapi yetersizdir.

D Vankomisin brusellozun standart tedavisi degildir.

E Brucella hiicre ici yerlesir; tek doz penisilin osteoartikiiler hastalikta
yetersizdir.

2.Soru-E
Dabhili Tip Bilimleri | Enfeksiyon Hastaliklari | Solunum yolu difterisinde ilk yaklasim | Orta | 80 sn

Asilari eksik 31 yasindaki erkekte ates, bogaz agrisi, belirgin servikal 6dem ve kaldiriimaya ¢alisildiginda kanayan gri, yapisik
orofarengeal psddomembran saptaniyor.

Bu hastada en uygun ilk yaklasim asagidakilerden hangisidir?

Dogru cevap: E) Difteriye karsi antitoksin ile eritromisin veya penisilini hemen baslamak ve damlacik
izolasyonu uygulamak

Coziim basamaklari:

1. Kanayan yapisik psédomembran ve boga boynu gériinimu difteriyi dustundurdr.

2. Antitoksin yalniz dolasimdaki serbest toksini nétralize eder; klinik siphede dogrulama beklenmez.
3. Antitoksin, uygun antibiyotik ve damlacik izolasyonu es zamanl uygulanmalidir.

Sonug: Antitoksin, uygun antibiyotik ve damlacik izolasyonu es zamanl uygulanmalidir.

Kritik tuzak: Kesin kiltir sonucu icin antitoksini geciktirmek.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

A Antibiyotik antitoksinin yerini tutmaz.

B Antitoksinin gecikmesi miyokardit ve néropati riskini artirir.

C Mekanik girisim kanamaya ve hava yolu sorununa yol acabilir.
D Standart 6zgul tedavi difteri antitoksinidir.

3.Soru-B

Dabhili Tip Bilimleri | Enfeksiyon Hastaliklari | Strongyloides hiperinfeksiyon sendromu | Zor | 105 sn

Endemik bélgede dodan 58 yasindaki erkege ylksek doz kortikosteroid baslanmasindan iki hafta sonra diyare, hemoptizi ve
gram-negatif bakteriyemi gelisiyor. Balgam ve diskida ¢cok sayida nematod larvasi goriliyor.

En uygun tedavi asagidakilerden hangisidir?

Dogru cevap: B) ivermektini giinliik verip balgam ve diski incelemeleri en az iki hafta negatif kalana kadar
stirdiirmek

Coziim basamaklari:
1. Steroid sonrasi gastrointestinal, pulmoner yayilim ve enterik bakteriyemi hiperinfeksiyonun tipik értntasuddar.
2. Strongyloides otoinfeksiyon yapar; immunosupresyonda larva yuku hizla artabilir.

Sayfa 3



Klinik Tip Bilimleri Deneme-4 - Ozgiin Egitim Denemesi

3. Gunluk ivermektin, drnekler en az iki hafta negatif kalana kadar surdurilir ve mimkinse immunosupresyon azaltilir.
Sonug: Ginluk ivermektin, 6rnekler en az iki hafta negatif kalana kadar strdarilir ve miimkinse imminosipresyon
azaltihr.

Kritik tuzak: Sadece eslik eden sepsisi tedavi edip paraziti gdozden kagirmak.

Celdirici analizi:

A Tercih edilen ajan ve sure ivermektindir.
Praziquantel Strongyloides icin uygun degildir.
Hiperinfeksiyonda tek doz tedavi yetersizdir.
Larval yayilim kontrol edilmezse tablo surer.

moao

4. Soru-E
Dabhili Tip Bilimleri | Enfeksiyon Hastaliklari | Visseral leishmaniasis | Kolay | 60 sn

Akdeniz kirsalinda yasayan 34 yasindaki erkekte aylar suren ates, kilo kaybi, masif splenomegali ve pansitopeni vardir. Kemik
iligi aspiratinda makrofajlar icinde kinetoplastl amastigotlar goriliyor.

Bu hasta icin en uygun tedavi asagidakilerden hangisidir?

Dogru cevap: E) Lipozomal amfoterisin B

Coziim basamaklari:

1. Ates, masif splenomegali, pansitopeni ve amastigotlar kala-azar icin tipiktir.

2. Visseral leishmaniasis retikiiloendotelyal sistemi tutan sistemik protozoon enfeksiyonudur.
3. Lipozomal amfoterisin B etkili ve tercih edilen tedavidir.

Sonug: Lipozomal amfoterisin B etkili ve tercih edilen tedavidir.

Kritik tuzak: Splenomegaliyi hematolojik malignite sayip parazit morfolojisini atlamak.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?
A Tuberkuloz tedavisi degildir ve leishmaniasise etkisizdir.
B Nematodlara yoneliktir.
C Viral enfeksiyon ilacidir.
D Etkeni ortadan kaldirmaz ve ciddi enfeksiyon riski yaratir.

5.Soru-C

Dabhili Tip Bilimleri | G6gls Hastaliklari | Alfa-1 antitripsin eksikligi | Kolay | 60 sn

Kirk iki yasindaki sigara icmeyen erkekte erken baslangigli dispne, bazallerde belirgin panasiniler amfizem ve agiklanamayan
kronik karaciger enzim yiksekligi saptaniyor. Ailede geng yasta siroz dykusu vardir.

Taniy1 dogrulamak icin en uygun ilk inceleme hangisidir?

Dogru cevap: C) Serum alfa-1 antitripsin diizeyi ve fenotip/genotip analizi

Coziim basamaklari:

1. Geng, sigara icmeyen hastada bazal panasiniler amfizem ve karaciger hastaligi 6nemli ipucudur.
2. SERPINA1 bozuklugu akcigerde elastaz hasari, karacigerde yanlis katlanmis protein birikimi yapar.
3. Serum diizeyi akut faz etkisi dikkate alinarak fenotip veya genotiple birlikte degerlendirilir.

Sonug: Serum diizeyi akut faz etkisi dikkate alinarak fenotip veya genotiple birlikte degerlendirilir.
Kritik tuzak: Her amfizemi sigaraya baglamak.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

A Pulmoner emboli diglamada kullantlir.

B Astim brons asiri duyarliigini degerlendirir.

D Sarkoidoz gibi interstisyel hastaliklar igin yardimcidir.
E Kistik fibrozis tanisinda kullanihr.

6. Soru-C

Dahili Tip Bilimleri | G6glis Hastaliklari ve Romatoloji | Léfgren sendromu | Orta | 80 sn

Yirmi sekiz yasindaki kadinda ates, bilateral ayak bilegi artriti ve bacak 6n yuzlerinde agrili eritemli noduller vardir. Akciger
grafisinde simetrik bilateral hiler lenfadenopati saptaniyor; solunum fonksiyonlari normaldir.
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En uygun baslangi¢ tedavisi hangisidir?

Dogru cevap: C) Nonsteroid antiinflamatuvar ila¢ ve yakin izlem

Coziim basamaklari:

1. Eritema nodosum, bilateral hiler lenfadenopati ve ayak bilegi artriti L6fgren triadidir.

2. Bu akut sarkoidoz fenotipi cogunlukla iyi prognozlu ve kendini sinirlayicidir.

3. Semptomatik NSAIi tedavisi ve izlem uygundur; direncli agir olguda kisa steroid diisiiniilebilir.
Sonugc: Semptomatik NSAIi tedavisi ve izlem uygundur; direncli agir olguda kisa steroid diistiniilebilir.

Kritik tuzak: Hiler adenopatiyi otomatik olarak tliberktiloz saymak.

Celdirici analizi:
A Klinik akut sarkoidoz fenotipidir; tliberkiloz kanitr yoktur.
B Steril inflamatuvar sendromu tedavi etmez.
D Malignite kaniti yoktur.
E Hafif ve kendini sinirlayan Lofgren sendromunda gereksiz toksiktir.

7.Soru-E
Dabhili Tip Bilimleri | G6gls Hastaliklari | Kronik eozinofilik pnémoni | Orta | 80 sn

Astim 0ykulu 47 yasindaki kadinda haftalardir ates, kilo kaybi, 6ksuruk ve dispne vardir. Eozinofil %24, toraks BT'de periferik ve
st lob agirlikh konsolidasyonlar “pulmoner édemin fotografik negatifi” gérinimundedir. Parazit ve ilag dykiisu yoktur.

En uygun tedavi hangisidir?

Dogru cevap: E) Sistemik glukokortikoid

Coziim basamaklari:

1. Periferik konsolidasyon, eozinofili ve subakut sistemik belirtiler kronik eozinofilik pndmoniyi distindurur.
2. Hastalik steroidlere dramatik yanit verir ancak niks egilimi vardir.

3. Sistemik glukokortikoid baslanir ve Kklinik-radyolojik yanita gore yavas azaltilir.

Sonug: Sistemik glukokortikoid baslanir ve klinik-radyolojik yanita gore yavas azaltilir.

Kritik tuzak: Radyolojik benzetmeyi gercek kalp yetmezligi sanmak.

Celdirici analizi:
A Kardiyojenik 6dem degildir.
B Tuberkuloz kanitr yoktur.
C Diffiiz inflamatuvar hastaliktir.
D Parankimal eozinofilik inflamasyonu kontrol etmez.

8.Soru-C

Dahili Tip Bilimleri | G6glis Hastaliklar1 ve Uyku Tibbi | Obezite hipoventilasyon sendromu | Kolay | 60 sn

BKi 48 kg/m2 olan 52 yasindaki kadinda giindiiz uyuklama, horlama ve sabah bas agrisi vardir. Uyanikken arter kan gazinda
PaCO2 55 mmHg, PaO2 61 mmHg bulunuyor. Tiroid, néromuskiler muayene ve akciger goriintilemesi agiklayici degildir.
En olasi tani hangisidir?

Dogru cevap: C) Obezite hipoventilasyon sendromu

Coziim basamaklari:

1. Morbid obeziteyle birlikte uyanik giindiiz PaCO2 =45 mmHg ve alternatif nedenlerin dislanmasi tanimlayicidir.
2. Obezite hipoventilasyonuna OSA sik eslik eder; tedavi pozitif hava yolu basinci ve kilo kaybidir.

3. Bu olgu obezite hipoventilasyon sendromudur.

Sonug: Bu olgu obezite hipoventilasyon sendromudur.

Kritik tuzak: Sadece horlamaya odaklanip giindiiz hiperkapnisini gézden kagirmak.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

A OSA tek basina uyanik giindiiz hiperkapnisini zorunlu kilmaz.

B PaCO2 artisi tek basina bu klinik sendromu aciklamaz.

D Hipoksemi ve hiperkapni yapmaz.

E Kronik guindiiz hiperkapnisi ve morbid obezite driintlisunt agiklamaz.
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9.Soru-D
Dabhili Tip Bilimleri | Kardiyoloji | Wellens sendromu | Zor | 105 sn

Elli dokuz yasindaki erkek, dinlenmekle gecen gdgus agrisi sonrasi agrisiz dénemde degerlendiriliyor. Troponin hafif yliksek,
EKG'de V2-V4'te derin simetrik T negatiflikleri vardir; patolojik Q ve belirgin ST elevasyonu yoktur.

En uygun yaklasim hangisidir?

Dogru cevap: D) Acil koroner anjiyografi planlamak ve efor testi yapmamak

Coziim basamaklari:

1. Agrisiz dénemde prekordiyal derin/bifazik T dalgalari Wellens érunttsidur.

2. Bu patern kritik proksimal LAD stenozunu ve yakin zamanda genis anterior infarkt riskini gosterir.
3. Acil invaziv degerlendirme gerekir; stres testi kontrendikedir.

Sonug: Acil invaziv degerlendirme gerekir; stres testi kontrendikedir.

Kritik tuzak: Troponin hafif diye riski diisiik saymak.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

A iskemi ve infarkti tetikleyebilir.

B Devam eden STEMI kaniti yoktur; invaziv degerlendirme gerekir.
C Kritik proksimal LAD darli§i ve genis anterior Ml riski vardir.

E EKG oruntusi ve Klinik perikardite uymaz.

10. Soru -B

Dahili Tip Bilimleri | Kardiyoloji ve Acil Tip | Hipertansif akut akciger 6demi | Orta | 80 sn

Yetmis yasindaki kadin agir dispne ve pembe kopikllu balgamla getiriliyor. Kan basinci 230/130 mmHg, satiirasyon %78; yaygin
raller vardir. Ekstremiteler sicak, juguler dolgunluk belirgin degildir.

ilk dakikalarda en uygun tedavi kombinasyonu hangisidir?

Dogru cevap: B) Noninvaziv pozitif basingh ventilasyon ve hizli titre edilen intraven6z nitrogliserin

Coziim basamaklari:

1. Cok yiuksek kan basinci, ani pulmoner ddem ve sicak ekstremiteler afterload agirlikli SCAPE tablosudur.
2. NIV preload/afterloadu azaltir; yiiksek doz nitrat hizla arteriyel ve venéz dilatasyon saglar.

3. ilk yaklagim NIV ve titre IV nitrogliserindir; ditiretik klinik hacim durumuna gére eklenir.

Sonug: ilk yaklasim NIV ve titre IV nitrogliserindir; ditiretik klinik hacim durumuna gére eklenir.

Kritik tuzak: Her akciger 6demini yalniz sivi fazlaligi kabul etmek.

Celdirici analizi:
A Etkisi yavas ve afterload krizini diizeltmez.
Pulmoner konjesyonu agirlastirir.
Bronkospazm temel sorun degildir.
Solunumu baskilayabilir ve rutin ilk tercih degildir.

moo

11.Soru-D
Dahili Tip Bilimleri | Kardiyoloji ve Elektrofizyoloji | Brugada sendromunda ani 6liimden korunma | Orta | 80 sn

Otuz dort yasindaki erkek gece uykuda senkop gecirmistir. Kardesi 29 yasinda ani 6lmistir. EKG'de V1-V2'de sag dal blogu
benzeri goriinimle birlikte kubbe bicimli =2 mm ST elevasyonu ve negatif T dalgas! vardir. Yapisal kalp hastaligi yoktur.

Uzun dénem icin en uygun tedavi hangisidir?

Dogru cevap: D) implante edilebilir kardiyoverter-defibrilatér

Coziim basamaklari:

1. Tip 1 Brugada EKG paterni, agiklanamayan senkop ve ailede ani 6lim yiksek risklidir.
2. Brugada bir sodyum kanalopatidir; 6lim genellikle VF nedeniyledir.

3. Semptomatik tip 1 Brugada hastasinda ICD en etkili ani 6lim korunmasidir.

Sonug: Semptomatik tip 1 Brugada hastasinda ICD en etkili ani 6lim korunmasidir.

Kritik tuzak: EKG'yi atipik sag dal blogu saymak.
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Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

A Tromboemboli degil, malign ventriktler aritmi riski vardir.
B Semptom ve aile 6ykusi yuksek risk gosterir.

(o3 Ventrikuler aritmi riskini azaltmaz.

E Brugada'da ani 6lum korunmasi saglamaz.

12. Soru-D

Dabhili Tip Bilimleri | Kardiyoloji | Konstriktif perikarditte kesin tedavi | Zor | 105 sn

Gegirilmis tiberkiloz 6ykuli 48 yasindaki erkekte asit, periferik 6dem, Kussmaul bulgusu ve perikardiyal knock vardir. BT'de
kalin ve kalsifiye perikard; kateterizasyonda diyastolik basinglarda esitlenme saptaniyor. Dilretiklere ragmen semptomlar
surayor.

Kesin tedavi hangisidir?

Dogru cevap: D) Cerrahi perikardiyektomi

Coziim basamaklari:

1. Sag kalp yetmezligi bulgulari, perikardiyal knock ve kalsifiye perikard konstriksiyonu gésterir.
2. Kronik konstriksiyonda kalp distan rijit bir kabukla sinirlandirilir.

3. Uygun semptomatik hastada definitif tedavi perikardiyektomidir.

Sonug: Uygun semptomatik hastada definitif tedavi perikardiyektomidir.

Kritik tuzak: Asiti primer siroz sanmak.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

A Koroner darlik kaniti yoktur.

B ileti bozuklugu degil perikardiyal kisitlanma vardir.

(o3 Trombotik bir hastalik degildir.

E Semptomu azaltir ancak mekanik kisitlamayi gidermez.

13. Soru - E

Dahili Tip Bilimleri | Kardiyoloji ve Toksikoloji | Digoksin toksisitesi | Orta | 80 sn

Kalp yetersizligi ve atriyal fibrilasyon igin digoksin kullanan 78 yasindaki hastada akut bobrek hasari sonrasi bulanti, sari-yesil
gérme, bradikardi ve ¢ok odakli ventrikiler aritmi gelisiyor. Potasyum 6,1 mEq/L'dir.

En uygun 6zgiil tedavi hangisidir?

Dogru cevap: E) Digoksine 6zgil antikor fragmani (digoxin immune Fab)

Coziim basamaklari:

1. Gastrointestinal, gérsel, iletim ve ventrikiler aritmi bulgulari ile hiperkalemi agir digoksin toksisitesidir.
2. Digoxin immune Fab serbest digoksini baglar ve yasami tehdit eden toksisiteyi hizla tersine gevirir.

3. Bu hastada 6zgul antikor fragmani endikedir.

Sonug: Bu hastada 6zgul antikor fragmani endikedir.

Kritik tuzak: Serum diizeyini bekleyerek tedaviyi geciktirmek.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

A Geg¢ basvuruda ve yasami tehdit eden toksisitede 6zgul tedavinin
yerini tutmaz.

B Bradikardi ve ileti bozuklugunu agirlastirabilir.

C Digoksinin dagilim hacmi buyuktur; etkili uzaklastirilamaz.

D Proaritmik olabilir ve temel toksini nétralize etmez.

14. Soru - C

Dabhili Tip Bilimleri | Gastroenteroloji | Akalazyada dogrulayici test | Kolay | 60 sn

Otuz alti yasindaki kadin yillardir hem kati hem sivi gidalara karsi disfaji ve gece regurjitasyonu tarifliyor. Endoskopide mekanik
darlik yok; baryumlu grafide 6zofagus dilate ve distalde kus gagasi gérinimd vardir.

Taniyi dogrulayan altin standart inceleme hangisidir?

Dogru cevap: C) Yiiksek ¢oziiniirliklii 6zofagus manometrisi

Sayfa 7



Klinik Tip Bilimleri Deneme-4 - Ozgiin Egitim Denemesi

Coziim basamaklari:

1. Kati ve siviya birlikte disfaji, regurjitasyon ve kus gagasi akalazyay! dusundurr.

2. Akalazya tanisi aperistalsis ve alt 6zofagus sfinkter gevseme kusurunun manometrik gésterimine dayanir.
3. Yiuksek ¢ézunarlukli manometri tantyl dogrular ve alt tipi belirler.

Sonug: Yiksek ¢ozunurlukld manometri tanty1 dogrular ve alt tipi belirler.

Kritik tuzak: Baryum goruntusuni yeterli kabul edip psédoakalazya icin endoskopiyi ihmal etmek.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

A Kolon patolojilerini degerlendirir.

B Ozofagus motilitesini gostermez.

D Disfajinin mekanizmasini belirlemez.
E Pankreas hastaliklari igin kullanihr.

15.Soru-D

Dabhili Tip Bilimleri | Gastroenteroloji ve Hepatoloji | Budd-Chiari sendromunda baslangi¢ tedavisi | Orta | 80 sn

JAK2 pozitif polisitemia verali 39 yasindaki kadinda ani sag ust kadran agrisi, hepatomegali ve asit gelisiyor. Doppler
ultrasonografide hepatik venlerde akim izlenmiyor; aktif kanama yoktur.

En uygun baslangi¢ tedavisi hangisidir?

Dogru cevap: D) Terapotik antikoagiilasyon baslamak

Coziim basamaklari:

1. Akut agri, hepatomegali, asit ve hepatik ven akim kaybi Budd-Chiari sendromudur.

2. Tedavi basamaklidir ve kontrendikasyon yoksa tim hastalarda antikoagulasyonla baslar.

3. Terapotik antikoagulasyon baslanir; yanitsizhikta anjiyoplasti/TIPS, ileri hastalikta transplant disunaldr.
Sonug: Terapotik antikoagilasyon baslanir; yanitsizhikta anjiyoplasti/TIPS, ileri hastalikta transplant disinalar.
Kritik tuzak: Asiti siroz diye tedavi edip trombozu gbzden kagirmak.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

A Asiti azaltabilir ancak trombozun ilerlemesini énlemez.
B Kolestatik otoimmun hastaliklarda kullanilir.

(o3 Hepatik ven trombozunu diizeltmez.

E Enfeksiyon kaniti yoktur.

16. Soru - C

Dabhili Tip Bilimleri | Gastroenteroloji | Tip 1 otoimmiin pankreatit | Orta | 80 sn

Altmis iki yasindaki erkekte agrisiz sarilik, diffiiz “sosis bicimli” pankreas, kapsiil benzeri halo ve yiiksek serum IgG4 vardir.
Biyopside lenfoplazmositer sklerozan pankreatit saptaniyor; malignite diglanmistir.

En uygun tedavi hangisidir?

Dogru cevap: C) Sistemik glukokortikoid

Coziim basamaklari:

1. IgG4 yiksekligi, sosis pankreas ve lenfoplazmositer skleroz tip 1 otoimmun pankreatiti gosterir.
2. Tip 1 AIP IgG4 iliskili sistemik hastaligin parcasidir ve steroidlere hizli yanit verir.

3. induiksiyon igin sistemik glukokortikoid baslanir; niiks riski izlenir.

Sonug: indiiksiyon icin sistemik glukokortikoid baslanir; niiks riski izlenir.

Kritik tuzak: Agrisiz sariligi otomatik pankreas kanseri saymak.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

A Otoimmn hastalikta etkisizdir.

B Malignite dislanmis steroid yanitli hastalikta gereksizdir.

D Ekzokrin yetersizlige yardimci olur ancak aktif inflamasyonu tedavi
etmez.

E GIST gibi hedefli timdrlerde kullantlir.
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17. Soru-D

Dabhili Tip Bilimleri | Hematoloji ve Gastroenteroloji | Herediter hemokromatoz tedavisi | Kolay | 60 sn
Kirk yedi yasindaki erkekte bronz cilt, diyabet, ikinci-Ugtinci MCP artropatisi, transferrin sattirasyonu %78 ve ferritin 1450 ng/mL
vardir. HFE C282Y homozigotlugu saptaniyor; agir anemisi yoktur.

Demir yuikiinli azaltmak icin ilk tercih hangisidir?

Dogru cevap: D) Diizenli terapotik flebotomi

Coziim basamaklari:

1. Yuksek transferrin satlirasyonu, ferritin ve HFE mutasyonu herediter hemokromatozu gésterir.
2. Flebotomi eritropoezi uyararak depolanmis demirin kullaniimasini saglar.

3. Anemi veya kontrendikasyon yoksa ilk tedavi diizenli flebotomidir.

Sonug: Anemi veya kontrendikasyon yoksa ilk tedavi diizenli flebotomidir.

Kritik tuzak: Ferritini tek basina inflamasyon saymak.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

A Hemokromatoz tedavisi degildir.
B Demir depolarini hedeflemez.

(o3 Depolanmig demiri uzaklastirmaz.
E Demir yukuna artirir.

18. Soru- A

Dabhili Tip Bilimleri | Endokrinoloji | Ailesel hipokalsitirik hiperkalsemi | Orta | 80 sn

Yirmi sekiz yasindaki asemptomatik kadinda yillardir kalsiyum 10,8-11,1 mg/dL, PTH hafif yiiksek-normaldir. Bobrek fonksiyonu
normal; 24 saatlik idrar kalsiyumu ¢ok diisiik ve kalsiyum/kreatinin klirens orani 0,005'tir. Annesinde benzer bulgu vardir.

En uygun yaklasim hangisidir?

Dogru cevap: A) Ailesel hipokalsiiirik hiperkalsemi diisiinerek paratiroidektomi yapmadan izlemek

Coziim basamaklari:

1. Hafif omuar boyu hiperkalsemi, disik idrar kalsiyumu ve aile 6éykiusi FHH'yi destekler.

2. CaSR duyarlihiginin azalmasi bdbrekte kalsiyum tutulmasina ve PTH set noktasinin yiikselmesine yol agar.
3. Genellikle tedavi gerekmez; primer hiperparatiroididen ayrilarak gereksiz cerrahiden kaginilir.

Sonugc: Genellikle tedavi gerekmez; primer hiperparatiroididen ayrilarak gereksiz cerrahiden kacginilir.

Kritik tuzak: PTH normal diye primer hiperparatiroidiyi dislamadan cerrahi planlamak.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

B Asemptomatik kalitsal hafif hiperkalsemide rutin degildir.

C CaSR bozuklugunda cerrahi hiperkalsemiyi kalici dizeltmez.
D Hafif stabil hiperkalsemide endike degildir.

E Laboratuvar ve aile 6ykiisti buna uymaz.

19. Soru - E

Dahili Tip Bilimleri | Endokrinoloji | ACTH bagimli Cushing sendromunda lokalizasyon | Zor | 105 sn

Kirk yasindaki kadinda Cushing sendromu biyokimyasal olarak dogrulaniyor. ACTH yiiksek, hipofiz MR'I normal; toraks ve batin
goruntilemesinde belirgin kitle yoktur. Yiksek doz deksametazon ve CRH sonugclari ¢eliskilidir.

ACTH kaynagini ayirmada en uygun sonraki test hangisidir?

Dogru cevap: E) inferior petrozal siniis 6rneklemesi

Coziim basamaklari:

1. ACTH bagimli hiperkortizolizmde hipofiz gériintlilemesi negatif ve dinamik testler uyumsuzdur.

2. inferior petrozal sinuis/ perifer ACTH gradyani Cushing hastaliyini ektopik ACTH’dan ayirmada en giivenilir yontemdir.
3. Bu durumda inferior petrozal sints 6rneklemesi yapiimalidir.

Sonugc: Bu durumda inferior petrozal sinis 6rneklemesi yapiimalidir.

Kritik tuzak: MR normal diye hipofizer kaynagi dislamak.
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Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

A Hiperkortizolizm zaten dogrulanmistir; kaynagi guvenilir lokalize
etmez.

B ACTH kaynagyla iligkili degildir.

(3 Hipofizer ve ektopik ACTH ayrimini yapmaz.

D Akromegali degerlendirmesinde kullanilir.

20. Soru - E

Dabhili Tip Bilimleri | Endokrinoloji | Endojen hiperinsilinemik hipoglisemi | Orta | 80 sn

Otuz alti yasindaki kadin aclikta terleme, ¢arpinti ve biling bulanikhgi ataklari gegiriyor. Gozetimli aglikta glukoz 42 mg/dL iken
insulin, C-peptid ve proinsulin uygunsuz yuksek; beta-hidroksibutirat baskili ve sulfonilire taramasi negatiftir.

En olasi tani hangisidir?

Dogru cevap: E) insiilinoma

Coziim basamaklari:

1. Whipple triadi sirasinda insulin, C-peptid ve proinsulin uygunsuz yuksektir.

2. Endojen insulin ketogenezi baskilar; negatif silfoniliire taramasi gizli ila¢ kullanimini diglamaya yardim eder.
3. Biyokimyasal tani instlinomadir; ardindan timor lokalizasyonu yapllir.

Sonug: Biyokimyasal tani instlinomadir; ardindan timor lokalizasyonu yapllir.

Kritik tuzak: Sadece insiline bakip C-peptidi degerlendirmemek.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

A instilin ve C-peptid yiiksekligini agiklamaz.

B C-peptid baskil olurdu.

(3 Tarama negatif verilmistir.

D Aclik sirasinda endojen hiperinsilinemi éruntusu tipik degildir.

21.Soru-D
Dabhili Tip Bilimleri | Endokrinoloji | Sheehan sendromunda hormon replasman sirasi | Orta | 80 sn

Masif postpartum kanama geciren 37 yasindaki kadinda laktasyon olmamasi, amenore, hipotansiyon, hiponatremi, diisiik
serbest T4 ve uygunsuz normal TSH vardir. Sabah kortizol ¢ok dusuktir.

En uygun baslangi¢ tedavisi hangisidir?

Dogru cevap: D) Once glukokortikoid, ardindan levotiroksin baslamak

Coziim basamaklari:

1. Postpartum kanama sonrasi agalakti, amenore ve ¢oklu hipofiz hormon eksikligi Sheehan sendromudur.
2. Santral adrenal yetmezlik, tiroid hormonundan 6nce dizeltiimelidir.

3. Once glukokortikoid verilir; hemodinami giivenceye alindiktan sonra levotiroksin eklenir.

Sonug: Once glukokortikoid verilir; hemodinami gilvenceye alindiktan sonra levotiroksin eklenir.

Kritik tuzak: TSH normal diye santral hipotiroidiyi dislamak.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

A Hiponatremi ve hipotansiyonu kotulestirir.

B Kortizol gereksinimini artirarak adrenal krizi tetikleyebilir.
(o3 Akut kortizol eksikligini diizeltmez.

E Temel sorun anterior hipofiz yetmezligidir.

22.Soru-B

Dahili Tip Bilimleri | Hematoloji | Agir aplastik anemide tedavi | Orta | 80 sn

Yirmi dort yasindaki erkekte pansitopeni, ¢ok hiposelltler kemik iligi, mutlak notrofil 300/mm3 ve trombosit 12.000/mm3 vardir.
Sitogenetik normal, HLA tam uyumlu saglikh kardesi bulunmaktadir.

En uygun definitif tedavi hangisidir?

Dogru cevap: B) HLA uyumlu kardesten allojenik hematopoietik kdk hiicre nakli
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Coziim basamaklari:

1. Cok hiposelliler ilik ve derin nétropeni/trombositopeni agir aplastik anemidir.
2. Geng ve HLA uyumlu kardes vericisi olan hastada ilk tercih allojenik nakildir.
3. Bu hastaya uyumlu kardesten kok hicre nakli yapiimalidir.

Sonug: Bu hastaya uyumlu kardesten kok hiicre nakli yapiimahdir.

Kritik tuzak: Pansitopeniyi otomatik [6semi saymak.

Celdirici analizi:
A Agir enfeksiyon ve kanama riski ¢ok yiiksektir.
Kok hicre yetmezIigini dizeltmez.
Kemik iligi hiposellularitesini tedavi etmez.
Transfuizyon yukinl azaltabilir ama hastaligi tedavi etmez.

moo

23.Soru-D
Dahili Tip Bilimleri | Hematoloji | G6PD eksikliginde oksidatif hemoliz | Kolay | 60 sn

On dokuz yasindaki erkek, trimetoprim-sulfametoksazol basladiktan sonra sarilik ve koyu idrarla basvuruyor. Coombs testi
negatif; supravital boyamada Heinz cisimcikleri ve yaymada isirilmis eritrositler vardir.

En olasi tani hangisidir?

Dogru cevap: D) Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikligi

Coziim basamaklari:

1. Oksidan ilag sonrasi Coombs-negatif hemoliz, Heinz cisimcikleri ve 1sirilmis hicreler tipiktir.

2. G6PD eksikliginde glutatyon yenilenemez ve oksidatif hemoglobin hasari gelisir.

3. Tani G6PD eksikligine bagh akut oksidatif hemolizdir; tetikleyici kesilir ve destek verilir.

Sonug: Tani G6PD eksikligine bagh akut oksidatif hemolizdir; tetikleyici kesilir ve destek verilir.

Kritik tuzak: Akut atakta retikilositler nedeniyle enzim testinin yalanci normal olabilecegini unutmamak.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

A Coombs genellikle pozitiftir.

B Sistosit ve trombositopeni beklenir.
(o3 Yaymada orak hticreler beklenir.

E Heinz cisimcikleri tipik degildir.

24. Soru-B

Dabhili Tip Bilimleri | Hematoloji | Yiiksek riskli esansiyel trombositemi tedavisi | Zor | 105 sn

Altmis dokuz yasindaki kadinda gegici iskemik atak 6ykisi, trombosit 780.000/mm3, JAK2 V617F pozitifligi ve kemik iliginde
biyik olgun megakaryosit kiimeleri vardir. Aktif kanamasi yoktur.

Uzun dénem tromboz riskini azaltmak icin en uygun tedavi hangisidir?

Dogru cevap: B) Hidroksiiire ve diisiik doz asetilsalisilik asit

Coziim basamaklari:

1. JAK2 pozitif klonal trombositoz, ileri yas ve gegirilmis TiA yiiksek riskli ET dir.

2. Yuksek riskte sitorediksiyon ve antiplatelet tedavi trombozu azaltir.

3. Hidroksiure ile diisuk doz aspirin en uygun standart yaklasimdir.

Sonug: Hidroksilre ile distik doz aspirin en uygun standart yaklasimdir.

Kritik tuzak: Trombosit sayisina tek basina odaklanip yas ve tromboz 6ykiisini gozden kagirmak.

Celdirici analizi:

A Trombosit sayisini artirabilir ve standart degildir.
Yas ve tromboz dykisu ylksek risk olusturur.
Akut tikaniklik yoktur; kanama riski yaratir.
Reaktif trombositoz dislanmistir.

moOo
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25.Soru-B
Dahili Tip Bilimleri | Hematoloji ve Transfiizyon Tibbi | Transfiizyon iliskili akut akciger hasari | Orta | 80 sn

Plazma iceren kan Urtini baslandiktan iki saat sonra 56 yasindaki hastada ates, agir hipoksemi ve bilateral alveoler infiltrasyon
gelisiyor. Juguler venler dolgun degil, ekokardiyografi normal ve BNP diisuk; hipotansiyon vardir.

En olasi tani hangisidir?

Dogru cevap: B) Transfiizyon iligkili akut akciger hasari (TRALI)

Coziim basamaklari:

1. Transfiizyondan sonraki 6 saat icinde hipoksemi ve nonkardiyojenik pulmoner 6dem TRALI'yi disindurdr.
2. Donor antikorlari veya biyolojik mediyatorler notrofil aktivasyonu ve kapiller kagak yapar.

3. Transfluizyon durdurulur, destekleyici oksijen/ventilasyon verilir ve kan bankasina bildirilir.

Sonug: Transfiizyon durdurulur, destekleyici oksijen/ventilasyon verilir ve kan bankasina bildirilir.

Kritik tuzak: Her pulmoner 6demi TACO saymak.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?
A Urtiker/brongospazm olabilir ancak tipik bilateral nonkardiyojenik
infiltrasyon ortnttst TRALI'dir.
C Genellikle hipertansiyon, JVD, yiksek BNP ve diuretige yanit
beklenir.
D Bel agrisi, hemoglobiniri ve hemoliz 6n plandadir.
E Gunler-haftalar sonra gelisir.

26. Soru-C

Dabhili Tip Bilimleri | Nefroloji | Distal renal tlibller asidoz | Kolay | 60 sn

Otuz Ug yasindaki kadinda tekrarlayan kalsiyum fosfat taslari, kas gticstzltgl ve hipokalemi vardir. Arter kan gazinda normal
anyon acikh metabolik asidoz saptaniyor. Idrar pH’si 6,2 ve idrar amonyum atilimi disiktar.

En olasi tani hangisidir?

Dogru cevap: C) Tip 1 (distal) renal tiibliler asidoz

Coziim basamaklari:

1. Normal anyon agikli asidoz, hipokalemi, uygunsuz yuksek idrar pH’si ve taslar distal RTA’y1 gosterir.
2. Distal nefronda H+ sekresyon kusuru idrari asitlestirememe ve hipositratiriye yol acar.

3. Tani tip 1 distal RTA'dir; alkali ve potasyum replasmani uygulanir.

Sonug: Tani tip 1 distal RTA'dIr; alkali ve potasyum replasmani uygulanir.

Kritik tuzak: idrar pH'sini tek basina yorumlayip sistemik asidoz baglamini gézden kagirmak.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

A Anyon acikligr yikselir.

B Hiperkalemi beklenir.

D Bobrekler asit atabildigi igin idrar pH’sI disuk ve amonyum atihimi
yuksek olur.

E Bikarbonat dustiikten sonra idrar pH'si genellikle 5,5 altina inebilir;

nefrokalsinoz distal tipte daha tipiktir.

27.Soru-D

Dabhili Tip Bilimleri | Nefroloji ve Hipertansiyon | FibromUskliler displaziye bagli renovaskdiler hipertansiyon | Zor | 105 sn

Otuz yasindaki kadinda Ug¢ ilacla kontrol edilemeyen hipertansiyon ve sag st abdominal Ufirim vardir. BT anjiyografide renal
arterin orta-distal béliminde boncuk dizisi gérinimu saptaniyor; bébrek fonksiyonu korunmustur.

En uygun revaskiilarizasyon yaklasimi hangisidir?

Dogru cevap: D) Stentsiz perkiitan transliiminal renal anjiyoplasti

Coziim basamaklari:

1. Geng kadin, orta-distal renal arter ve boncuk dizisi fiboromuskuler displaziyi gosterir.
2. Aterosklerotik ostial hastaliktan farkli olarak FMD balon dilatasyonuna iyi yanit verir.
3. Stentsiz perkitan transliiminal anjiyoplasti tercih edilir.

Sonug: Stentsiz perkdtan transliminal anjiyoplasti tercih edilir.

Kritik tuzak: Tum renal arter stenozlarinda otomatik stent kullanmak.
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Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

A Fibromuskuler displazide balon anjiyoplasti cogunlukla yeterlidir;
stent komplikasyon veya basarisizlikta distnlir.

B Hipertansiyonu kotulestirir.

(3 Korunabilir bébrekte gereksizdir.

E Renal arter hastaligini tedavi etmez.

28. Soru - A

Dabhili Tip Bilimleri | Nefroloji | Analjezik nefropatisi | Orta | 80 sn

Yirmi yildir giinlik kombine analjezik kullanan 61 yasindaki kadinda kronik bébrek hastaligi, steril piyiri ve hafif proteindri vardir.
Kontrastsiz BT de kugulmus dizensiz bobrekler ve papiller kalsifikasyonlar gortliyor.

En olasi tani hangisidir?

Dogru cevap: A) Analjezik nefropatisine bagl kronik tiibilointerstisyel nefrit ve papiller nekroz

Coziim basamaklari:

1. Uzun analjezik maruziyeti, steril piyuri, papiller kalsifikasyon ve kugtk diuzensiz bobrekler karakteristiktir.
2. Kronik analjezik kullanimi mediller iskemi, papiller nekroz ve interstisyel fibrozis olusturur.

3. Tani analjezik nefropatisidir; analjezik kesilir ve bobrek hastaligi izlenir.

Sonug: Tani analjezik nefropatisidir; analjezik kesilir ve bobrek hastaligi izlenir.

Kritik tuzak: Steril piyuriyi yalniz enfeksiyon kabul etmek.

Celdirici analizi:
B Buyumis kistik bébrekler goralur.
Nefrotik proteintri ve normal gorinttileme beklenir.
Akut nefritik tablo ve diisuk kompleman beklenir.
Genellikle agir proteintri yapar; papiller kalsifikasyon tipik degildir.

moo

29.Soru-A

Dabhili Tip Bilimleri | Romatoloji | Eriskin baslangi¢li Still hastaligi | Kolay | 60 sn

Otuz iki yasindaki kadinda ¢ haftadir 39 °C'yi asan glnlik ates, atesle ortaya ¢ikan somon renkli dokinti, bogaz agrisi ve
poliartrit vardir. Nétrofilik I6kositoz ve ferritin 18.000 ng/mL saptaniyor; ANA ve RF negatiftir. Enfeksiyon ve malignite
diglanmistir.

En olasi tani hangisidir?

Dogru cevap: A) Eriskin baslangich Still hastaligi

Coziim basamaklari:

1. Quotidyen ates, evanesan somon dokuntd, artrit ve asiri ferritin yiksekligi anahtar érintadur.
2. Still hastaligr dislama tanisidir; enfeksiyon ve malignite elenmelidir.

3. Bu bulgular erigkin baslangich Still hastaligini destekler.

Sonug: Bu bulgular eriskin baslangigli Still hastaligini destekler.

Kritik tuzak: Ferritin ylksekligini tek basina hemokromatoz saymak.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?
B Yiiksek spiking ates ve ferritin bu derece tipik degildir.
(o3 Proksimal kas gu¢suzligi ve 6zgll dékintuler beklenir.
D ANA negatifligi, notrofilik I6kositoz ve evanesan somon dokunti
daha az uyumludur.
E Artrit ve asiri ferritin yiksekligini agiklamaz.

30.Soru-D

Dabhili Tip Bilimleri | Romatoloji ve Nefroloji | Skleroderma renal krizi | Zor | 105 sn

Diffuz kutandz sistemik sklerozu olan 44 yasindaki kadinda yuksek doz steroid sonrasi ani bas agrisi, kan basinci 220/125
mmHg, kreatinin artigi, trombositopeni ve sistositler gelisiyor.

En uygun tedavi hangisidir?

Dogru cevap: D) ACE inhibitériini hizla baslamak ve titre etmek
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Coziim basamaklari:

1. Diffuiz sklerozda malign hipertansiyon, AKI ve mikroanjiyopatik hemoliz renal krizi dustndurdr.
2. Skleroderma renal krizinde renin-anjiyotensin sistemi belirgin aktive olur.

3. Kreatinin artsa bile kaptopril gibi ACE inhibitérii hemen baslanip titre edilmelidir.

Sonug: Kreatinin artsa bile kaptopril gibi ACE inhibitérii hemen baslanip titre edilmelidir.

Kritik tuzak: AKI var diye ACE inhibitériinden kaginmak.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

A Renal krizi tetikleyebilir ve kotulestirebilir.

B TMA benzeri bulgular olsa da temel tedavi ACE inhibitériidar.
(o3 Enfeksiyon kaniti yoktur.

E Renin-anjiyotensin aktivasyonunu hedeflemez.

31.Soru-B

Dabhili Tip Bilimleri | Néroloji | Normal basingli hidrosefalide sant yanitinin 6ngértlmesi | Orta | 80 sn
Yetmis dort yasindaki erkekte aylar icinde gelisen manyetik yuriiyis, idrar kagirma ve bilissel yavaslama vardir. MR’da kortikal
atrofiyle orantisiz ventrikil genislemesi saptaniyor.

Sant cerrahisinden yarar gérme olasiligini degerlendirmek icin en uygun test hangisidir?

Dogru cevap: B) Yiiksek hacimli lomber ponksiyon sonrasi yiiriime degerlendirmesi

Coziim basamaklari:

1. Yurime bozuklugu, inkontinans, bilissel gerileme ve ventrikilomegali NPH'yi distndurdr.
2. Gegici BOS bosaltimi santin yaratacagi basing/akim degisikligini taklit eder.

3. Tap test sonrasi yurlyus dizelmesi sant yanitini destekler.

Sonug: Tap test sonrasi yurlyls diizelmesi sant yanitini destekler.

Kritik tuzak: Triadi sadece demans diye degerlendirip ylriime paternini gdzden kagirmak.

Celdirici analizi:

A Periferik sinir-kas hastaliklarini degerlendirir.
Parkinsonizmde kullanilabilir; NPH icin 6zgul degildir.
Nobet degerlendirmesidir.
Hidrosefali sant yanitini gdstermez.

moo

32.Soru-B

Dahili Tip Bilimleri | Néroloji | Kiime bas agrisinda akut tedavi | Kolay | 60 sn
Otuz sekiz yasindaki erkek iki haftadir her gece ayni saatte baslayan, 60 dakika suiren ¢ok siddetli tek tarafli orbital agri tarifliyor.
Atak sirasinda ipsilateral lakrimasyon, burun akintisi ve huzursuzluk vardir.

Akut atagi sonlandirmak i¢in en uygun tedavi hangisidir?

Dogru cevap: B) Yiiksek akimli %100 oksijen veya subkutan sumatriptan

Coziim basamaklari:

1. Kisa, saat duzenli unilateral orbital agri ve otonomik bulgular kiime bas agrisidir.

2. Akut tedavi ¢ok hizli etki etmelidir.

3. Yuksek akimli oksijen ve subkutan sumatriptan birinci basamak akut seceneklerdir.
Sonug: Yiksek akimli oksijen ve subkutan sumatriptan birinci basamak akut seceneklerdir.

Kritik tuzak: Hastanin huzursuzlugunu psikojenik sanmak.

Celdirici analizi:

A Verapamil koruyucudur, akut atagi hizla kesmez.
Etkisi yetersiz, bagimlilik riski vardir.
Etki baslangici yavas ve genellikle yetersizdir.
Enfeksiyon degildir.

moOo
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33.Soru-D
Dabhili Tip Bilimleri | Psikiyatri | Obsesif kompulsif bozuklukta ilk basamak tedavi | Orta | 80 sn

Yirmi yedi yasindaki kadin mikrop bulasacagi dustncesiyle gtinde dort saat el yikiyor; davranisin asiri oldugunu biliyor ancak
engelleyemiyor. Islevselligi bozulmus, psikotik bulgu ve mani yoktur.

En uygun ilk basamak tedavi hangisidir?

Dogru cevap: D) Maruz birakma-yanit 6nleme temelli bilissel davranisci terapi ve SSRI

Coziim basamaklari:

1. Ego-distonik obsesyonlar ve kaygly! azaltan tekrarlayici kompulsiyonlar OKB'yi gosterir.
2. ERP kompulsif kaginmayi sondirtr; SSRI'lar yeterli doz ve sureyle etkilidir.

3. Orta-agir islev kaybinda ERP temelli BDT ile SSRI uygun ilk basamaktir.

Sonug: Orta-agir islev kaybinda ERP temelli BDT ile SSRI uygun ilk basamaktir.

Kritik tuzak: icgériiniin bulunmasini hastalik olmadig seklinde yorumlamak.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?
A Direngli agir depresyon/katatoni gibi durumlarda kullanilir; rutin OKB
ilk basamag! degildir.
B Cekirdek obsesyon ve kompulsiyonlari tedavi etmez, bagimlilik riski
vardir.
C Semptomlari artirabilir.
E Bipolar bozukluk ilacidir.

34.Soru-A
Dabhili Tip Bilimleri | Dermatoloji | Pemfigus vulgaris | Kolay | 60 sn

Elli yasindaki kadinda agizda agrili erozyonlarla baslayan gevsek biller vardir. Nikolsky pozitiftir. Biyopside suprabazal
akantoliz, direkt immunfloresanda epidermis hiicreleri arasinda agsi IgG birikimi goriltyor.

En olasi tani hangisidir?

Dogru cevap: A) Pemfigus vulgaris

Coziim basamaklari:

1. Gevsek bil, mukozal tutulum, suprabazal akantoliz ve agsi IgG pemfigus vulgarise 6zgudr.

2. Desmogleinlere karsi otoantikorlar keratinosit adezyonunu bozar.

3. Tani pemfigus vulgaristir; sistemik steroid ve steroid tasarruflu tedavi, siklikla rituksimab planlanir.
Sonugc: Tani pemfigus vulgaristir; sistemik steroid ve steroid tasarruflu tedavi, siklikla rituksimab planlanir.
Kritik tuzak: Gevsek ve gergin bil ayrimini Snemsememek.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

B Ekstansorlerde kasintili vezikil ve papiller uglarda grandler IgA
goralur.

(3 Gergin buller, subepidermal ayrisma ve lineer bazal membran
birikimi beklenir.

D Hedef lezyonlar tipiktir; akantoliz yoktur.

E Yiizeyel bakteriyel enfeksiyondur; yaygin mukozal erozyon ve agsi
1gG yapmaz.

35.Soru-E
Dabhili Tip Bilimleri | Acil Tip ve Toksikoloji | Metanol zehirlenmesi | Zor | 105 sn

Kagak icki sonrasi 40 yasindaki erkekte gdrme bulanikligi, karin agrisi ve takipne gelisiyor. pH 7,08, anyon agikligi ve ozmol
acikhgi yuksek; fundusta optik disk hiperemisi vardir.

En uygun 6zgiil baslangi¢ tedavisi hangisidir?

Dogru cevap: E) Fomepizol ve folinik asit; agir asidoz/gérme bulgusunda hemodiyaliz

Coziim basamaklari:

1. Gérme yakinmasiyla birlikte yiiksek anyon ve ozmol acikhgi metanoli dustundurdir.

2. Fomepizol alkol dehidrogenazi inhibe ederek formik asit olusumunu 6nler; folat metabolizmayi hizlandirir.
3. Fomepizol ve folinik asit hemen baslanir; agir asidoz veya gérme toksisitesinde hemodiyaliz yapilr.
Sonug: Fomepizol ve folinik asit hemen baslanir; agir asidoz veya gdrme toksisitesinde hemodiyaliz yapilir.
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Kritik tuzak: Etanol kokusu yok diye toksik alkolt dislamak.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

A Organofosfat zehirlenmesinde kullanilir.

B Opioid zehirlenmesinde kullanilir.

Cc Parasetamol antidotudur.

D Asidozu dizeltir ancak toksik metabolit olusumunu durdurmaz.
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Cocuk Saghgi ve Hastaliklari - Sorular 36-60

36.Soru-A

Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 | Neonatoloji | Semptomatik neonatal polisitemi | Orta | 80 sn

Diyabetik anne bebegi, dogumdan sonra 8. saatte letarji, emme glicligi ve tasipne gelistiriyor. Ventz hematokrit %72, glukoz
46 mg/dL; hidrasyona ragmen belirtiler sirlyor.

En uygun tedavi hangisidir?

Dogru cevap: A) izotonik siviyla parsiyel degisim transfiizyonu

Coziim basamaklari:

1. Semptomatik bebekte ventz hematokrit %65'in Uzerindedir.

2. Hiperviskozite doku perfiizyonunu bozar; parsiyel degisim eritrosit kitlesini azaltir.
3. Semptomatik %72 hematokritte izotonik siviyla parsiyel degisim uygundur.
Sonug: Semptomatik %72 hematokritte izotonik siviyla parsiyel degisim uygundur.
Kritik tuzak: Kapiller hematokriti venéz dogrulama olmadan kullanmak.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

B Hematokriti daha da artirir.

C Semptomatik ve hematokrit belirgin ylksektir.

D Amag hematokriti kontrollti distrmektir; tam deg@isim gereksizdir.
E Polisiteminin hiperviskozitesini dizeltmez.

37.Soru-D
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari | Neonatoloji ve Cocuk Cerrahisi | Konjenital diyafram hernisinde ilk yaklasim | Orta | 80 sn

Dogumdan hemen sonra agir solunum sikintisi olan yenidoganda skafod abdomen, sol hemitoraksta barsak sesleri ve kalp
seslerinin saga kaymasi vardir.

En uygun ilk yaklasim hangisidir?

Dogru cevap: D) Endotrakeal entiibasyon, nazogastrik dekompresyon ve nazik ventilasyon

Coziim basamaklari:

1. Skafod abdomen, toraksta barsak sesi ve mediastinal kayma diyafram hernisini dustundurdir.

2. Maske ventilasyonu intratorasik barsaklari sisirir; diisiik basincli ventilasyon ve dekompresyon gerekir.
3. Entiibasyon ve NG dekompresyonla stabilize edilir; cerrahi daha sonra yapilr.

Sonug: Entiibasyon ve NG dekompresyonla stabilize edilir; cerrahi daha sonra yapilr.

Kritik tuzak: Acil cerrahiyi stabilizasyondan éncelemek.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

A Aspirasyon ve distansiyonu artirir.

B AgIr solunum yetmezliginde yetersizdir.

(o3 Once kardiyopulmoner stabilizasyon gerekir.

E Mide ve barsaklari sisirerek akciger basisini artirir.

38.Soru-C

Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 | Neonatoloji | Semptomatik erken neonatal hipokalsemi | Orta | 80 sn
Otuz iki haftalik prematiire bebek yasamin 24. saatinde jitteriness ve apne gelistiriyor. iyonize kalsiyum diisiik, magnezyum
normaldir; EKG'de QT uzamasi vardir.

En uygun akut tedavi hangisidir?

Dogru cevap: C) Kardiyak monitdrizasyon altinda yavas intraven6z kalsiyum glukonat

Coziim basamaklari:

1. Prematiire bebekte jitteriness, apne, disik iyonize kalsiyum ve uzun QT semptomatik hipokalsemidir.
2. IV kalsiyum hizl etki eder ancak bradikardi ve ekstravazasyon riski nedeniyle yavas verilmelidir.

3. Monitdrizasyonla yavas kalsiyum glukonat uygulanir.

Sonug: Monitdrizasyonla yavas kalsiyum glukonat uygulanir.

Kritik tuzak: Total kalsiyumu albtiimin diizeltmesi olmadan yorumlamak.
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Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

A Akut semptomlari yeterince hizl diizeltmez.

B Aritmi ve doku hasari riski tagir.

D Hipokalsemiyi tedavi etmez.

E Magnezyum normaldir; temel eksiklik kalsiyumdur.

39.Soru-C

Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 | Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari | Kizamikta vitamin A tedavisi | Kolay | 60 sn

Asisiz 3 yasindaki cocukta ates, oksurik, konjunktivit, Koplik lekeleri ve ylizden baslayan makulopapuler dékinti vardir.
Pnomoni nedeniyle hastaneye yatiriliyor.

Standart destek tedavisine ek olarak hangisi verilmelidir?

Dogru cevap: C) Yasa uygun yiiksek doz vitamin A

Coziim basamaklari:

1. Koplik lekeleri ve tipik prodrom-dokintl kizamigi gosterir.

2. Vitamin A eksikligi olmasa bile ¢cocukluk kizamiginda vitamin A komplikasyon ve mortaliteyi azaltabilir.
3. Hastanede yatan ¢ocukta yasa uygun vitamin A verilmelidir.

Sonug: Hastanede yatan ¢ocukta yasa uygun vitamin A verilmelidir.

Kritik tuzak: Vitamin A’y1 yalniz malnitrisyonlu ¢ocuklara 6zgi sanmak.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

A Reye sendromu ve kanama riski nedeniyle uygun degildir.

B Viral hastalig tedavi etmez; bakteriyel enfeksiyon varsa kullanilir.
D Aktif hastaligi tedavi etmez.

E Kizamik mortalitesini azaltan 6zgil destek degildir.

40. Soru -B

Cocuk Saghgi ve Hastaliklari | Neonatoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari | Neonatal herpes simpleks ensefaliti | Orta | 80 sn

On gunliik yenidoganda letarji, fokal nébet ve vezikiler deri lezyonlari gelisiyor. BOS'ta lenfositik pleositoz, eritrosit ve HSV PCR
pozitifligi vardir.

En uygun tedavi hangisidir?

Dogru cevap: B) Yiiksek doz intraven6z asikloviri 21 giin vermek

Coziim basamaklari:

1. Yenidoganda vezikiil, fokal ndbet ve HSV PCR pozitif BOS ensefaliti gosterir.
2. Neonatal HSV ensefaliti uzun sireli yiksek doz IV asiklovir gerektirir.

3. Tedavi 21 gln surdurdlar ve bitimde BOS PCR kontroli degerlendirilir.
Sonug: Tedavi 21 gin surduralir ve bitimde BOS PCR kontroli degerlendirilir.
Kritik tuzak: Vezikil yoksa HSV olamayacagini diistinmek.

Celdirici analizi:
A Santral sinir sistemi hastaliginda yetersizdir.
Mortalite ve norolojik sekel riski cok yuksektir.
CMV i¢in kullanilir; neonatal HSV'de ilk secenek degildir.
HSV'yi tedavi etmez.

moao

41. Soru - E

Cocuk Saghgi ve Hastaliklari | Cocuk Enfeksiyon ve Yogun Bakim | Bakteriyel trakeit | Kolay | 60 sn

Dort yasindaki cocuk viral Gst solunum yolu enfeksiyonunu takiben yuksek ates, toksik goriinim, stridor ve kaba 6ksturikle
getiriliyor. Nebulize adrenalin ve steroidle diizelmiyor. Entiibasyon sirasinda trakeadan yogun pirilan sekresyon geliyor.

En uygun yaklasim hangisidir?

Dogru cevap: E) Hava yolunu glivenceye alip intraven6z genis spektrumlu, stafilokoklari kapsayan antibiyotik
baslamak
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Coziim basamaklari:

1. Krup benzeri tabloya ytiksek ates, toksisite, tedaviye yanitsizlik ve pirilan trakeal sekresyon eslik etmistir.
2. Bakteriyel trakeit, cogunlukla Staphylococcus aureus dahil bakterilerle gelisir ve hava yolu acilidir.

3. Entlibasyon/sekresyon temizligi ile hava yolu saglanir; IV genis spektrumlu antibiyotik verilir.

Sonugc: Entibasyon/sekresyon temizligi ile hava yolu saglanir; IV genis spektrumlu antibiyotik verilir.

Kritik tuzak: Krup olarak kabul edip antibiyotik ve hava yolu hazirhdini geciktirmek.

Celdirici analizi:
A Bakteriyel enfeksiyon ve mekanik sekresyonu tedavi etmez.
B Toksik gériiniim ve hava yolu tikanmasi riski nedeniyle yetersizdir.
(o3 Hizla tam obstriiksiyon ve sepsis geligebilir.
D Hava yolu stresini artirabilir ve tedavi saglamaz.

42.Soru-D

Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 | Cocuk Kardiyolojisi | Fallot tetralojisinde hipersiyanotik atak | Orta | 80 sn

Fallot tetralojili 10 aylik bebek aglama sonrasi aniden belirgin morariyor, hizli soluyor ve huzursuzlasiyor. Oksijen satlirasyonu
%58, sistolik Ufiriim dnceki muayeneye gore azalmistir.

ilk asamada en uygun yaklasim hangisidir?

Dogru cevap: D) Diz-g6giis pozisyonu, oksijen ve sakinlestirme uygulamak

Coziim basamaklari:

1. Aglama sonrasi ani siyanoz ve uftrimin azalmasi hipersiyanotik atagi diasundurdr.

2. Diz-gb6gus pozisyonu sistemik vaskdler direnci artirir; sakinlestirme infundibiiler spazmi azaltir.

3. Diz-g6gus, oksijen ve morfin/sakinlestirme ilk basamaktir; direngte beta blokor ve vazokonstriktor distintlebilir.
Sonug: Diz-g6gus, oksijen ve morfin/sakinlestirme ilk basamaktir; direncte beta blokdr ve vazokonstriktor distndlebilir.

Kritik tuzak: Siyanozda sistemik direnci dustiren ilag vermek.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

A Sistemik direnci dusurerek santi artirir.

B infundibiiler spazmi hizla diizeltmez.

(o3 Enfeksiyon tablosu yoktur.

E Preload azalmasi sagdan sola santi artirabilir.

43. Soru - B

Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 | Cocuk Kardiyolojisi | Obstrtiktif total anormal pulmoner vendz dénis | Zor | 105 sn

Dogumdan hemen sonra agir siyanoz ve solunum sikintisi gelisen yenidoganda akciger grafisi pulmoner 6dem, ekokardiyografi
tum pulmoner venlerin dar bir vertikal vene drene oldugunu ve ciddi obstriksiyon bulundugunu gdsteriyor. Atriyal agikhk
kacuktar.

En uygun definitif yaklasim hangisidir?

Dogru cevap: B) Acil cerrahi diizeltme

Coziim basamaklari:

1. Agir neonatal siyanoz, pulmoner ddem ve obstriikte anormal pulmoner ventz dénis vardir.
2. Obstriiksiyon pulmoner ven basincini yikseltir ve hizli dolasim ¢okiist yapar.

3. Stabilizasyon sonrasi acil cerrahi anastomoz ve obstriiksiyonun giderilmesi gerekir.
Sonug: Stabilizasyon sonrasi acil cerrahi anastomoz ve obstriiksiyonun giderilmesi gerekir.
Kritik tuzak: Siyanozu yalniz duktusa bagimli lezyon sanmak.

Celdirici analizi:

A Obstruksiyon yasami tehdit eder; beklenemez.
Pulmoner 6demi gegici azaltabilir ancak anatomik tikaniklk surer.
Pulmoner kapak darligi yoktur.

Duktus kapatma tedavisidir ve pulmoner ventz obstriksiyonu
dizeltmez.

moo
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44, Soru - A

Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 | Cocuk Kardiyolojisi | Konjenital tam atriyoventriktler blok | Orta | 80 sn

Anti-Ro pozitif anneden dogan 2 aylik bebekte kalp hizi 48/dakika, beslenme giclugu, terleme ve hepatomegali vardir. EKG’de

P dalgalari ve QRS kompleksleri birbirinden bagimsizdir; ventrikil hizi sabittir.
En uygun uzun dénem tedavi hangisidir?

Dogru cevap: A) Kalici kalp pili implantasyonu

Coziim basamaklari:

1. Maternal anti-Ro, AV disosiyasyon ve ciddi semptomatik bradikardi konjenital tam AV bloktur.
2. Fibrotik ileti sistemi ilacla kalici olarak diizeltilemez.

3. Semptomatik bebekte kalici pacemaker endikedir.

Sonug: Semptomatik bebekte kalici pacemaker endikedir.

Kritik tuzak: Duslk hizi fizyolojik uyku bradikardisi sanmak.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?
B Duktus tedavisinde kullanilabilir; tam blogu diizeltmez.
(3 Bradikardiyi kotulestirir.
D AV dugum bagiml tasikardilerde kullanilir; tam blokta etkisizdir.
E Semptomatik ve kalp hizi cok distk bebekte kalp yetmezIigi riski
vardir.

45. Soru - B

Cocuk Saglgi ve Hastaliklar1 | Cocuk Genetigi ve Kardiyoloji | Noonan sendromu | Kolay | 60 sn

Sekiz yasindaki erkek ¢ocukta kisa boy, hipertelorizm, disuk yerlesimli kulaklar, webbed neck ve pektus deformitesi vardir.
Ekokardiyografide pulmoner kapak darhgi, karyotipte 46,XY saptaniyor.

En olasi tani hangisidir?

Dogru cevap: B) Noonan sendromu

Coziim basamaklari:

1. Erkek ¢ocukta Turner benzeri fenotip ve pulmoner stenoz vardir.

2. Noonan sendromu RAS-MAPK yolak bozuklugudur ve her iki cinsiyeti etkiler.
3. Tani Noonan sendromudur.

Sonug: Tani Noonan sendromudur.

Kritik tuzak: Webbed neck gorlince cinsiyet ve karyotipi dikkate almadan Turner demek.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?
A Supravalviler aort darlgr daha tipiktir.
C Pulmoner kapak darligi-webbed neck kombinasyonu tipik degildir.
D Genellikle 45,X karyotipli kizlarda gorulir.
E Uzun boy ve aort koki hastaligr beklenir.

46. Soru-D

Cocuk Saghgi ve Hastaliklari | Cocuk Endokrinolojisi | Bliytime hormonu duyarsizligi (Laron sendromu) | Zor | 105 sn

On bir yasindaki erkek cocuk ileri boy kisaligiyla degerlendiriliyor. GH yiiksek, IGF-1 ve IGFBP-3 ¢ok disuktir; GH
uygulamasiyla IGF-1 artmiyor. Belirgin alin, ¢okik burun koki ve kiigik ¢ene vardir.

Biiyiimeyi artirmak i¢in en uygun tedavi hangisidir?

Dogru cevap: D) Rekombinant IGF-1 (mekasermin)

Coziim basamaklari:

1. Yiksek GH, duslk IGF-1 ve GH'ye yanitsizlik reseptor duzeyi duyarsizligi gosterir.
2. Laron sendromunda GH reseptor islevi bozuktur.

3. Tedavide GH yerine mekasermin kullanilir.

Sonugc: Tedavide GH yerine mekasermin kullanilir.

Kritik tuzak: Her boy kisaliginda GH eksikligi varsaymak.
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Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

A Hormonal sinyal kusurunu dizeltmez.
B GH reseptor duyarsizliginda etkisizdir.
(o3 Hipotiroidi kaniti yoktur.

E Erken puberte tedavisidir.

47. Soru-C

Cocuk Saghgi ve Hastaliklari | Cocuk Endokrinolojisi | Psédohipoparatiroidizm tip 1A | Kolay | 60 sn

Dokuz yasindaki kizda kas spazmi, kisa boy, yuvarlak yiliz, obezite ve dérdiincii metakarp kisaligr vardir. Kalsiyum disuk, fosfor
ve PTH yuksek; bébrek fonksiyonu normaldir.

En olasi tani hangisidir?

Dogru cevap: C) Psédohipoparatiroidizm tip 1A

Coziim basamaklari:

1. Albright fenotipiyle hipokalsemi, hiperfosfatemi ve yiksek PTH vardir.
2. PTH hedef organ direnci tip 1A’da GNAS iliskili fenotiple birliktedir.

3. Tani psddohipoparatiroidizm tip 1A’'dir.

Sonug: Tani psddohipoparatiroidizm tip 1A'dir.

Kritik tuzak: Hipokalsemiyi otomatik PTH eksikligi saymak.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

A Dusuk ALP ve farkl kemik bulgulari beklenir.

B PTH dusuk veya uygunsuz normal olur.

D Fosfor genellikle diiser ve Albright fenotipi olmaz.
E Kalsiyum yiiksek olur.

48. Soru - A
Cocuk Saghg! ve Hastaliklar1 | Cocuk Gastroenterolojisi ve Cerrahisi | Duodenal atrezi | Orta | 80 sn

Prenatal polihidramniyos 6ykisi olan yenidogan yasamin ilk saatlerinde safrasiz kusuyor. Karin grafisinde mide ve proksimal
duodenumu temsil eden cift kabarcik gérinima vardir; distalde gaz izlenmiyor.

En uygun ilk yaklasim hangisidir?

Dogru cevap: A) Oral alimi kesip nazogastrik dekompresyon, sivi-elektrolit destegi ve cerrahi onarim
planlamak

Coziim basamaklari:

1. Erken safrasiz kusma ve distalde gaz olmayan cift kabarcik duodenal atreziyi distndurdr.
2. Once aspirasyon ve sivi kaybi onlenir, ardindan definitif cerrahi yapilir.

3. NPO, NG dekompresyon ve stabilizasyon sonrasi duodenoduodenostomi planlanir.
Sonug: NPO, NG dekompresyon ve stabilizasyon sonrasi duodenoduodenostomi planlanir.

Kritik tuzak: Radyolojik ¢ift kabarcigi malrotasyonla karistirmak; distal gaz ve klinik zamanlama énemlidir.

Celdirici analizi:
B Obstruksiyonu ve aspirasyon riskini artirir.
Lezyon duodenumdadir ve yenidoganda uygun degildir.
Tam obstriiksiyon kendiliginden diizelmez.
Anatomik tikaniklig diizeltmez.

moo

49. Soru - E

Cocuk Saghgi ve Hastaliklari | Cocuk Cerrahisi ve Neonatoloji | Gastroskiziste dogum sonrasi ilk yaklasim | Kolay | 60 sn

Prenatal tanisi olmayan yenidoganda umbilikusun sagindan ¢ikan ve zarla ortlli olmayan barsak anslari goriliyor. Barsaklar
o6demli ancak canhdir.

Dogum salonunda en uygun ilk yaklasim hangisidir?

Dogru cevap: E) Barsaklar steril seffaf torbayla 6rtmek, NG dekompresyon, isi ve IV sivi-antibiyotik destegi
saglamak
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Coziim basamaklari:

1. Umbilikus saginda, zarsiz disarida barsaklar gastroskizistir.

2. Oncelik 1s1-sivi kaybini ve kontaminasyonu azaltmak, barsag@i travmadan korumakir.

3. Steril torba, NG dekompresyon, genis IV sivi ve antibiyotik sonrasi silo veya primer kapatma planlanir.
Sonug: Steril torba, NG dekompresyon, genis IV sivi ve antibiyotik sonrasi silo veya primer kapatma planlanir.

Kritik tuzak: Omfalosel gibi zarla kapli sanmak.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

A Travma, iskemi ve abdominal kompartman riski yaratir.

B ileus ve aspirasyon riski vardir.

(o3 Isi ve sivi kaybini artirir.

D Acil cerrahi degerlendirme gereken agik karin duvari defektidir.

50. Soru-C

Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 | Cocuk Nefrolojisi ve Metabolizma | Nefropatik sistinozis | Zor | 105 sn
iki yasindaki gocukta biiyiime geriligi, poliliri, normal glisemide glukoziri, hipofosfatemi ve normal anyon agikli metabolik asidoz
vardir. G6z muayenesinde korneal kristaller goruliyor.

Hastaligin ilerlemesini yavaslatan 6zgul tedavi hangisidir?

Dogru cevap: C) Sistamin (cysteamine)

Coziim basamaklari:

1. Fanconi sendromu ve korneal kristaller nefropatik sistinozisi distndarr.

2. CTNS bozuklugu lizozomal sistin birikimine yol acar.

3. Sistamin sistin yukunu azaltir; elektrolit ve bikarbonat kayiplari ayrica yerine konur.
Sonug: Sistamin sistin yukin azaltir; elektrolit ve bikarbonat kayiplari ayrica yerine konur.
Kritik tuzak: Polilriyi diabetes insipidus sanmak.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

A Lizozomal sistin birikimini azaltmaz.

B Fenilketonuri tedavisidir.

D immun hastalik degildir.

E Polidrri proksimal tubuler kayba baghdir.

51.Soru-B
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari | Cocuk Nefrolojisi ve Urolojisi | Posterior iretral valvde ilk yaklasim | Orta | 80 sn

Erkek yenidoganda dogumdan sonra idrar akiminin gok zayif oldugu fark ediliyor. Alt batinda dolgun mesane palpe ediliyor.
Ultrasonografide bilateral hidrolireteronefroz ve kalin duvarli, distandii mesane saptaniyor; serum kreatinini yukseliyor.

Bu bebekte en uygun ilk yaklasim hangisidir?

Dogru cevap: B) Uretral kateterle mesaneyi hemen drene etmek ve sivi-elektrolit bozukluklarini diizeltmek

Coziim basamaklari:

1. Erkek yenidoganda zayif akim, distandii mesane ve iki tarafli hidronefroz infravezikal obstriksiyonu disundurdr.
2. Posterior Uretral valvde 6nce Ust Uriner sistemi korumak icin mesane dusuk basingla drene edilir.

3. Kateterizasyon ve metabolik stabilizasyondan sonra sistoskopik valv ablasyonu planlanir.

Sonugc: Kateterizasyon ve metabolik stabilizasyondan sonra sistoskopik valv ablasyonu planlanir.

Kritik tuzak: Kesin cerrahi islemi, acil mesane drenajindan énce yapmak.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

A Sorun iki tarafli gikis obstriiksiyonudur; bébregin cikariimast ilk
yaklasim degildir.

(o3 Enfeksiyon riskini azaltabilir ancak tikanikligi gidermez.

D Primer sorun treterovezikal bileske degil posterior tretradir.

E Obstriiksiyon ve bobrek hasari ilerler.
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52.Soru-B
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari | Cocuk Géglis Hastaliklari ve Cerrahisi | Konjenital lobar asiri havalanma | Orta | 80 sn

Uc aylik bebekte giderek artan solunum sikintisi vardir. Akciger grafisinde sol tist lob ileri derecede hiperliisent ve genislemis,
mediasten saga itilmis; ayni taraftaki diger loblar basiya ugramistir. Plevral ¢izgi secilmemektedir.

Bu bebek icin en uygun tedavi hangisidir?

Dogru cevap: B) Semptomatik lobun cerrahi olarak ¢ikariimasi

Coziim basamaklari:

1. Bir lobun asir genislemesi, mediastinal kayma ve komsu lob kompresyonu konjenital lobar asiri havalanmayi gosterir.
2. Belirgin solunum sikintisinda basi etkisini ortadan kaldiran definitif tedavi lobektomidir.

3. Semptomatik ciddi olguda ilgili lob rezeke edilir; hafif olgular secilmis kosullarda izlenebilir.

Sonug: Semptomatik ciddi olguda ilgili lob rezeke edilir; hafif olgular secilmis kosullarda izlenebilir.

Kritik tuzak: Hiperlisent hemitoraksi pndmotoraks sanip gégus tlpa yerlestirmek.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?
A Plevral cizgi ve kollabe akciger yoktur; tablo tansiyon pnémotoraks
degildir.
C Eflizyon bulgusu yoktur.
D Klinik ve radyoloji tuberkilozu desteklemez.
E Anatomik lobar asiri genislemeyi diizeltmez.

53.Soru-C

Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 | Cocuk Géglis Hastaliklari ve Genetik | Primer siliyer diskinezi | Kolay | 60 sn

On yasindaki cocukta dogumdan beri i1slak dksiriik, yineleyen siniizit ve otitis media vardir. Akciger BT'sinde bronsiektazi,
grafide dekstrokardi ve abdominal ultrasonografide situs inversus saptaniyor.

Bu tablo icin en olasi tani hangisidir?

Dogru cevap: C) Primer siliyer diskinezi

Coziim basamaklari:

1. Kronik sinopulmoner enfeksiyonlar ile situs inversus birlikteligi Kartagener fenotipidir.

2. Motil silya islev bozuklugu mukosiliyer klirensi ve embriyonik sag-sol yonlenmesini etkiler.

3. Tani primer siliyer diskinezidir; diistik nazal nitrik oksit ve genetik/ultrastriktirel testlerle dogrulanabilir.
Sonug: Tani primer siliyer diskinezidir; disiik nazal nitrik oksit ve genetik/ultrastriiktirel testlerle dogrulanabilir.

Kritik tuzak: Bronsiektaziyi tek basina kistik fibrozis olarak yorumlamak.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

A Bronsiektazi ve situs inversusu agiklamaz.

B Cocuklukta bu st hava yolu ve situs bulgularini yapmaz.

D Bronsiektazi yapabilir ancak situs inversus ve kronik otosiniizit
oruntisu primer siliyer diskinezi igin daha tipiktir.

E Tek lobu etkileyen anatomik durumdur; kronik mukosiliyer bozukluk
degildir.

54. Soru - A

Cocuk Saghg! ve Hastaliklari | Cocuk Nérolojisi | Cocukluk ¢agi absans epilepsisi tedavisi | Zor | 105 sn

Sekiz yasindaki kiz glinde onlarca kez 10-15 saniye siren, ani baslayip biten dalma ataklari nedeniyle getiriliyor. Atak sirasinda
g0z kirpistiriyor, sonrasinda konflizyon olmuyor. Hiperventilasyonla nobet tetikleniyor; EEG'de jeneralize 3 Hz diken-dalga
desarjlari goruliuyor. Baska nébet tipi yoktur.

En uygun ilk basamak ila¢ hangisidir?

Dogru cevap: A) Etosiiksimid

Coziim basamaklari:

1. Kisa, sk, postiktal konflizyonsuz dalmalar ve 3 Hz diken-dalga tipik absanstir.

2. Yalniz absans nobeti bulunan ¢ocukta etosuiksimid etkinlik ve tolerabilite bakimindan ilk secenektir.
3. Etosuksimid baslanir; jeneralize tonik-klonik nébet eslik etseydi valproat distnulurdd.

Sonug: Etosiksimid baslanir; jeneralize tonik-klonik nébet eslik etseydi valproat distnaltrdd.

Kritik tuzak: Her jeneralize EEG bulgusunda otomatik olarak genis spektrumlu ila¢c secmek ve eslik eden nébet tipini
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sorgulamamak.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

B Jeneralize absans nobetlerini kétllestirebilir.

C infantil spazm gibi 6zel endikasyonlarda kullanilir; absans igin uygun
degildir.

D Absans nobetlerinde etkili degildir ve kotulesme yapabilir.

E Tipik absans i¢in ilk basamak degildir.

55.Soru-E
Cocuk Saghgr ve Hastaliklar1 | Cocuk Nérolojisi ve Genetik | Dravet sendromunda kaginilmasi gereken ilag | Orta | 80 sn

Dokuz aylik bebekte atesle tetiklenen, uzun stren hemiklonik nébetler baslamis; ikinci yasta afebril miyoklonik ve jeneralize
ndbetler eklenmistir. Gelisimi ilk yil normal iken daha sonra yavaslamistir. SCN1A patojenik varyanti saptaniyor.

Asagidaki antiepileptiklerden hangisinin nobetleri kétiilestirme olasiligi nedeniyle kaciniimasi en uygundur?

Dogru cevap: E) Karbamazepin

Coziim basamaklari:

1. Uzamis atesli hemiklonik nébetler, gelisimsel yavaslama ve SCN1A varyanti Dravet sendromunu gdsterir.
2. Sodyum kanal blokaji yapan bazi ilaglar SCN1A islev kaybinda ndbetleri artirabilir.

3. Karbamazepinden kacinilmali; valproat temelli genis spektrumlu tedavi planlanmalidir.

Sonug: Karbamazepinden kaginiimali; valproat temelli genis spektrumlu tedavi planlanmalidir.

Kritik tuzak: Fokal baslangi¢c goériinimiine bakarak sodyum kanal blokeri secmek.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

A Kombinasyon tedavisinde kullanilabilir.

B Direncli ndbetlerde etkili bir segenektir.

(o3 Dravet sendromunda sik kullanilan genis spektrumlu ilk
seceneklerden biridir.

D Valproat ve klobazamla birlikte onayl seceneklerdendir.

56.Soru-D

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari | Cocuk Hematolojisi | Hemofili A inhibitériinde akut kanama | Orta | 80 sn

Agir hemofili A tanili 12 yasindaki ¢ocuk, yuksek titre faktor VIII inhibitérii gelismisken travma sonrasi iliopsoas kanamasiyla
basvuruyor. Hemoglobin diisliyor ve femoral sinir basisi bulgulari gelisiyor.

Kanamayi kontrol etmek icin en uygun ajan hangisidir?

Dogru cevap: D) Rekombinant aktive faktor VI

Coziim basamaklari:

1. Major kanama ve yiksek titre faktor VIII inhibitori vardir.

2. inhibitér varhginda faktor VIl yolunu atlayan bypass edici hemostatik ajan gerekir.

3. Rekombinant aktive faktor VIl ile acil hemostaz saglanir; uzun dénem inhibitér eradikasyonu ayrica planlanir.
Sonug: Rekombinant aktive faktor VIl ile acil hemostaz saglanir; uzun donem inhibitdr eradikasyonu ayrica planlanir.

Kritik tuzak: Faktor VIII dozunu artirmanin her inhibitérde yeterli olacagini disiinmek.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

A Yiksek titre inhibitér nedeniyle etkisiz kalmasi beklenir.

B Major derin kas kanamasinda tek basina yeterli hemostaz saglamaz.
C Hemofili A'daki faktor VIII eksikligini diizeltmez.

E Agir hemofili ve yliksek titre inhibitdrde yeterli degildir.

57.Soru-C
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 | Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi | Cocukluk ¢agi Hodgkin lenfomasinda tani | Orta | 80 sn

On bes yasindaki erkekte alti haftadir blyilyen agrisiz sol servikal lenf digimleri, gece terlemesi ve kilo kaybi vardir. Akciger
grafisinde mediastinal genisleme saptaniyor. Tam kan sayimi belirgin 6zellik géstermiyor.

Kesin tani icin en uygun islem hangisidir?
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| Dogru cevap: C) Uygun bir lenf diigiimiiniin eksizyonel biyopsisi

Coziim basamaklari:

1. Agrisiz persistan adenopati, B semptomlari ve mediastinal kitle lenfomayi distndirur.

2. Hodgkin lenfomasinda nodal mimari ve Reed-Sternberg hiicrelerinin immuinfenotipi degerlendirilmelidir.
3. Eksizyonel lenf digumu biyopsisi kesin tani icin tercih edilir.

Sonug: Eksizyonel lenf duguimu biyopsisi kesin tani icin tercih edilir.

Kritik tuzak: Hizli ve kolay oldugu icin ince igne aspirasyonunu yeterli saymak.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?
A Taniyi primer lenf digimu dokusundan koymak gerekir.
B Goriintuleme evreleme saglar, histolojik dogrulamanin yerini tutmaz.
D Mimari degerlendirme ve imminohistokimya igin cogu kez
yetersizdir.
E B semptomlari ve mediastinal kitle gecikmeyi uygun kilmaz.

58. Soru - E

Cocuk Saghgi ve Hastaliklari | Cocuk immiinolojisi | Lokosit adezyon defekti tip 1 tedavisi | Zor | 105 sn

Dort yasindaki cocukta gébek kordonunun 35. giinde ayrildig, yineleyen cilt ve perianal bakteriyel enfeksiyonlar sirasinda
belirgin puy olusmadigi 6greniliyor. Ataklarda I6kosit 45.000/mm3 ve nétrofili vardir. Akim sitometrisinde nétrofillerde CD18
ekspresyonu yoktur.

Kuratif tedavi hangisidir?
Dogru cevap: E) Allojenik hematopoietik kdk hiicre nakli

Coziim basamaklari:

1. Ge¢ kordon ayrilmasi, puy yoklugu, belirgin nétrofili ve CD18 eksikligi LAD-1'dir.

2. Notrofiller damar disina ¢ikamaz; agir fenotipte yasami tehdit eden enfeksiyonlar gelisir.
3. Allojenik hematopoietik kok hiicre nakli kiratif tedavidir.

Sonug: Allojenik hematopoietik kok hicre nakli kiratif tedavidir.

Kritik tuzak: Lokositozu |[6semi sanip enfeksiyon sirasinda dokuya go¢ kusurunu gézden kagirmak.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

A Temel kusur antikor degil nétrofil adezyonudur.

B Bakteriyel enfeksiyon ve adezyon kusurunu diizeltmez.

C DiGeorge gibi timik gelisim kusurlarinda distnaldr.

D Nétrofil ekstravazasyonunu iyilestirmez ve enfeksiyon riskini artirir.

59. Soru-B

Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 | Cocuk Norolojisi ve Genetik | Rett sendromu | Kolay | 60 sn

iki yasindaki kiz cocuk ilk 12 ay normal gelismis; daha sonra kazaniimis kelimelerini ve amagl el kullanimini kaybetmistir. Bas
bluylumesi yavaslamis, tekrarlayici el yikama-blikme hareketleri ve diizensiz solunum ataklari baslamistir.

En olasi tani hangisidir?
Dogru cevap: B) Rett sendromu

Coziim basamaklari:

1. Kiz ¢ocukta normal baslangi¢ sonrasi regresyon, edinilmis mikrosefali ve el yikama stereotipisi tipiktir.
2. Rett sendromu ¢ogunlukla MECP?2 ile iligkilidir.

3. En olasi tani Rett sendromudur.

Sonugc: En olasi tani Rett sendromudur.

Kritik tuzak: Her sosyal iletisim kaybini 6zgul nérogelisimsel 6rinttyd degerlendirmeden otizm olarak adlandirmak.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?
A Regresyon ve stereotipiler olabilir ancak tipik el hareketleri, edinilmis
mikrosefali ve kiz cinsiyet Rett'i destekler.
(o3 Mutlu gériniim, ataksi ve erken gelisim bozuklugu daha tipiktir.
D Motor-vokal tiklerle seyreder, erken gelisimsel regresyon yapmaz.
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Secenek Neden elenir?

E Alt motor néron gligsuzlugu yapar; amach el kullanim kaybi ve
stereotipi druntusi degildir.

60. Soru -C

Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 | Cocuk Metabolizma Hastaliklar | Akcaagag surubu idrar hastaligi | Kolay | 60 sn

Bes gunliik yenidoganda beslenme giicliigu, letarji, alternan hipertoni-hipotoni ve nébet gelisiyor. idrarinda tatli, yanik seker
benzeri koku vardir. Tandem kitle spektrometrisinde 16sin, izolésin ve valin yiksek bulunuyor.

En olasi tani hangisidir?

Dogru cevap: C) Akcaagac surubu idrar hastaligi

Coziim basamaklari:

1. Tath koku ve dalli zincirli aminoasit yuksekligi tanimlayicidir.

2. Dall zincirli alfa-ketoasit dehidrogenaz kusuru nérotoksik metabolit birikimine yol acar.

3. Tani akgaadac surubu idrar hastahgidir; akut krizde protein kesilip ylksek kalorili destek ve gerekirse diyaliz uygulanir.
Sonug: Tani akcaagac surubu idrar hastaligidir; akut krizde protein kesilip yiksek kalorili destek ve gerekirse diyaliz
uygulanir.

Kritik tuzak: Tum kokulu idrar hastaliklarini fenilketontri olarak disinmek.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

A Sut sonrasi sarilik, hepatomegali ve E. coli sepsisi 6n plandadir.

B Terli ayak kokusu ve farkli organik asit profili gorulur.

D Hiperamonyemi yapar ancak dalli zincirli aminoasit artisi ve tipik
koku beklenmez.

E Fenilalanin yuksekligi ve kuf kokusu beklenir; neonatal agir

ensefalopati bu kadar erken tipik degildir.
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Cerrahi Tip Bilimleri - Sorular 61-90

61. Soru - A

Cerrahi Tip Bilimleri | Genel Cerrahi ve Ust Gastrointestinal Cerrahi | Akut gastrik volvulus | Orta | 80 sn

Yetmis yasindaki paradzofageal hernisi olan hasta ani epigastrik agri, 6giirme ancak kusamama ve nazogastrik tipin
ilerletilememesiyle basvuruyor. Grafide intratorasik, ileri derecede distandii mide goruliyor; hemodinamisi stabildir.

En uygun yaklasim hangisidir?

Dogru cevap: A) Acil endoskopik veya cerrahi dekompresyonun ardindan definitif cerrahi fiksasyon yapmak

Coziim basamaklari:

1. Borchardt triadi akut gastrik volvulusu dustndurdir.

2. Kapal ans obstriksiyonu iskemi ve perforasyona ilerleyebilir; acil dekompresyon gerekir.

3. Resdusitasyonla birlikte acil dekompresyon yapilir, uygun hastada herni onarimi ve gastropeksiyle definitif tedavi
tamamlanir.

Sonug: Resusitasyonla birlikte acil dekompresyon yapilir, uygun hastada herni onarimi ve gastropeksiyle definitif tedavi

tamamlanir.

Kritik tuzak: Hemodinamik stabiliteyi aciliyet olmadigi seklinde yorumlamak.

Celdirici analizi:

B Sorun midede olup kolon volvulusu degildir.
Akut volvulus cerrahi acildir.
Strangulasyon ve perforasyon riski vardir.
Mekanik torsiyonu diizeltmez.

moao

62. Soru - B

Cerrahi Tip Bilimleri | Genel Cerrahi ve Ozofagus Cerrahisi | Zenker divertikiiliinde ilk tanisal test | Orta | 80 sn

Yetmis iki yasindaki erkekte yillardir ilerleyen orofarengeal disfaji, yenmemis gidalarin gece regurjitasyonu, agiz kokusu ve
tekrarlayan aspirasyon pnémonisi vardir. Boyunda yutkunmakla guruldama hissediliyor.

ilk tercih edilmesi gereken tanisal inceleme hangisidir?

Dogru cevap: B) Baryumlu 6zofagus grafisi

Coziim basamaklari:

1. Yash hastada regurjitasyon, halitozis, aspirasyon ve servikal guruldama Zenker divertikiltint dasundardr.
2. Baryumlu calisma divertikilin boyutunu ve krikofarengeal anatomiyi gtivenli bicimde g0sterir.

3. ilk tanisal test baryumlu 6zofagus grafisidir.

Sonug: ilk tanisal test baryumlu 6zofagus grafisidir.

Kritik tuzak: Disfaji var diye anatomiyi gérmeden endoskopiyle baslamak.

Celdirici analizi:

A Ust 6zofageal patolojiyi gdstermez.
Anatomi bilinmeden perforasyon riski nedeniyle ilk test degildir.
Divertikil perforasyonu riski yaratabilir ve tanisal degildir.
Semptomlarin mekanizmasini agiklamaz.

moo

63. Soru - A

Cerrahi Tip Bilimleri | Genel Cerrahi ve Gastrointestinal Endoskopi | Dieulafoy lezyonunda hemostaz | Orta | 80 sn

Altmis dort yasindaki erkek tekrarlayan masif hematemez ile basvuruyor. Endoskopide mide proksimalinde ¢evresi normal
gorunen 3 mm'lik mukozal defekten fiskirir tarzda kanayan biiytik kalibreli arter gorulyor.

En uygun ilk definitif tedavi hangisidir?

Dogru cevap: A) Endoskopik mekanik veya termal hemostazi enjeksiyonla kombine etmek

Coziim basamaklari:

1. Kicik mukozal defekten buyuk arteriyel kanama Dieulafoy lezyonudur.

2. Endoskopik klip/bant veya termal yéntem, cogu kez enjeksiyonla kombinasyon halinde ilk segenektir.
3. Kombine endoskopik hemostaz uygulanir; basarisizlikta anjiyoembolizasyon veya cerrahi dusunalar.
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Sonug: Kombine endoskopik hemostaz uygulanir; basarisizlikta anjiyoembolizasyon veya cerrahi dusinaldr.
Kritik tuzak: Lezyon kic¢uk oldugu i¢in kanama riskini kigimsemek.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

B Endoskopik tedavi basarisiz olmadikca asiri invazivdir.

C Aktif arteriyel kanamada endoskopik hemostaz gerekir.

D Tek basina enjeksiyon yeniden kanama agisindan kombinasyondan
daha zayiftir.

E Lezyon mide kaynakl biytik kalibreli arterdir.

64. Soru-A
Cerrahi Tip Bilimleri | Genel Cerrahi ve Enfeksiyon | Fournier gangreninde ilk yaklasim | Orta | 80 sn

Kontrolsliz diyabeti olan 57 yasindaki erkekte skrotum ve perinede hizla yayilan agri, 6dem, morarma, koti kokulu akinti ve
krepitasyon vardir. Tansiyon 85/50 mmHg, laktat 5,2 mmol/L'dir.

En uygun yaklasim hangisidir?

Dogru cevap: A) Genis spektrumlu intravendz antibiyotik ve resiisitasyonla es zamanl acil genis cerrahi
debridman

Coziim basamaklari:

1. Hizla ilerleyen perineal nekroz, krepitasyon ve sok Fournier gangrenidir.

2. Kaynak kontroll gecikirse mortalite hizla artar; antibiyotik tek basina nekrotik dokuda etkisizdir.

3. Acil radikal debridman, sepsis resisitasyonu ve gram-pozitif, gram-negatif, anaerop kapsamli antibiyotik birlikte
uygulanir.

Sonug: Acil radikal debridman, sepsis resisitasyonu ve gram-pozitif, gram-negatif, anaerop kapsamli antibiyotik birlikte

uygulanir.

Kritik tuzak: Gorlnttleme icin kaynak kontrolinu geciktirmek.

Celdirici analizi:

B Enfeksiyonu agirlastirir.
Klinik tanida géruntuleme cerrahiyi geciktirmemelidir.
Yardimci olabilir ancak debridmanin yerini tutmaz.
Nekrotik ve hipoperfliize dokuda yetersizdir.

moo

65. Soru - E
Cerrahi Tip Bilimleri | Kolorektal Cerrahi ve Genetik | Ailesel adenomatéz polipoziste koruyucu cerrahi | Orta | 80 sn

APC patojenik varyanti tasiyan 18 yasindaki erkekte kolonoskopide rektum dahil kolonda yiizlerce adenomatdz polip saptaniyor.
Bazilarinda ileri dereceli displazi vardir; uzak metastaz yoktur.

Kolorektal kanser riskini en etkin azaltan yaklasim hangisidir?

Dogru cevap: E) Total proktokolektomi ve ileal pos-anal anastomoz

Coziim basamaklari:

1. Yaygin kolon-rektum polipozu ve ileri displazi klasik FAP fenotipidir.

2. Tedavi edilmezse kolorektal kanser riski yasam boyu neredeyse kaginiimazdir.

3. Uygun zamanda total proktokolektomi ve ileal pos-anal anastomoz koruyucu definitif tedavidir.
Sonug: Uygun zamanda total proktokolektomi ve ileal pos-anal anastomoz koruyucu definitif tedavidir.
Kritik tuzak: Tek tek poliplerin ¢ikarilmasinin yaygin genetik riski ortadan kaldiracagini disiinmek.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?
A Yizlerce polip ve ileri displazide tum lezyonlari gtivenle kontrol
etmek mumkin degildir.
B Geri kalan kolon ve rektum yiksek risk altinda kalir.
(o3 Kemoprevensiyon cerrahinin yerini tutmaz.
D Premalign yaygin polipozun koruyucu tedavisi degildir.
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66. Soru - A
Cerrahi Tip Bilimleri | Hepatobiliyer Cerrahi | Mirizzi sendromu | Orta | 80 sn

Altmis bes yasindaki kadinda sag Ust kadran agrisi ve sarilik vardir. MR kolanjiyografide Hartmann posuna impakte tasin ortak
hepatik kanala distan basi yaptigi, intrahepatik safra yollarinin genisledigi ve distal koledokun normal oldugu goérulayor.

En olasi tani hangisidir?

Dogru cevap: A) Mirizzi sendromu

Coziim basamaklari:

1. Hartmann posu tasi ile ortak hepatik kanalin distan basisi tanimlanmigtir.

2. Mirizzi sendromu kolesistektomi sirasinda safra yolu yaralanmasi riskini artiran anatomik-inflamatuvar durumdur.
3. Tani Mirizzi sendromudur; cerrahi plan anatomi ve fistul varligina gore yapilr.

Sonug: Tani Mirizzi sendromudur; cerrahi plan anatomi ve fistul varligina gore yapilir.

Kritik tuzak: Sarihgi her zaman distal koledok tasi olarak kabul etmek.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?
B Cok odakli darlik-genisleme 6runtisu beklenir.
(3 Hepatik ven cikis obstriksiyonudur.
D intrahepatik safra kanallarinda konjenital sakkiler dilatasyon yapar.
E Distal koledok ve pankreas bagsi diizeyinde tikaniklik beklenir.

67.Soru-C

Cerrahi Tip Bilimleri | Hepatobiliyer Cerrahi ve Endoskopi | Kolesistektomi sonrasi safra kagagi | Zor | 105 sn

Laparoskopik kolesistektomiden U¢ giin sonra hastanin dreninden ginde 350 mL safra geliyor. Ates yok, bilirubin normal, BT'de
yaygin koleksiyon saptanmiyor. MR kolanjiyografide ana safra yolu devamli, sistik kanal gtidigtinden kacak siiphesi vardir.

En uygun tedavi hangisidir?

Dogru cevap: C) ERCP ile biliyer sfinkterotomi ve gecici plastik stent yerlestirmek

Coziim basamaklari:

1. Erken postoperatif ddnemde kontrolli safra drenaji ve ana kanal buttnligu sistik kanal gudugi kagagini disandurdar.
2. ERCP ile sfinkter basinci azaltilir ve stent safra akimini duodenuma yonlendirerek kagagin kapanmasini saglar.

3. Endoskopik sfinkterotomi ve gegici plastik stent ilk segenektir; koleksiyon varsa ayrica perkitan drenaj yapilir.
Sonugc: Endoskopik sfinkterotomi ve gecici plastik stent ilk secenektir; koleksiyon varsa ayrica perkutan drenaj yapilir.
Kritik tuzak: Her safra kacagini major kanal transeksiyonu gibi acik cerrahiyle tedavi etmek.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

A Ana kanal bittinlig korunmus sistik kanal kagaginda ilk secenek
degildir.

B Kontrolsuiz safra peritoniti riski olusturur.

D Basing gradyanini ve kacagi dizeltmez.

E Sinirh dustik dereceli kagakta gereksizdir.

68. Soru -C

Cerrahi Tip Bilimleri | Pankreas Cerrahisi | Solid psédopapiller pankreas neoplazisi | Orta | 80 sn

Yirmi dort yasindaki kadinda tesadifen pankreas kuyrugunda 6 cm, iyi sinirli kapsiill, solid ve hemorajik-kistik alanlar iceren
kitle saptaniyor. Uzak metastaz yoktur.

En uygun tedavi hangisidir?

Dogru cevap: C) Onkolojik ilkelere uygun distal pankreatektomi

Coziim basamaklari:
1. Geng kadinda kapsullu solid-kistik hemorajik pankreas kuyrugu kitlesi tipiktir.

2. Solid pstdopapiller neoplaziler cogunlukla diisiik dereceli malign potansiyele sahip ve cerrahiyle yiiksek oranda kir
edilebilir.

3. Distal yerlesimli lezyon onkolojik distal pankreatektomiyle ¢ikarilr; dalak korunmasi secilmis olguda disunulebilir.
Sonug: Distal yerlesimli lezyon onkolojik distal pankreatektomiyle ¢ikarilir; dalak korunmasi secilmis olguda dusunlebilir.
Kritik tuzak: Geng yas ve kapsulli gorinim nedeniyle tamamen benign kabul edip izlemek.
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Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

A Tumdr dusuk dereceli malign potansiyele sahiptir ve 6 cm'dir.

B Organ ve lezyonla iliskili degildir.

D Enfeksiyon degildir.

E Cerrahi olarak cikarilabilir hastalikta standart definitif tedavi degildir.

69. Soru - A

Cerrahi Tip Bilimleri | Pankreas Cerrahisi | Miisindz kistik pankreas neoplazisi | Orta | 80 sn

Kirk sekiz yasindaki kadinda pankreas gévde-kuyrukta 5,5 cm makrokistik lezyon vardir. Ana pankreas kanaliyla baglanti
gosterilmez. Kist duvari kalin ve mural nodullidir; biyopside ovarian tip stroma saptaniyor.

En uygun yaklasim hangisidir?

Dogru cevap: A) Cerrahi rezeksiyon

Coziim basamaklari:

1. Orta yas kadin, govde-kuyruk yerlesimi, kanal baglantisi olmamasi ve ovarian stroma MCN'yi gosterir.
2. Musinoz kistik neoplaziler malign potansiyellidir; riskli 6zelliklerde rezeksiyon gerekir.

3. Uygun distal pankreas rezeksiyonu yapilmaldir.

Sonugc: Uygun distal pankreas rezeksiyonu yapilmalidir.

Kritik tuzak: Psodokist gibi yalniz drenaj uygulamak.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

B Kanal tas! ve kanal baglantisi yoktur.

(] Boyut, mural nodil ve musindz histoloji malignite riskini artirir.
D Neoplaziyi tedavi etmez.

E Niks, enfeksiyon ve timor yayilimi riski tasir.

70. Soru - E

Cerrahi Tip Bilimleri | Travma ve Toraks Cerrahisi | A¢ik pnémotoraksta acil yaklasim | Orta | 80 sn

Gogstne kesici-delici alet yaralanmasi olan hastada 5 cm'lik duvar defektinden hava girip ¢iktigr duyuluyor. Hasta dispneik
ancak tansiyonu stabildir; trakea orta hattadir.

Hastane dncesi ve acil serviste en uygun yaklasim hangisidir?

Dogru cevap: E) Defekti lic kenari kapah okliizif 6rtilyle kapatip ayn bir yerden tiip torakostomi uygulamak

Coziim basamaklari:

1. G6gus duvarindan emici yara sesi agik pnémotoraksi gosterir.

2. Gegici Uc tarafl 6rtl inspirasyonda hava girisini azaltir, ekspirasyonda ¢ikisa izin verir; definitif plevral drenaj ayri
insizyondan yapilr.

3. Uc kenarli okliizif pansuman, oksijen ve ayri yerden tiip torakostomi uygulanir; yara sonra cerrahi kapatilir.

Sonug: Ug kenarli okliizif pansuman, oksijen ve ayri yerden tiip torakostomi uygulanir; yara sonra cerrahi kapatihr.

Kritik tuzak: Yarayl tamamen muhurleyip plevral drenaj saglamamak.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

A Tamponad bulgusu yoktur.

B Tansiyon pndémotoraks gelisebilir.

(o3 Acik plevral ileti devam eder.

D Kontamine travmatik defekt tip icin uygun yer degildir.

71.Soru-C

Cerrahi Tip Bilimleri | Travma ve Kalp-Damar Cerrahisi | Kiint torasik aort yaralanmasi | Zor | 105 sn

Yiuksek hizli arag kazasi sonrasi hemodinamisi diizeltilen 42 yasindaki hastanin BT anjiyografisinde sol subklavian arter
distalinde aort istmusunda 2 cm psédoanevrizma ve periaortik hematom saptaniyor. Baska acil laparotomi gerektiren yaralanma
yoktur.

En uygun definitif tedavi hangisidir?

Dogru cevap: C) Torasik endovaskiiler aort onarimi
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Coziim basamaklari:

1. Deselerasyon travmasinda istmus psddoanevrizmasi kint torasik aort yaralanmasidir.

2. Uygun anatomide TEVAR acik cerrahiye gore daha dustik perioperatif morbiditeyle tercih edilir.
3. Kalp hizi ve kan basinci kontrollti anti-impuls tedaviyle birlikte erken TEVAR yapilir.

Sonug: Kalp hizi ve kan basinci kontrollti anti-impuls tedaviyle birlikte erken TEVAR yapilir.

Kritik tuzak: Hemodinamik diizelmeyi aort yaralanmasinin kendiliginden giivenli hale geldigi seklinde yorumlamak.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

A Psddoanevrizma riptir riski tasir.

B Perikardiyal tamponad tanimlanmamistir.

D Lezyon koroner arterlerde degildir.

E Major aort yaralanmasinin definitif tedavisi degildir.

72.Soru-A
Cerrahi Tip Bilimleri | Travma Cerrahisi | Penetran karin travmasinda laparotomi endikasyonu | Orta | 80 sn

Karina ategli silah yaralanmasi sonrasi getirilen hastanin tansiyonu 75/40 mmHg'dir. Hizli sivi ve kan trlnlerine ragmen
hipotansiyon sirlyor; karinda yaygin defans ve rebound vardir. FAST incelemesinde serbest sivi goriliyor.

En uygun sonraki adim hangisidir?

Dogru cevap: A) Goriintillemeyle gecikmeden acil eksploratif laparotomi

Coziim basamaklari:

1. Penetran travma, refrakter sok, peritonit ve pozitif FAST vardir.

2. Hemodinamik instabilite veya peritonit penetran karin travmasinda dogrudan laparotomi endikasyonudur.
3. Hasar kontrol resusitasyonuyla es zamanli acil eksploratif laparotomi yapilir.

Sonug: Hasar kontrol resiisitasyonuyla es zamanh acil eksploratif laparotomi yapilr.

Kritik tuzak: BT'nin her travma hastasinda zorunlu oldugunu distinmek.

Celdirici analizi:

B Akut resusitatif yaklagim degildir.
Yasami tehdit eden yaralanmayi gézden kagirir.
Devam eden kanama ve visseral yaralanma riski vardir.
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instabil ve peritonitli hastada cerrahiyi geciktirir.

73.Soru - E

Cerrahi Tip Bilimleri | Travma Cerrahisi ve Yogun Bakim | Ezilme sendromunda erken sivi tedavisi | Orta | 80 sn

Depremde sekiz saat goc¢uk altinda kalan 35 yasindaki kisinin kurtariimasina baslaniyor. Her iki bacakta yaygin kas ezilmesi
vardir; heniz hipotansiyon veya aritmi yoktur.

Akut bobrek hasari ve éliimcul hiperkalemi riskini azaltmak icin en uygun erken uygulama hangisidir?

Dogru cevap: E) Mimkiinse kurtarma tamamlanmadan 6nce yiiksek hacimli izotonik kristalloid baslamak

Coziim basamaklari:

1. Uzamis kas basisi rabdomiyoliz, hiperkalemi ve miyoglobintrik bobrek hasari riski tasir.
2. Erken ve bol izotonik sivi renal perflizyonu artirir ve tubdler pigment yukini azaltir.

3. izotonik kristalloid kurtarma éncesi/erken donemde baslanir; elektrolitler sik izlenir.
Sonug: izotonik kristalloid kurtarma éncesilerken dénemde baslanir; elektrolitler sik izlenir.

Kritik tuzak: Laboratuvar bozulmasini bekleyerek koruyucu siviyi geciktirmek.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

A Agir kas hasarinda guvenilir ve yeterli resusitasyon saglamaz.
B Rabdomiyolizde hiperkalemiyi agirlastirabilir.

C Bobrek perfuzyonunu kétulestirebilir.

D Miyoglobin ve hipovolemiye bagl hasari artirir.

Sayfa 31



Klinik Tip Bilimleri Deneme-4 - Ozgiin Egitim Denemesi

74. Soru - A

Cerrahi Tip Bilimleri | Kalp ve Damar Cerrahisi | Vendz bacak Ulserinde kompresyon | Orta | 80 sn

Altmis bir yasindaki obez kadinda medial malleol ¢evresinde si§, diizensiz kenarli, eksudal Ulser; bacakta ddem,
hiperpigmentasyon ve lipodermatoskleroz vardir. Ayak nabizlari palpabl, ayak bilegi-kol indeksi 0,95'tir.
iyilesmeyi en ¢ok destekleyen temel tedavi hangisidir?

Dogru cevap: A) Uygun ¢ok katli kompresyon tedavisi

Coziim basamaklari:

1. Gaiter bolgede Ulser, dem ve staz cilt degisiklikleri vendz tlserdir.

2. Yeterli arteriyel dolasimda kompresyon vendz basinci ve 6demi azaltan ana tedavidir.

3. Yara bakimiyla birlikte ¢cok katli kompresyon uygulanir ve vendz reflii degerlendirilir.

Sonug: Yara bakimiyla birlikte ¢ok katli kompresyon uygulanir ve vendz reflii degerlendirilir.

Kritik tuzak: Her bacak Ulserinde nabiz degerlendirmeden ya kompresyonu reddetmek ya da kérlemesine uygulamak.

Celdirici analizi:
B Belirgin arteriyel yetersizlik yoktur.
C ABI normaldir; kompresyon venéz hipertansiyonu azaltir.
D Enfeksiyon yoksa temel patofizyolojiyi diizeltmez.
E Yara iyilesmesini bozabilir ve venéz hipertansiyonu tedavi etmez.

75.Soru -E

Cerrahi Tip Bilimleri | Kalp ve Damar Cerrahisi | Buerger hastaliginda en etkili tedavi | Orta | 80 sn

Otuz dort yasindaki yogun sigara icen erkekte el ve ayak parmaklarinda istirahat agrisi, yiizeyel tromboflebit ataklari ve distal
Ulserler vardir. Anjiyografide distal segmental tikanmalar ve tirbuson kollateraller goriliyor; diyabet ve otoimmin testler
negatiftir.

Hastaligin ilerlemesini durdurmada en etkili yaklasim hangisidir?

Dogru cevap: E) Tum tiitiin ve nikotin maruziyetini tamamen birakmak

Coziim basamaklari:

1. Geng yogun tuttin kullanicisinda distal iskemi, yiizeyel tromboflebit ve tirbuson kollateraller Buerger hastahgidir.
2. TUtin maruziyeti hastaligin temel sirdiricisudur.

3. Nikotin replasmani dahil batiin titun/nikotin trinleri tamamen kesilmelidir.

Sonug: Nikotin replasmani dahil btin tittin/nikotin triinleri tamamen kesilmelidir.

Kritik tuzak: Sadece sigara sayisini azaltmanin yeterli olacagini distinmek.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?
A Distal yaygin damar tutulumu nedeniyle ¢cogu hastada uygun hedef
yoktur.
B Tromboanijitis obliteransta temel tedavi degildir.
C Semptomlara katki sadlayabilir ancak titin birakmanin yerini
tutmaz.
D Cok dusuk maruziyet bile hastaligi strdirebilir.

76. Soru - B
Cerrahi Tip Bilimleri | Meme Cerrahisi | Laktasyonel meme apsesi | Orta | 80 sn

Dogumdan dort hafta sonra emziren kadinda ates ve memede agrili, fluktuan 4 cm kitle vardir. Ultrasonografide sivi koleksiyonu
saptaniyor; bebek saghkhdir.

En uygun yaklasim hangisidir?

Dogru cevap: B) Ultrason esliginde drenaj, uygun antistafilokokal antibiyotik ve memenin bosaltiimasina
devam edilmesi

Coziim basamaklari:

1. Laktasyonda fluktuasyon ve ultrason koleksiyonu apseyi gosterir.

2. Kaynak kontrolll drenajla saglanir; siit stazini azaltmak igin emzirme veya sagma sirddralar.

3. US esliginde aspirasyon/drenaj ve uygun antibiyotik uygulanir; emzirme genellikle devam eder.
Sonug: US esliginde aspirasyon/drenaj ve uygun antibiyotik uygulanir; emzirme genellikle devam eder.

Kritik tuzak: Enfeksiyon var diye emzirmeyi otomatik olarak sonlandirmak.
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Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

A Memenin bosaltiimasi iyilesmeyi destekler; cogu antibiyotik
emzirmeyle uyumludur.

(3 Enfeksiyonu agirlastirabilir.

D Olusmus 4 cm apse i¢in drenaj gerekir.

E Lokal laktasyonel apse igin asir tedavidir.

77.Soru-D

Cerrahi Tip Bilimleri | Meme Cerrahisi ve Onkoloji | Klasik lobdler karsinoma in situ yénetimi | Orta | 80 sn

Kirk dort yasindaki premenopozal kadinda baska nedenle yapilan meme biyopsisinde klasik lobiler karsinoma in situ
saptaniyor. Goruntlleme-patoloji uyumlu, pleomorfik 6zellik ve eslik eden invaziv kanser yoktur.

En uygun yaklasim hangisidir?

Dogru cevap: D) Yakin goriintiileme-klinik izlem ve risk azaltici endokrin tedaviyi tartismak

Coziim basamaklari:

1. Klasik LCIS ¢ogu kez tesadiifi bulunan, bilateral meme kanseri riskini artiran bir belirtegtir.

2. Goruntileme-patoloji uyumlu klasik LCIS'te genis cerrahi yerine gdzetim ve kemoprevensiyon secenekleri
degerlendirilir.

3. Yillik mamografi/uygun ek goruntileme ve tamoksifen gibi risk azaltici tedavi tartigilir.

Sonug: Yillik mamografi/uygun ek goruntileme ve tamoksifen gibi risk azaltici tedavi tartisilir.

Kritik tuzak: LCIS adinda 'karsinom' gegmesi nedeniyle invaziv kanser gibi tedavi etmek.

Celdirici analizi:
A Standart yaklasim degildir.
B invaziv kanser yoktur.
(o3 Klasik LCIS icin endike degildir.
E Cogu klasik LCIS olgusunda rutin zorunlu degildir.

78.Soru - A

Cerrahi Tip Bilimleri | Endokrin Cerrahisi | Tiroglossal kanal kistinde Sistrunk islemi | Kolay | 60 sn

Yirmi yasindaki hastada hyoid kemik diizeyinde orta hatta, yutkunmakla ve dili disari ¢ikarmakla yukari hareket eden agrisiz
kitle vardir. Ultrasonografide normal tiroid bezi ve kistik lezyon gordllyor.

Niiksii en aza indiren definitif tedavi hangisidir?

Dogru cevap: A) Kistin, traktin ve hyoid kemigin orta kisminin birlikte ¢ikarildigi Sistrunk islemi

Coziim basamaklari:

1. Dil protriizyonuyla hareket eden orta hat boyun Kisti tiroglossal kanal kistidir.

2. Embriyolojik trakt hyoid kemikle yakin iligkilidir; orta hyoid segment ¢ikarilmazsa niks artar.
3. Sistrunk islemi definitif tedavidir.

Sonug: Sistrunk islemi definitif tedavidir.

Kritik tuzak: Basit kistektomiyi yeterli sanmak.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

B Normal tiroid bezini ¢ikarmaya gerek yoktur.

C Kist duvari ve trakt kaldigi icin niks eder.

D Trakt kalintisi nedeniyle niiks orani yliksektir.

E Aktif enfeksiyon yoktur ve anatomik kisti ortadan kaldirmaz.

79. Soru -B

Cerrahi Tip Bilimleri | Endokrin Cerrahisi | Basili toksik multinoddiler guatrda cerrahi | Zor | 105 sn

Altmis ti¢ yasindaki kadinda uzun suredir multinoduler guatr, subklinik hipertiroidi, progresif dispne ve disfaji vardir. BT'de
retrosternal uzanim ve trakea limeninde %60 daralma saptaniyor. Ince igne aspirasyonlarinda malignite yoktur.

En uygun definitif tedavi hangisidir?

Dogru cevap: B) Otiroid hazirlik sonrasi total veya totale yakin tiroidektomi
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Coziim basamaklari:

1. Retrosternal bilyiik guatr, belirgin trakeal daralma ve hipertiroidi cerrahi endikasyondur.

2. Cerrahi hizh basi giderimi ve toksik nodiler dokunun definitif kontrolini saglar.

3. Antitiroid ilag ve beta blokerle &tiroidi saglandiktan sonra deneyimli merkezde total/totale yakin tiroidektomi yapilir.
Sonug: Antitiroid ilag ve beta blokerle 6tiroidi saglandiktan sonra deneyimli merkezde total/totale yakin tiroidektomi
yapilir.

Kritik tuzak: Sitoloji benign oldugu icin kompresif semptomlari énemsiz saymak.

Celdirici analizi:
A Basi ve anatomik daralma devam eder.
Hipertiroidiyi ve basliyi kotulestirebilir.
Malignite dislanmis olsa da kompresyon endikasyonu vardir.
Enfeksiyon bulgusu yoktur.
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80. Soru-C

Cerrahi Tip Bilimleri | Uroloji | Kiiciik renal kitlede nefron koruyucu cerrahi | Orta | 80 sn
Elli iki yasindaki saglikli hastada tesadiifen sol bobrek alt polde 2,6 cm, kontrast tutan, ekzofitik solid kitle saptaniyor. Karsi
bdbrek normal, metastaz yok ve cerrahi riski duguktir.

En uygun tedavi hangisidir?

Dogru cevap: C) Parsiyel nefrektomi

Coziim basamaklari:

1. T1a, ekzofitik, teknik olarak rezeke edilebilir renal kitle vardir.

2. Nefron koruyucu cerrahi onkolojik kontrolt korurken kronik bébrek hastaligi riskini azaltir.

3. Parsiyel nefrektomi tercih edilir; aktif izlem daha ¢ok secilmis yasli/komorbid hastalarda diasunalir.
Sonug: Parsiyel nefrektomi tercih edilir; aktif izlem daha ¢ok secilmis yash/komorbid hastalarda diusundlir.

Kritik tuzak: Kitle kanser olabilir diye otomatik radikal nefrektomi yapmak.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

A Lezyon bobrektedir.

B Solid kontrastlanan tiumoru tedavi etmez.

D Kucik ve teknik olarak uygun kitlede gereksiz nefron kaybina yol
acar.

E Mesane cerrahisidir.

81.Soru-B

Cerrahi Tip Bilimleri | Uroloji | Komplike benign prostat hiperplazisinde cerrahi | Orta | 80 sn

Yetmis bir yasindaki erkekte tekrarlayan akut Uriner retansiyon, bilateral hidronefroz ve obstriiksiyona baglh kreatinin yuksekligi
vardir. Alfa bloker ve 5-alfa rediktaz inhibitdriine ragmen katetersiz idrar yapamamaktadir.

En uygun yaklasim hangisidir?

Dogru cevap: B) Prostat boyutuna ve anatomiye uygun endoskopik cerrahi tedavi

Coziim basamaklari:

1. Medikal tedaviye direncli retansiyon, hidronefroz ve bdbrek fonksiyon bozuklugu vardir.
2. BPH'nin komplikasyonlari gelistiginde ¢ikis obstriiksiyonu cerrahi olarak giderilmelidir.
3. Prostat hacmine gére TURP, HOLEP veya benzeri endoskopik yontem segilir.

Sonug: Prostat hacmine gore TURP, HOLEP veya benzeri endoskopik yontem secilir.
Kritik tuzak: Semptom skoruna odaklanip Ust Uriner sistem hasarini gézden kacirmak.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

A Kanser cerrahisidir; BPH i¢in gereksizdir.

(o] Cikis obstriiksiyonunu tedavi etmez.

D Enfeksiyon tanimlanmamistir ve obstriiksiyonu gidermez.

E Bobrek fonksiyon bozuklugu ve tekrarlayan retansiyon kesin cerrahi

endikasyonlardir.
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82.Soru-A
Cerrahi Tip Bilimleri | Uroloji ve Travma | Penil fraktiirde yaklasim | Orta | 80 sn

Cinsel iliski sirasinda ¢atlama sesi, ani agri ve ereksiyonun hizla kaybolmasi sonrasi peniste yaygin morarma ve egrilik
gelisiyor. Uretral kanama yoktur.

En uygun tedavi hangisidir?

Dogru cevap: A) Acil cerrahi eksplorasyon ve tunika albuginea onarimi

Coziim basamaklari:

1. Catlama sesi, ani detiimesans ve patlican deformitesi tunika albuginea yirtigini gésterir.

2. Erken cerrahi onarim konservatif tedaviye gore daha dusik deformite ve erektil disfonksiyon orani saglar.
3. Acil eksplorasyon ve primer onarim yapilir; Uretral yaralanma bulgusu varsa ayrica degerlendirilir.
Sonug: Acil eksplorasyon ve primer onarim yapilir; Uretral yaralanma bulgusu varsa ayrica degerlendirilir.
Kritik tuzak: Uretral kanama olmamasini cerrahi gereksizligi olarak yorumlamak.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

B Tipik klinikte goriintileme cerrahiyi geciktirmemelidir.
C Tunika yirtigini onarmaz.

D Erektil disfonksiyon ve kurvatur riski artar.

E Travmatik yapisal yirtik enfeksiyon degildir.

83.Soru-C
Cerrahi Tip Bilimleri | Ortopedi ve Travmatoloji | Anterior omuz ¢ikiginda aksiller sinir | Orta | 80 sn

Yirmi alti yasindaki hasta disme sonrasi anterior omuz ¢ikigiyla getiriliyor. Reduksiyon 6ncesi deltoid kasinda gugsiizlik ve
omuzun lateralinde duyu azalmasi vardir.

En olasi yaralanan sinir hangisidir?

Dogru cevap: C) Aksiller sinir

Coziim basamaklari:

1. Deltoid gugsuzligu ve regimental badge alaninda duyu kaybi aksiller sinir dagilimidir.

2. Aksiller sinir humerus cerrahi boynu gevresinde anterior-inferior ¢ikikta gerilebilir.

3. En olasi yaralanan sinir aksiller sinirdir; rediiksiyon éncesi ve sonrasi nérovaskiler muayene belgelenmelidir.
Sonugc: En olasi yaralanan sinir aksiller sinirdir; rediiksiyon dncesi ve sonrasi nérovaskuiler muayene belgelenmelidir.
Kritik tuzak: Reduksiyon sonrasi muayene yapip baslangic defisitini ayirt edememek.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

A El bilegi ekstansiyonu ve dorsal el duyusu etkilenir.

B Dirsek fleksiyonu ve lateral 6n kol duyusu etkilenir.

D interossedz kaslar ve besinci parmak duyusu etkilenir.
E Tenar kaslar ve palmar radial el duyusu etkilenir.

84. Soru-D

Cerrahi Tip Bilimleri | Ortopedik Onkoloji | Yiiksek dereceli osteosarkom tedavisi | Orta | 80 sn

On alti yasindaki erkekte distal femur metafizinde agnh kitle vardir. Grafide karisik litik-sklerotik lezyon, periosteal giines isini
gorinumu; biyopside yliksek dereceli konvansiyonel osteosarkom saptaniyor. Akciger metastazi yoktur.

En uygun tedavi plani hangisidir?

Dogru cevap: D) Neoadjuvan coklu kemoterapi, genis cerrahi rezeksiyon ve adjuvan kemoterapi

Coziim basamaklari:

1. Addlesanda metafizer, osteoid Ureten yuksek dereceli malign kemik timaort vardir.

2. Osteosarkomda lokal kontrol ve olasi mikrometastatik hastalik birlikte tedavi edilir.

3. MAP benzeri neoadjuvan kemoterapi sonrasi genis rezeksiyon ve histolojik yanita gore adjuvan kemoterapi uygulanir.
Sonuc: MAP benzeri neoadjuvan kemoterapi sonrasi genis rezeksiyon ve histolojik yanita gore adjuvan kemoterapi
uygulanir.

Kritik tuzak: Radyolojik agresifligi osteomiyelit sanip biyopsi sonucunu géz ardi etmek.

Sayfa 35



Klinik Tip Bilimleri Deneme-4 - Ozgiin Egitim Denemesi

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

A Yiksek dereceli tumorde yetersiz cerrahi sinir birakir.

B Osteosarkom goérece radyorezistandir ve cerrahi kontrol gerekir.
(o3 Enfeksiyon degildir.

E Uygun hastada ekstremite koruyucu genis rezeksiyon mimkundur;

sistemik mikrometastaz i¢in kemoterapi gerekir.

85. Soru - A

Cerrahi Tip Bilimleri | Beyin ve Sinir Cerrahisi | Serebellar kanamada cerrahi endikasyon | Zor | 105 sn

Altmis sekiz yasindaki hipertansif hastada ani bas dénmesi, kusma ve hizla kétilesen biling gelisiyor. BT'de 4 cm serebellar
hematom, dordiinci ventrikil basisi ve obstruktif hidrosefali vardir.

En uygun yaklasim hangisidir?

Dogru cevap: A) Acil posterior fossa cerrahi dekompresyonu ve hematom bosaltilmasi

Coziim basamaklari:

1. Buyuk serebellar hematom, ndrolojik kétilesme, dordinc ventrikil basisi ve hidrosefali vardir.

2. Posterior fossa sinirli hacmi nedeniyle hizli beyin sapi kompresyonu gelisebilir.

3. Acil hematom tahliyesi ve dekompresyon gerekir; yalniz ventrikiler drenaj cogu kez yeterli degildir.
Sonug: Acil hematom tahliyesi ve dekompresyon gerekir; yalniz ventrikiiler drenaj cogu kez yeterli degildir.
Kritik tuzak: Supratentoryal kiigik kanama ilkelerini posterior fossaya aynen uygulamak.

Celdirici analizi:
B Beyin sapi basisi ve hidrosefali yasami tehdit eder.
Kanamay artirabilir.
intraserebral kanamada kontrendikedir.
Posterior fossa kitle etkisinde herniasyon riski tasir.

moo

86. Soru - B

Cerrahi Tip Bilimleri | Beyin ve Sinir Cerrahisi ve Enfeksiyon | Spinal epidural apsede acil tedavi | Orta | 80 sn

Diyabetik 59 yasindaki erkekte ates, siddetli sirt agrisi ve son alti saatte ilerleyen iki bacak glicstizligu vardir. MR'da T8-T10
dizeyinde epidural koleksiyon ve omurilik basisi saptaniyor. Kan kiltirleri alinmistir.

En uygun yaklasim hangisidir?

Dogru cevap: B) Acil cerrahi dekompresyon-drenaj ve intravendz ampirik antibiyotik

Coziim basamaklari:

1. Ates, sirt agrisi, epidural koleksiyon ve ilerleyen norolojik defisit klasik spinal epidural apse tablosudur.

2. Noral basi varliginda zamaninda dekompresyon ve kaynak kontroli fonksiyonun korunmasi icin kritiktir.

3. MR sonrasi acil drenaj/dekompresyon ve MRSA dahil ampirik IV antibiyotik baslanir, kiltire gore daraltilir.
Sonug¢: MR sonrasi acil drenaj/dekompresyon ve MRSA dahil ampirik IV antibiyotik baslanir, kiltire gére daraltilir.
Kritik tuzak: Norolojik defisite ragmen medikal tedaviyi tek basina denemek.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

A Enfeksiyonu kontrol etmez.

(o3 Tanisal katkisi sinirli ve enfeksiyon yayilimi/kompresyon agisindan
uygun degildir.

D ilerleyen defisit acil kaynak kontrolii gerektirir.

E Norolojik kayip kalici hale gelebilir.

87.Soru-C

Cerrahi Tip Bilimleri | Anesteziyoloji ve Reanimasyon | Postdural ponksiyon bas agrisinda epidural kan yamasi | Orta | 80 sn

Spinal anesteziden iki giin sonra geng kadinda ayaga kalkinca siddetlenen, yatinca hizla diizelen oksipital bas agrisi ve bulanti
gelisiyor. Sivi, kafein ve analjeziye ragmen 48 saattir ginlik yasamini surdiremiyor; norolojik muayene normaldir.

En etkili sonraki tedavi hangisidir?

Dogru cevap: C) Epidural otolog kan yamasi
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Coziim basamaklari:

1. Noraksiyel girisim sonrasi postural bas agrisi BOS kagagdina bagli postdural ponksiyon bas agrisidir.

2. Konservatif tedaviye direngli, islev kaybettiren olguda epidural kan yamasi kacagi kapatir.

3. Steril kosullarda epidural otolog kan yamasi uygulanir.

Sonug: Steril kosullarda epidural otolog kan yamasi uygulanir.

Kritik tuzak: Bas agrisinin siddetine ragmen postural 6zelligi gdzden kagirip gereksiz norosirirji planlamak.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

A Tipik postural bas agrida endike degildir.

B Enfeksiyon bulgusu yoktur.

D Kanama riskini artirir ve mekanizmay! diizeltmez.
E BOS kagagini artirabilir.

88. Soru - E

Cerrahi Tip Bilimleri | Anesteziyoloji ve Yanik | Majér yanikta néromdskuler blokér se¢cimi | Zor | 105 sn

Vicut ylzeyinin %45'i yanmis hasta yaralanmanin 18. guiniinde acil ameliyata alinacaktir. Serum potasyumu normaldir ve hizli
seri enttibasyon planlaniyor.

Asagidaki néromiiskiiler blokorlerden hangisinin tercih edilmesi en uygundur?

Dogru cevap: E) Rokuronyum

Coziim basamaklari:

1. Major yanik sonrasi haftalar icinde ekstrasarkolemmal asetilkolin reseptorleri artmistir.

2. Depolarizan siiksinilkolin yogun potasyum c¢ikisina yol agabilir; nondepolarizan hizli etkili ajan segilir.
3. Hizli seri entlibasyonda rokuronyum uygundur; stksinilkolinden kaginiimahdir.

Sonug: Hizh seri entiibasyonda rokuronyum uygundur; siksinilkolinden kaginiimalidir.

Kritik tuzak: Baslangi¢ potasyumunun normal olmasini siksinilkolinin giavenli oldugu seklinde yorumlamak.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

A Depolarizan etkiyle benzer risk tasir ve rutin degildir.

B Noéromdiskuler blok saglamaz.

(o3 Blok geri dondirmede kullanilir, entiibasyon igin paralizi olusturmaz.
D Major yaniktan 24-48 saat sonra up-regile reseptorler nedeniyle

olumcdil hiperkalemi yapabilir.

89.Soru-D
Cerrahi Tip Bilimleri | Kulak Burun Bogaz | Kolesteatom tedavisi | Kolay | 60 sn

Otuz iki yasindaki erkekte yillardir kétu kokulu tek tarafli otore ve isitme kaybi vardir. Otoskopide attik retraksiyon cebinde
keratin birikimi goruliyor. Temporal kemik BT'de skutum ve ossikiler erozyon saptaniyor.

En uygun tedavi hangisidir?

Dogru cevap: D) Cerrahi timpanomastoidektomi ile kolesteatomun tamamen cikariimasi

Coziim basamaklari:

1. Attik keratin cebi, kot kokulu otore ve kemik erozyonu edinilmis kolesteatomdur.

2. Kolesteatom lokal destruktiftir; definitif tedavi tim matriksin cerrahi ¢ikariimasidir.

3. Uygun timpanomastoidektomi yapilr, isitme rekonstriksiyonu hastaligin yayilimina gore planlanir.
Sonug: Uygun timpanomastoidektomi yapilir, isitme rekonstriiksiyonu hastaligin yayilimina gére planlanir.
Kritik tuzak: Akinti azalinca hastaligin ortadan kalktigini sanmak.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?
A Enfeksiyonu azaltabilir ancak eroziv keratinize matriksi ortadan
kaldirmaz.
B Kemik erozyonu ve intrakraniyal komplikasyon riski surer.
(o3 Orta kulak hastaligiyla iliskili degildir.
E Kolesteatomu tedavi etmez.
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90. Soru -B

Cerrahi Tip Bilimleri | G6z Hastaliklari | Akut postoperatif endoftalmi | Orta | 80 sn

Katarakt cerrahisinden ¢ giin sonra hastada siddetli gbz agrisi, hizl gérme azalmasi, hipopiyon ve vitreusta yogun inflamasyon
gelisiyor. Gorme el hareketi diizeyindedir.

En uygun acil yaklasim hangisidir?

Dogru cevap: B) Vitreus 6rnegdi alip intravitreal vankomisin ve seftazidim uygulamak

Coziim basamaklari:

1. Cerrahi sonrasi erken agri, hipopiyon ve hizli gérme kaybi akut endoftalmiyi gosterir.

2. Yuksek goz ici antibiyotik diizeyi icin tedavi dogrudan vitreusa verilmelidir.

3. Vitreus/akoz kulturu alinarak intravitreal vankomisin ve seftazidim bagslanir; gérme yalniz 1sik algisiysa erken vitrektomi
degerlendirilir.

Sonug: Vitreus/akdz kiltird alinarak intravitreal vankomisin ve seftazidim baslanir; gorme yalniz isik algisiysa erken

vitrektomi degerlendirilir.

Kritik tuzak: Topikal tedavinin vitreus enfeksiyonunda yeterli oldugunu diistinmek.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

A Enfeksiyonu kontrol etmez.

Goz ici enfeksiyonu tedavi etmez.

ilk basamak degildir; gérmeyi kurtarici intravitreal tedavi denenir.
intravitreal tedavinin gecikmesi gérme kaybini artirir.

moo
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Kadin Hastaliklar1 ve Dogum - Sorular 91-100

91.Soru-D

Kadin Hastaliklari ve Dogum | Obstetri | Uterus riptdriinde acil yaklasim | Orta | 80 sn

Bir 6nceki dogumu alt segment transvers sezaryen olan 36 yasindaki kadin, dogum eylemi denemesi sirasinda ani surekli karin
agnisi gelistiriyor. Fetal kalp hizinda uzamis bradikardi, gelen kismin yukari ¢cekilmesi ve maternal hipotansiyon saptaniyor.

En uygun yaklasim hangisidir?

Dogru cevap: D) Acil laparotomi ve sezaryen dogum; kanama durumuna gore uterus onarimi veya
histerektomi

Coziim basamaklari:

1. TOLAC sirasinda agri, fetal bradikardi, istasyon kaybi ve sok uterus riptirind dastundardr.

2. Maternal kanama ve fetal oksijenlenme igin dakikalar icinde cerrahi kaynak kontrolii ve dogum gerekir.
3. Acil laparotomi-sezaryen yapilir; riptiriin yeri ve kanamaya gore onarim veya histerektomi secilir.
Sonug: Acil laparotomi-sezaryen yapilir; riptiriin yeri ve kanamaya gére onarim veya histerektomi secilir.

Kritik tuzak: Fetal bradikardiyi yalniz uterin tasisistoli kabul edip cerrahiyi geciktirmek.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

A Ruptird ve kanamay! agirlastirabilir.

B Fetal-maternal acil cerrahi gerektiren tabloyu geciktirir.
(o3 Ruptird onarmaz.

E Fetal hipoksi ve maternal hemoraiji riski vardir.

92.Soru - E

Kadin Hastaliklari ve Dogum | Obstetri | Umbilikal kord prolapsusunda yénetim | Orta | 80 sn

Otuz dokuz haftalik gebede membranlarin acilmasindan hemen sonra fetal kalp hizi 70/dakikaya dusuyor. Vajinal muayenede
umbilikal kord, basin 6nunde vajende palpe ediliyor; serviks 5 cm'dir.

En uygun yaklasim hangisidir?

Dogru cevap: E) Gelen kismi elle yukari kaldirip kord basisini azaltirken acil sezaryen dogumu hazirlamak

Coziim basamaklari:

1. Membran riptird sonrasi ani bradikardi ve kordun 6énde palpe edilmesi prolapsustur.

2. Definitif doguma kadar fetal perfuzyon, gelen kismin manuel elevasyonu ve pozisyonla korunur.

3. Kord basisi azaltilir, anne diz-gd6gus/Trendelenburg pozisyonuna alinir ve acil sezaryen yapllir.
Sonug: Kord basisi azaltilir, anne diz-gogus/Trendelenburg pozisyonuna alinir ve acil sezaryen yapilir.

Kritik tuzak: Kordu manipulle ederek yerine koymaya calismak.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

A Mekanik kord basisini ortadan kaldirmaz.

B Serviks tam agik degildir ve ciddi fetal bradikardi vardir.
C Kontraksiyonlar kord basisini artirabilir.

D Kord travmasi ve vazospazm riski tasir.

93.Soru-C

Kadin Hastaliklari ve Dogum | Obstetri ve Yogun Bakim | Amniyotik sivi embolisi | Zor | 105 sn

Dogum eylemi sirasinda 32 yasindaki gebede aniden siddetli dispne, siyanoz, hipotansiyon ve biling kaybi gelisiyor. Dakikalar
icinde uterustan yaygin kanama basliyor; trombosit diisuk, fibrinojen ¢cok diisiik ve PT/aPTT uzamistir. Masif kanama éncesinde
ates yoktur.

En olasi tani ve temel tedavi yaklasimi hangisidir?

Dogru cevap: C) Amniyotik sivi embolisi; ileri yasam destegi, oksijenasyon-dolasim destegi ve masif
koagiilopati tedavisi

Coziim basamaklari:
1. Dogum sirasinda ani hipoksi, hipotansiyon ve hizla gelisen DIK klasik tigliidiir.
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2. Amniyotik sivi embolisi klinik tanidir ve 6zgul antidotu yoktur; es zamanlh kardiyopulmoner ve hemostatik resusitasyon

gerekir.
3. Hava yolu-oksijenasyon, vazopresor/inotrop, kan Uriinleri ve fibrinojen replasmani uygulanir; arrestte perimortem

dogum degerlendirilir.
Sonugc: Hava yolu-oksijenasyon, vazopresor/inotrop, kan Urinleri ve fibrinojen replasmani uygulanir; arrestte perimortem
dogum degerlendirilir.
Kritik tuzak: Baslangigtaki dispneyi siradan tromboemboli sanip agir koagilopatiyi gézden kagirmak.

Celdirici analizi:
A Yaygin DIK ve dogum sirasinda ani kardiyopulmoner ¢ékiis
amniyotik sivi embolisini daha ¢ok destekler; heparin kanamay!
agirlastirabilir.

B N&bet ve hipertansiyon tanimlanmamistir; DIK ile kardiyopulmoner
¢cokus 6n plandadir.

D Atoni baslangigtaki ani hipoksi ve soku agiklamaz.

E Ani hipoksi-sok-DiK triadini agiklamaz.

94. Soru - B

Kadin Hastaliklari ve Dogum | Obstetri | Sezaryen sonrasi postpartum endometrit | Orta | 80 sn

Sezaryenden 48 saat sonra lohusada 39 °C ates, alt karin agrisi, uterin hassasiyet ve kétii kokulu losi vardir. idrar tahlili normal,
yara yerinde apse yoktur.

En uygun ampirik tedavi hangisidir?

Dogru cevap: B) intravenéz klindamisin ve gentamisin

Coziim basamaklari:

1. Postpartum ates, uterin hassasiyet ve kott kokulu losi endometrittir; sezaryen énemli risk faktortudur.
2. Postpartum endometrit polimikrobiyaldir ve genis aerob-anaerob kapsam gerekir.

3. IV klindamisin-gentamisin klinik diizelme ve en az 24-48 saat atessizlik saglanana kadar verilir.
Sonug: IV klindamisin-gentamisin klinik diizelme ve en az 24-48 saat atessizlik saglanana kadar verilir.

Kritik tuzak: Atesi yalniz cerrahi yara veya idrar yolu enfeksiyonuna baglamak.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

A Semptomu azaltir ancak enfeksiyonu tedavi etmez.

(3 Retansiyon kaniti yoktur ve enfeksiyonu yayabilir.

D Uriner enfeksiyon kaniti yoktur ve polimikrobiyal uterin enfeksiyonu
kapsamaz.

E Aerob gram-negatif ve bazi gram-pozitif etkenleri yeterince
kapsamaz.

95.Soru-D

Kadin Hastaliklari ve Dogum | Obstetri | Makat prezentasyonda dis sefalik versiyon | Orta | 80 sn

Otuz yedi haftalik, tekil, canli fetusti makat prezentasyonda olan multipar gebede amniyon sivisi normal, nonstres test reaktif ve
plasenta fundustadir. Uterin skar, kanama, fetal anomali veya dogum kontrendikasyonu yoktur.

Sezaryen olasiligini azaltmak icin en uygun yaklasim hangisidir?
| Dogru cevap: D) Uygun izlem ve acil sezaryen olanagi altinda dis sefalik versiyon dnermek

Coziim basamaklari:

1. Term tekil makat, yeterli sivi ve kontrendikasyon yoklugu dis sefalik versiyon i¢in uygun kosullardir.
2. Dis sefalik versiyon genellikle 36-37. haftadan sonra fetal izlem altinda uygulanir.

3. Tokoliz ve Rh negatifse anti-D gereksinimi degerlendirilerek hastanede versiyon dnerilir.

Sonug: Tokoliz ve Rh negatifse anti-D gereksinimi degerlendirilerek hastanede versiyon onerilir.

Kritik tuzak: Makat prezentasyonun her durumda otomatik sezaryen gerektirdigini disinmek.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

A Kontrendikasyon yoksa versiyon denenmesi sezaryen oranini
azaltabilir.
B Membran rlptlrQ versiyon basarisini azaltir ve kord prolapsusu
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Secenek Neden elenir?

riskini artirir.

C Fetal izlem ve acil mudahale olanagi gerekir.

E Makat prezentasyonda versiyon degerlendiriimeden rutin yaklasim
degildir.

96. Soru - E

Kadin Hastaliklari ve Dogum | Obstetri | Ge¢ dénem gebelikte dogum indiksiyonu | Orta | 80 sn

Saglikli, dogru tarihlenmis tekil gebeligi olan 29 yasindaki kadin 41 hafta 3 glindedir. Fetal hareketler iyi, nonstres test reaktif,
amniyon sivisi normal ve serviks Bishop skoru 4'tir. Dogum eylemi baslamamistir.

En uygun yaklasim hangisidir?

Dogru cevap: E) Servikal olgunlastirma sonrasi dogum indiiksiyonu 6nermek

Coziim basamaklari:

1. 41 haftayr asmis dogru tarihlenmis gebelikte dogum baslamamistir.

2. Ge¢ donem/postterm gebelikte 610 dogum ve mekonyum gibi riskler artar; 41. haftada indiksiyon &nerilir.
3. Dustk Bishop skorunda uygun servikal olgunlastirma yontemiyle indiksiyon planlanir.

Sonug: Dusuk Bishop skorunda uygun servikal olgunlastirma yontemiyle indiiksiyon planlanir.

Kritik tuzak: Reaktif NST'nin gebeligin stresiz devamini givenli kildigini distinmek.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?
A Fetal veya obstetrik acil durum yoktur; énce indiksiyon uygundur.
B Tokoliz preterm eylemde kullanilir.
(o3 Geg donem gebelikte indiksiyon dogum riskini azaltabilir ve suresiz
beklenmez.
D Perinatal risk gebelik haftasi ilerledikge artar.

97.Soru-E

Kadin Hastaliklari ve Dogum | Jinekoloji ve Enfeksiyon | Tubo-ovaryan apsede baslangi¢ tedavisi | Orta | 80 sn

Yirmi dokuz yasindaki kadinda ates, alt karin agrisi, servikal hareket hassasiyeti ve I6kositoz vardir. Transvajinal
ultrasonografide sag adnekste 4,5 cm kompleks tubo-ovaryan apse goriliiyor. Hemodinamisi stabil, peritonit ve ruptir bulgusu
yoktur.

En uygun baslangi¢ tedavisi hangisidir?

Dogru cevap: E) Gonokok, klamidya, gram-negatif ve anaeroblari kapsayan intraven6z genis spektrumiu
antibiyotik

Coziim basamaklari:

1. Pelvik inflamatuvar hastalik bulgulariyla kompleks adneksiyal koleksiyon tubo-ovaryan apsedir.

2. Stabil, riiptire olmayan olguda baslangicta genis polimikrobiyal IV antibiyotik verilir.

3. Klinik yanit 48-72 saatte degerlendirilir; yanitsizlik, biyuk apse veya ruptirde drenaj/cerrahi gerekir.
Sonug: Klinik yanit 48-72 saatte degerlendirilir; yanitsizlik, blilylk apse veya riiptirde drenaj/cerrahi gerekir.
Kritik tuzak: Her adneksiyal kitleyi timor sanip antibiyotigi geciktirmek.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

A Apse sepsis ve infertilite riski tasir.

B Klinik-radyolojik tanida tedavi geciktirimemelidir.

(o3 Stabil ve ruptire olmayan kiiguk-orta apse igin ilk secenek degildir.
D Mantar enfeksiyonu degildir ve gerekli bakteriyel kapsami saglamaz.

98. Soru-D

Kadin Hastaliklari ve Dogum | Ureme Endokrinolojisi | Primer over yetmezliginde hormon tedavisi | Orta | 80 sn

Yirmi dokuz yasindaki kadinda alti aydir amenore ve sicak basmasi vardir. iki ayri 6lciimde FSH yilksek, estradiol diisiiktir;
gebelik testi negatif, uterus vardir. Hormon tedavisine kontrendikasyon yoktur.

Uzun donem saglik acisindan en uygun yaklasim hangisidir?

Dogru cevap: D) Fizyolojik dstrojen replasmani ve uterus bulundugu icin siklik progestojenin dogal menopoz
yasina kadar verilmesi
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Coziim basamaklari:

1. 40 yasindan dnce hipergonadotropik hipogonadizm primer over yetmezligidir.

2. Kontrendikasyon yoksa hormon replasmani semptom, kemik ve kardiyovaskuler saglik i¢cin dogal menopoz yasina
kadar onerilir.

3. Uterusu korumak igin 6strojene progestojen eklenir; fertilite danismanligi ayrica verilir.

Sonugc: Uterusu korumak icin dstrojene progestojen eklenir; fertilite danismanhgi ayrica verilir.

Kritik tuzak: Geng yasta hormon tedavisi risklerini postmenopozal tedaviyle ayni kabul edip replasmani vermemek.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

A Hipodstrojenizmin sistemik etkilerini yeterince diizeltmez.
B Kemik ve kardiyovaskdler riskleri artirir.

(o] Ostrojen eksikligini gidermez.

E Over fonksiyon kaybi vardir; cerrahi endikasyon yoktur.

99.Soru-A
Kadin Hastaliklari ve Dogum | Jinekoloji ve Genetik | Tam androjen duyarsizligi sendromu | Orta | 80 sn

On yedi yasindaki fenotipik kadin primer amenoreyle basvuruyor. Meme gelisimi normal, pubik ve aksiller killanma seyrektir.
Vajen kisa ve kor sonlanir; ultrasonografide uterus ve overler goriilmez, inguinal kanalda gonadlar vardir. Karyotip 46,XY'dir.

En olasi tani hangisidir?

Dogru cevap: A) Tam androjen duyarsizhgi sendromu

Coziim basamaklari:

1. 46,XY, normal meme, seyrek killanma, uterus yoklugu ve inguinal testisler tipiktir.

2. Androjen reseptor direnci dis genital fenotipi kadin yapar; testikiiler AMH Mdller yapilarini geriletir.

3. Tani tam androjen duyarsizligi sendromudur; gonad yonetimi ve hormon deste@i multidisipliner planlanir.
Sonug: Tani tam androjen duyarsizhgi sendromudur; gonad yénetimi ve hormon desteg@i multidisipliner planlanir.

Kritik tuzak: Uterus yoklugunu tek basina Miiller agenezisi olarak yorumlamak.

Celdirici analizi:

B 46,XX virilizasyon ve uterus varli§i beklenir.
Karyotip 46,XX ve pubik killanma genellikle normaldir.
Pubertede virilizasyon gelisebilir; meme gelisimi tipik degildir.
45,X, kisa boy ve yetersiz meme gelisimi beklenir.

moao

100. Soru - E

Kadin Hastaliklari ve Dogum | Jinekolojik Onkoloji | FIGO IA1 serviks kanserinde fertilite koruyucu tedavi | Zor | 105 sn

Yirmi sekiz yasindaki nullipar kadinda konizasyon materyalinde skuamdz serviks kanseri stromal invazyon derinligi 2 mm ve
yatay yayilim 4 mm olarak 6lciliyor. Lenfovaskiler alan invazyonu yok, cerrahi sinirlar negatiftir ve hasta fertilitesini korumak
istiyor.

En uygun tedavi hangisidir?

Dogru cevap: E) Konizasyonu yeterli kabul ederek yakin izlem

Coziim basamaklari:

1. Stromal invazyon <3 mm, LVSI yoklugu ve negatif sinirlar FIGO IA1 dusuk riskli hastaligi gosterir.

2. Fertilite isteyen secilmis IA1 hastada yeterli konizasyon kuratif olabilir; nodal cerrahi gerekmez.

3. Konizasyon sonrasi sitoloji/HPV ve kolposkopik yakin izlem yapilir.

Sonug: Konizasyon sonrasi sitoloji/HPV ve kolposkopik yakin izlem yapilir.

Kritik tuzak: 'Kanser' s6zcugi nedeniyle evre ve risk dzelliklerini dikkate almadan radikal tedavi se¢mek.

Celdirici analizi:

Secenek Neden elenir?

A Servikal mikroinvaziv kanseri tedavi etmez ve erken menopoza yol
acar.

B AsiI mevcut invaziv lezyonun tedavisi degildir ve takip gerekir.

(o3 IA1, LVSI negatif ve temiz sinirli olguda agiri tedavidir.

D Lokal erken mikroinvaziv hastalikta endike degildir ve fertiliteyi

ortadan kaldirir.
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