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HIZLI CEVAP ANAHTARI

1 A 21 A 41 A 61 A 81 A
2 C 22 C 42 C 62 C 82 C
3 E 23 E 43 E 63 E 83 E
4 B 24 B 44 B 64 B 84 B
5 D 25 D 45 D 65 D 85 D
6 A 26 A 46 A 66 A 86 A
7 C 27 C a7 C 67 C 87 C
8 E 28 E 48 E 68 E 88 E
9 B 29 B 49 B 69 B 89 B
10 D 30 D 50 D 70 D 90 D
11 A 31 A 51 A 71 A 91 A
12 C 32 C 52 C 72 C 92 C
13 E 33 E 53 E 73 E 93 E
14 B 34 B 54 B 74 B 94 B
15 D 35 D 55 D 75 D 95 D
16 A 36 A 56 A 76 A 96 A
17 C 37 C 57 C 7 C 97 C
18 E 38 E 58 E 78 E 98 E
19 B 39 B 59 B 79 B 99 B
20 D 40 D 60 D 80 D 100 D

Her ¢6zidmde klinik gerekce, kritik tuzak ve dért ¢eldiricinin elenme nedeni bulunmaktadir.



DAHILI TIP BILIMLERI

1. HIV enfeksiyonunda progressif multifokal I6koensefalopati

Dogru cevap: A) Progressif multifokal Iokoensefalopati tanisiyla etkili

antiretroviral tedaviyi hizla baslamak veya optimize etmek

1. Subakut fokal norolojik kayip ile kitle etkisiz cok odakl beyaz cevher lezyonlari PML
icin tipiktir.

2. BOS JC virus PCR pozitifligi uygun klinik-radyolojik baglamda taniy gl¢li bicimde
destekler.

3. Kanitlanmig 6zgul antiviral yoktur; en etkili yaklasim antiretroviral tedaviyle immun
yeniden yapilanmadir.

Kritik tuzak: PML lezyonlarinin belirgin kitle etkisi ve halka tarzi kontrastlanma

gbstermemesi toksoplazmoz ve lenfomadan ayrimda énemlidir.

Celdiriciler - B: Toksoplazmoz genellikle halka kontrastlanan kitle etkili lezyonlar

yapar. C: Lenfomada belirgin kontrastlanan kitle beklenir; JC PCR ve beyaz cevher

paterni PML lehinedir. D: HSV ensefaliti akut atesli tablo ve temporal lob tutulumuyla

seyreder. E: ileri imminsiipresyon, subakut progresyon ve JC PCR pozitifligi MS ile

uyumlu degildir.

2. Tlberkiiloz menenjitinde baglangi¢ tedavisi

Dogru cevap: C) izoniazid, rifampisin, pirazinamid ve etambutol ile birlikte

deksametazon baslamak

1. Subakut menenijit, bazal kraniyal ndropati, dusik glukoz ve yiksek protein
tuberkuloz menenijitiyle uyumludur.

2. Baglangi¢ tedavisi HRZE kombinasyonudur.

3. Deksametazon norolojik komplikasyon ve 6lim riskini azaltir; hidrosefali ayrica
degerlendirilir.

Kritik tuzak: Hidrosefali yalniz sant endikasyonu olarak gorilmemeli; antitiiberkiloz

tedavi ayni anda baslanmalidir.

Celdiriciler - A: Bu rejim akut bakteriyel menenijit igindir; subakut lenfositik BOS ve

bazal tutulum tiiberkulozu destekler. B: Baslangigta dort ilach rejim gerekir; iki ilag

direng ve basarisizlik riski tasir. D: Bu yaklasim kriptokok menenijiti icindir. E:

Hidrosefali girisim gerektirebilir fakat 8zgll antimikrobiyal ve steroid geciktirilemez.

3. Lemierre sendromu

Dogru cevap: E) Lemierre sendromu; beta-laktamaz inhibitorlii beta-
laktamla anaeroblari kapsayan intravenéz tedavi baslamak ve drenaj
gereksinimini degerlendirmek

1. Farenijit, internal juguler ven trombozu ve kaviter pulmoner odaklar klasik t¢ludur.
2. En sik etken Fusobacterium necrophorumdur ve anaerob kapsama gerekir.

3. Uzun sreli IV tedavi ve gerektiginde apse drenaji uygulanir.

Kritik tuzak: Kaviter noduller endokardit diistindurebilir; boyun agrisi ve juguler
trombus kaynagi gosterir.

Celdiriciler - A: Juguler trombus, kaviter septik emboliler ve bakteriyemi viral farenjitle
aciklanamaz. B: Akut farenijit sonrasi juguler tromboflebit Fusobacterium kaynakli
Lemierre sendromuna 6zgiidir. C: Anaerob kapsama ve boyun odaginin kontroli
gerekir. D: Temel sorun septik tromboflebittir; antibiyotik zorunludur, antikoagilasyon
secilmis olgudadir.

4, Bartonella quintana endokarditi

Dogru cevap: B) Bartonella quintana

1. Bartonella quintana viicut bitiyle bulasir ve evsiz kisilerde kronik bakteriyemi
yapabilir.

2. Rutin kultirlerde treme gug¢ oldugundan seroloji ve molekiler yontemler dnemlidir.

3. Kultur negatif endokarditte epidemiyolojik ipuglari etken ayrimini saglar.

Kritik tuzak: Kultir negatif endokarditte evsizlik, bitlenme, kedi ve ciftlik hayvani

temasi Ozellikle sorgulanmaldir.

Celdiriciler - A: Kultur negatif endokardit yapabilir ancak evsizlik ve viicut biti

Bartonella quintana igin daha tipiktir. C: Whipple endokarditi bit vektoruyle iliskili

degildir. D: Candida icin kateter, cerrahi veya enjeksiyon gibi farkl riskler beklenir. E:

Brusella hayvan ve pastorize edilmemis sit temasiyla iliskilidir.

5. Dissemine histoplazmoz

Dogru cevap: D) Lipozomal amfoterisin B ile indiiksiyon, klinik diizelme

sonrasi itrakonazol ile devam tedavisi

1. TNF inhibitorQ, retikiloendotelyal tutulum ve hiicre i¢i kiiglik mayalar dissemine
histoplazmozu distndurir.

2. Agir hastalikta liposomal amfoterisin B indiiksiyonu uygulanir.

3. Stabilizasyon sonrasi uzun sureli itrakonazole gegilir ve immiinsupresyon yeniden
degerlendirilir.

Kritik tuzak: Hemofagositik sendrom benzeri laboratuvarlar maligniteyi diistndurebilir;

hucre i¢i mayalar enfeksiyonu gosterir.

Celdiriciler - A: Agir dissemine hastalikta yeterli induksiyon degildir. B:

Ekinokandinlerin Histoplasma etkinligi yetersizdir. C: Standart ilk secenek liposomal

amfoterisin B'dir. E: TNF blokaji guicli risk olusturur ve acil antifungal gerekir.

6. Pulmoner veno-okliizif hastalik

Dogru cevap: A) Pulmoner veno-okliizif hastalik; akciger transplantasyonu

icin erken degerlendirme

1. PVOD postkapiller ventillerin obliterasyonuna bagl klinik olarak prekapiller PH
gorunimi olusturur.

2. Septal gizgiler, sentrilobiler buzlu cam ve lenfadenopati 6nemli ipuclaridir.

3. Kesin tedavi akciger transplantasyonudur; vazodilatorler cok dikkatli kullaniimalidir.

Kritik tuzak: Normal kama basinci mikroskobik postkapiller venul hastaligini

dislamaz.
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Celdiriciler - B: PVOD’de vazodilator kapiller hidrostatik basinci artirarak élumctl
6dem yapabilir. C: Perflizyon defekti yerine PVOD'ye 6zgui BT paterni vardir. D: Bu
hastalik agir prekapiller PH ve vazodilator iliskili 6demi agiklamaz. E: Dusiik DLCO,
septal cizgiler ve vazodilatér sonrasi édem PVOD lehinedir.

7. Bronsiektazi alevienmesinde Pseudomonas tedavisi

Dogru cevap: C) Kiiltiir duyarhligina uygun oral siprofloksasin baslamak ve

yaklasik 14 giin tedavi etmek

1. Onceki balgam klltiirleri ampirik antibiyotik seciminde temel alinir.

2. Stabil ve oral alabilen hastada duyarli Pseudomonas igin siprofloksasin uygundur.

3. Bronsiektazi alevlenmelerinde tedavi ¢ogunlukla 14 giine tamamlanir ve hava yolu
temizligi strdaralir.

Kritik tuzak: Sik alevlenme profilaksisi ile akut alevienme tedavisi karistirlmamalidir.

Celdiriciler - A: Pseudomonas alevlenmesinde tek basina yetersizdir. B: Bakteriyel

alevlenmeyi tedavi etmez. D: Vankomisin Pseudomonas’a etkisizdir. E: Semptomu

azaltabilir ancak enfeksiyonu tedavi etmez.

8. Kalp yetersizliginde santral uyku apnesi

Dogru cevap: E) Adaptif servo-ventilasyon uygulanmasi

1. Cheyne-Stokes ve obstriiksiyon olmaksizin apneler santral uyku apnesini gosterir.

2. Semptomatik HFrEF ve disuk EF'de ASV artmis kardiyovaskuler mortaliteyle
iliskilidir.

3. Oncelik kalp yetersizliginin optimizasyonu ve tetikleyici ilaglarin azaltiimasidir.

Kritik tuzak: ASV obstriktif apnedeki PAP tedavileriyle ayni giivenlik profiline sahip

degildir.

Celdiriciler - A: Altta yatan kalp yetersizliginin dizeltiimesi temel yaklasimdir. B:

Segcilmis olgularda oksijen apne yikinu azaltabilir. C: Solunum merkezini baskilayan

ilaclardan kaginmak uygundur. D: Kalp yetersizliginin diizelmesi santral apneyi de

iyilestirebilir.

9. Diffiiz alveoler hemoraji

Dogru cevap: B) Ardisik lavaj érneklerinin giderek daha kanli gelmesi ve

hemosiderin yiiklii makrofajlarin goriilmesi

1. Alveoler hemoraji hemoptizi, diffiz infiltrasyon ve hemoglobin duslstyle seyreder.

2. Ardisik BAL'In giderek kanli olmasi alveol iginde aktif kanamayi gosterir.

3. Hemosiderin yukli makrofajlar birkag¢ gun icinde belirginlesir ve kapillarit arastirilir.

Kritik tuzak: Hemoptizi bulunmamasi alveoler hemorajiyi dislamaz.

Celdiriciler - A: Bu durum akitif alveoler kanamayi desteklemez. C: Tuberkiloz

ploritini dasunddrdr. D: Pnémoni lehine olup diffiiz hemorajiyi desteklemez. E: Akut

hemorajide diisus beklenir; normal deger taniyi desteklemez.

10. Atriyoventrikiiler nodal reentran tasikardi

Dogru cevap: D) Hizli intraven6z adenozin uygulamak

1. Duzenli dar QRS tasikardi ve retrograd P bulgulari AVNRT'yi destekler.

2. Stabil hastada vagal manevra sonrasi hizli IV adenozin AV nodu gecici bloke eder.

3. instabilite gelisirse senkronize kardiyoversiyon gerekir; sik niikste ablasyon
dasanadlur.

Kritik tuzak: Adenozin astim ve kalp nakli gibi durumlarda dikkatli kullaniimali, strekli

monitorizasyon yapiimahdir.

Celdiriciler - A: Stabil tipik AVNRT'de ilk farmakolojik se¢enek degildir. B:

Hemodinamik instabilite yoksa 6nce adenozin denenir. C: Tasikardiyi artirabilir ve

AVNRT'yi sonlandirmaz. E: Ritim bozuklugunun tedavisi degildir.

11. Akut miyokarditte kardiyak manyetik rezonans

Dogru cevap: A) Kardiyak manyetik rezonans gorintiileme

1. Normal koronerlerle troponin yiiksekligi miyokardit olasihgini artirir.

2. Kardiyak MR 6dem, hiperemi ve noniskemik ge¢ gadolinyum tutulumunu gosterir.

3. Biyopsi secilmis fulminan veya 6zgul etiyoloji stiphesi olan olgulara ayrilir.

Kritik tuzak: Normal koroner anjiyografi tek basina miyokardit tanisi koydurmaz.
Celdiriciler - B: Akut miyokarditte guivenli degildir ve doku karakterizasyonu saglamaz.
C: Miyokard inflamasyonunu gostermez. D: Aritmiyi saptar ancak miyokardit tanisini
dogrulamaz. E: Miyokard 6demi ve ge¢ gadolinyum tutulumunu gostermez.

12. Tasikardi-bradikardi sendromu

Dogru cevap: C) Kalici ¢ift odacikli pacemaker implantasyonu

1. AF sonrasi semptomatik uzun sinls duraklamalari tagikardi-bradikardi sendromunu
gosterir.

2. Geri donusumli neden yoksa semptomatik sintis dugumu disfonksiyonu pacemaker
endikasyonudur.

3. Pacemaker sonrasi gerekli hiz kontroli ilaglar daha glvenli kullanilabilir.

Kritik tuzak: AF varlig yalniz antikoagtilasyon karari degildir; senkopa yol agan

bradikardi ayrica tedavi edilmelidir.

Celdiriciler - A: Duraklamalari uzatabilir. B: Sints digumu hastaligini tedavi etmez.

D: Senkopa neden olan bradikardiyi diizeltmez. E: Ventrikiler tagiaritmi veya ani 6lim

endikasyonu yoktur.

13. Konjenital uzun QT sendromu

Dogru cevap: E) Nadolol veya propranolol gibi etkili bir nonselektif beta

blokor baslamak ve QT uzatan ilaglardan kaginmak

1. QTc uzamasi, eforla senkop ve aile dykiisu konjenital uzun QT’yi dusundurr.

2. Nonselektif beta blokér adrenerjik tetiklenen olaylari azaltir.

3. Tetikleyici spor/ilaglardan kaginma, genetik degerlendirme ve yiksek riskte ICD
plani gerekir.

Kritik tuzak: Normal yapisal kalp incelemesi elektriksel kanalopatileri dislamaz.

Celdiriciler - A: Konjenital uzun QT'de koruyucu standart degildir. B: Aritmi riskini

artirabilir. C: QT'yi daha da uzatir. D: Yizmeyle senkop ve aile dykisu yiiksek

risklidir.



14. Karsinoid kalp hastaligi

Dogru cevap: B) Trikispit yetersizligi ve pulmoner kapak darligiyla
seyreden sag tarafli kapak fibrozisi

1. Serotonin ve diger mediyatorler endokardiyal fibréz plak olusturur.

2. Akcigerler mediyatorleri metabolize ettigi icin sag kapaklar daha sik tutulur.

3. Trikuispit yetersizligi ve pulmoner stenoz sag kalp yetmezligine yol acar.

Kritik tuzak: Sol kapak tutulumu bronsiyal primer veya sagdan sola sant yoksa daha
azdir.

Celdiriciler - A: Karaciger metastazl karsinoidde serotonin 6nce sag kalbi etkiler. C:
Kalsifik aort darligina 6zgudur. D: Karsinoid plaklari kapak retraksiyonu yapar. E:
Tipik kombinasyon trikuispit yetersizligi ve pulmoner stenozdur.

15. Ménétrier hastahgi

Dogru cevap: D) Ménétrier hastaligi

1. Dev pililer ve bobrekten olmayan hipoalbiminemi protein kaybettiren gastropatiyi
disundurdr.

2. Korpus-fundus tutulumu ve foveolar hiperplazi Ménétrier icin tipiktir.

3. Yuzeysel biyopsi yetersiz olabilecegi icin derin 6rnekleme gerekir.

Kritik tuzak: Kalin gastrik pililer tek basina malignite degildir; histoloji ve protein kaybi

birlikte yorumlanir.

Celdiriciler - A: Hipergastrinemi, asit hipersekresyonu ve Ulserler beklenir. B:

Monoklonal lenfoid infiltrasyon beklenir. C: Doku eozinofilisi 6n planda olur. E: Dev

pililer yerine mukoza incelmesi ve gland kaybi beklenir.

16. iskemik kolit

Dogru cevap: A) Bagirsak istirahati, intraven6z sivi destegi ve yakin klinik

izlem uygulamak

1. Dustik akim sonrasi su havzasi bélgesinde agri ve hematokezya iskemik koliti
dasundurdr.

2. Peritonit ve metabolik kotiilesme yoksa konservatif tedavi uygulanir.

3. Kotulesme, laktat artisi veya peritonit cerrahi degerlendirme gerektirir.

Kritik tuzak: iskemik kolit ile akut mezenter iskemi ayni klinik degildir; cogu kolon

olgusu konservatif izlenir.

Celdiriciler - B: Peritonit, nekroz veya perforasyon yoktur. C: iskemik hasari

kotllestirebilir ve perforasyonu maskeleyebilir. D: Cogu kolon iskemisi gecici diisuk

akima baglidir. E: Asiri hazirlik ve insuflasyon perforasyon riskini artirabilir.

17. Hepatik hidrotoraks

Dogru cevap: C) Sodyum kisitlamasi ve diiiretik tedavi; semptomatik

torasentez, direncli olguda TIPS veya transplantasyon degerlendirmesi

1. Siroz ve sag transudatif eflizyon, kardiyak neden diglaninca hepatik hidrotoraksi
dustndurdr.

2. Baslangi¢ tedavisi sodyum kisitlamasi ve spironolakton agirlikli diturezdir.

3. Direngli olgu TIPS ve karaciger nakli agisindan degerlendirilir; rutin goégus tupinden
kaginihr.

Kritik tuzak: Karinda az asit olmasi hepatik hidrotoraksi dislamaz.

Celdiriciler - A: Yuksek protein-elektrolit kaybi, enfeksiyon ve bobrek yetmezligi riski

tasir. B: Enfeksiyon bulgusu yoktur. D: Basari sinirli, komplikasyon yuksektir; portal

hipertansiyon tedavi edilmelidir. E: Tromboembolik hastalik bulgusu yoktur.

18. Gastrik antral vaskiiler ektazi

Dogru cevap: E) Endoskopik argon plazma koagiilasyonu

1. Antrumdaki radyal vaskdler gizgiler GAVE icin tipiktir.

2. GAVE kronik gizli kanama ve demir eksikligi yapar.

3. Argon plazma koagllasyonu ytizeyel vaskiler odaklari ablate eder; seanslar
gerekebilir.

Kritik tuzak: GAVE portal hipertansif gastropatiden farklidir ve portal basinci

dustirmek her zaman ¢6zim degildir.

Celdiriciler - A: Lezyon 6zofagus varisi degildir. B: GAVE'nin temel endoskopik

tedavisi degildir. C: Safra yolu patolojileri igin kullanilir. D: Kronik vaskiler kanamayi

cogunlukla kontrol etmez.

19. Safra asidi malabsorpsiyonuna bagl diyare

Dogru cevap: B) Kolestiramin gibi safra asidi baglayici recine baslamak
1. Sinirli terminal ileum rezeksiyonu safra asitlerinin kolona gegmesine yol agar.

2. Kolondaki safra asitleri sekresyonu uyararak sulu diyare yapar.

3. Safra asidi baglayici regineler kolonik irritasyonu azaltir.

Kritik tuzak: Cok genis ileal rezeksiyonda safra asidi havuzu azalir ve regineler
steatoreyi kotilestirebilir.

Celdiriciler - A: Semptomu azaltabilir ancak safra asidi mekanizmasini hedeflemez.
C: Pankreas yetersizligi bulgusu yoktur. D: Célyak bulgusu yoktur. E: Enfeksiyon
kaniti yoktur.

20. Prolaktin dl¢iimiinde hook etkisi

Dogru cevap: D) Prolaktin dlciimiinii seri diliisyonlarla tekrarlamak

1. Dev prolaktinomada ¢ok yuiksek antijen immuinoassay antikorlarini doyurup yalanci
disuk sonug verebilir.

2. Seri dilisyon hook etkisini ortadan kaldirir ve gergek yiksekligi gosterir.

3. Tani dogrulanirsa dopamin agonisti cogu olguda ilk tedavidir.

Kritik tuzak: Blyuk hipofiz kitlesinde hafif prolaktin artisi sap etkisi olabilir; ancak dev

tumorde hook etkisi diglanmalidir.

Celdiriciler - A: Buyuk timorle orantisiz prolaktin degerini agiklamaz. B: Hook etkisi

prolaktinomayi yanlis dustik gosterebilir. C: Cushing de@erlendirmesi igindir. E:

Diabetes insipidus igin kullanilir.
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21. Glukokortikoid kesilmesine bagh sekonder adrenal yetmezlik
Dogru cevap: A) Fizyolojik doz hidrokortizon replasmani baslamak, klinik
diizelme sonrasi HPA aksini degerlendirerek yavas azaltmak
1. Uzun sureli glukokortikoid HPA aksini baskilar.
2. Dusuk ACTH, normal potasyum ve ani kesme sekonder adrenal yetmezligi

destekler.

3. Replasman sonrasi doz kademeli azaltilir ve stres dozu egitimi verilir.
Kritik tuzak: Sekonder adrenal yetmezlikte hiperkalemi beklenmemesi taniyi
dislamaz.
Celdiriciler - B: Sekonder yetmezlikte aldosteron genellikle korunur. C: Kortizol
eksikligi duzeltimeden temel neden tedavi edilmez. D: HPA aks baskilanmistir ve kriz
riski vardir. E: Adrenal yetmezligi kotilestirebilir ve taniyla uyumlu degildir.

22. Tumor kaynakli osteomalazi

Dogru cevap: C) Fosfatiurik mezenkimal timore bagh tiimor kaynakh

osteomalazi

1. FGF23 proksimal tubulde fosfat geri emilimini ve aktif D vitamini Gretimini azaltir.

2. Edinsel hipofosfatemi, fosfaturi ve kiigik mezenkimal tumar tipiktir.

3. Tumoruin tam rezeksiyonu kiratif olabilir; bulunana kadar fosfat ve aktif D vitamini
verilir.

Kritik tuzak: Sadece serum fosforuna degil, uygunsuz renal fosfat kaybina

bakilmalidir.

Celdiriciler - A: Kalsiyum ve PTH yiiksek beklenir. B: Hiperkalsemi ve hiperfosfatemi

beklenir. D: Edinsel renal fosfat kaybi ve FGF23 yiiksekligini agiklamaz. E: Fosfat

kaybi ve kiglik FGF23 salgilayan timor paterni degildir.

23. Otiroid hasta sendromu

Dogru cevap: E) Akut hastaligi tedavi etmek ve tiroid fonksiyon testlerini
iyilesme sonrasinda yeniden degerlendirmek

1. Kritik hastalikta periferik T4-T3 dontisumu azalr ve TSH gecici baskilanabilir.

2. Bu patern 6tiroid hasta sendromuyla uyumludur.

3. Oncelik temel hastaliktir; testler iyilesmeden sonra tekrarlanir.

Kritik tuzak: Kritik hastalik sirasinda tek 6lguimle kalici santral hipotiroidi tanisi
konmamalidir.

Celdiriciler - A: Rutin hormon replasmaninin yarari gésteriimemistir. B: Tirotoksikoz
yoktur. C: Akut kritik hastalikta endikasyonu yoktur. D: Yapisal tiroid patolojisi yoktur.

24. Faktor Xl eksikligi

Dogru cevap: B) Faktor Xl eksikligi; kanama riskine gore traneksamik asit
velveya taze donmus plazma kullanmak

1. izole aPTT uzamasinin karisimla diizelmesi intrinsik faktor eksikligini gosterir.

2. VIl ve IX normalken degisken cerrahi kanama faktor Xl eksikligini destekler.

3. Yuksek fibrinolitik alan cerrahilerinde antifibrinolitik ve gerektiginde plazma kullanilr.
Kritik tuzak: Kanama fenotipi faktér XI diizeyiyle tam korele degildir.

Celdiriciler - A: Faktor VIII normaldir. C: Karisim testinin diizelmesi inhibitér yerine
eksiklik gosterir. D: Rutin trombosit tedavisi uygun degildir ve laboratuvar faktor XI
lehinedir. E: Tromboz yapar, aPTT uzatmaz.

25. Gecikmis hemolitik transfiizyon reaksiyonu

Dogru cevap: D) Gecikmis hemolitik transfilizyon reaksiyonu; destek
tedavisi ve gerekirse Jka-negatif uyumlu eritrosit kullanmak

1. Gecikmis reaksiyon anamnestik alloantikor yanitiyla giinler sonra olusur.

2. Kidd antikorlar tipik nedenlerdendir ve ekstravaskiler hemoliz yapar.

3. Gelecekte antijen-negatif, genis uyumlu Uriin secilmelidir.

Kritik tuzak: Transflizyon 6ncesi negatif antikor taramasi gecikmis reaksiyonu
dislamaz.

Celdiriciler - A: Genellikle transfiizyon sirasinda agir intravaskiler hemoliz ve sok
yapar. B: Hemoliz, DAT ve yeni alloantikorla aciklanamaz. C: ilk 6 saatte hipoksemik
akciger 6demi yapar. E: Volim yuklenmesi bulgulari olur; hemoliz beklenmez.

26. Richter donusiimii

Dogru cevap: A) En yuksek metabolik aktivite gosteren lenf nodundan

eksizyonel veya yeterli cekirdek biyopsi yapmak

1. Ani B semptomlari, asimetrik hizli nod biyimesi ve LDH artisi Richter donustimunt
disundurar.

2. PET/BT biyopsi hedefini segmeye yardim eder.

3. Kesin tani cogunlukla DLBCL gdsteren doku biyopsisiyle konur.

Kritik tuzak: PET pozitifligi enfeksiyonda da olabilir; biyopsi zorunludur.

Celdiriciler - B: Nodal donusumu dislamaz. C: Histolojik donisimu dogrulamaz. D:

Agresif lenfoma tedaviyi degistirir; doku gerekir. E: Prognoza katki saglar ancak tani

koydurmaz.

27. SF3B1 iligkili ring sideroblasth miyelodisplastik nheoplazi

Dogru cevap: C) SF3B1 mutasyonlu miyelodisplastik neoplazi

1. Ring sideroblast demir ytikli mitokondrilerin eritroblast ¢ekirdegdini cevrelemesidir.

2. Yash hastada klonal sitopeni, displazi ve SF3B1 mutasyonu bu MDS alt tipini
destekler.

3. Dusuk blast orani akut I16semiyi dislar; transfuizyonlar demir yikinu artirabilir.

Kritik tuzak: Serum ferritini ile kemik iligi ring sideroblasti ayni kavram degildir.

Celdiriciler - A: Ferritin disuk ve mikrositoz beklenir. B: Hiposeliler ilik ve ¢oklu seri

yetersizli§i beklenir. D: Blast orani akut [6semi sinirinin altindadir. E: Cocuklukta

baslar ve mikrositerdir.

28. Nonbakteriyel trombotik endokardit

Dogru cevap: E) Nonbakteriyel trombotik endokardit; terapotik heparin ve
altta yatan malignitenin tedavisi

1. Musindz adenokarsinomlar gii¢lu hiperkoagulabilite yapar.



2. Steril fibrin-trombosit vejetasyonlari sistemik emboli olusturur.

3. Heparin tercih edilir ve temel malignite tedavi edilir.

Kritik tuzak: Negatif kiiltir tek bagsina NBTE demek degildir; enfeksiyon sistematik
dislanmalidir.

Celdiriciler - A: Sistemik enfeksiyon bulgusu yok ve ileri adenokarsinom gucli
trombotik risk olusturur. B: SLE 6ykusu yoktur. C: Kitle atriyumda degil, kapakta steril
vejetasyondur. D: Aktif kanser ve NBTE paterni vardir; terapotik antikoagilasyon
gerekir.

29. Primer fokal segmental glomeriiloskleroz

Dogru cevap: B) Renin-anjiyotensin sistemi blokajina ek olarak yiiksek doz

glukokortikoid tedavisi

1. Nefrotik sendrom ve yaygin ayaksi ¢ikinti silinmesi primer FSGS lehinedir.

2. Sekonder nedenlerin dislanmasi tedavi kararini belirler.

3. RAAS blokaji proteindiriyi azaltir; primer olguda yliksek doz steroid remisyon igin ilk
segenektir.

Kritik tuzak: Segment skleroz histolojisi tek basina primer hastalik demek degildir;

klinik ve sekonder nedenler degerlendirilir.

Celdiriciler - A: Enfeksiyon degil immun aracili primer glomerdler hastaliktir. C: Rutin

ilk tedavi degildir. D: Odemi azaltir ancak remisyon saglamaz. E: ilk basamak

standart degildir.

30. C3 glomeriilopatisi

Dogru cevap: D) C3 glomeriilopatisi

1. Alternatif kompleman yolunun kontrolstiz aktivasyonu kalici diistik C3 yapar.

2. Baskin C3 ve immiinoglobulin yoklugu C3 glomerilopatisini destekler.

3. Kompleman genetigi/otoantikorlari ve monoklonal gammopati arastirilir.

Kritik tuzak: Membranoproliferatif gériinim bir patern olup etiyolojik tani degildir.
Celdiriciler - A: imminoglobulin ve C1q ile full-house patern beklenir. B: Mezangial
IgA baskinh@i beklenir. C: Lineer IgG birikimi gérulir. E: Isik mikroskopisi cogunlukla
normal ve kompleman normaldir.

31. Asiri diizeltilmis kronik hiponatreminin yeniden diistirilmesi
Dogru cevap: A) Desmopressin verip intraven6z %5 dekstrozla serum
sodyumunu kontrollii bicimde yeniden diisiirmek

1. Kronik hiponatremide hizli diizeltme ozmotik demiyelinizasyon riskidir.

2. Desmopressin akvarezi durdurur.

3. D5W sodyumu giivenli hedefe kontrolli geri geker ve sik laboratuvar izlenir.

Kritik tuzak: Belirti gelismesini beklemek geri déniisti olmayan hasara yol agabilir.
Celdiriciler - B: Asiri dizeltmeyi artirip ozmotik demiyelinizasyon riskini ylkseltir. C:
Serbest su kaybini durdurmaz. D: Su kaybini ve duizeltmeyi artirabilir. E: Yiksek
riskli hastada 16 mEq/L artis tehlikelidir.

32. Eozinofilik graniilomatozis ile polianjiit

Dogru cevap: C) Eozinofilik graniilomatozis ile polianjiit

1. Astim ve eozinofili EGPA’nin temel ipuglaridir.

2. Noropati, purpura ve gecici pulmoner infiltratlar sistemik vaskuliti gosterir.

3. Organ tehdidine gore glukokortikoid ve immunsupresif/biolojik tedavi planlanir.
Kritik tuzak: ANCA negatifligi EGPA'yI dislamaz.

Celdiriciler - A: Astim ve belirgin eozinofili EGPA igin daha tipiktir. B: Eozinofili ve
astim beklenmez. D: Glomertulonefrit/akciger kapillariti ve eozinofilik astim paterni tipik
degildir. E: Oral-genital ulser ve tveit beklenir.

33. Posterior reversibl ensefalopati sendromu

Dogru cevap: E) Posterior reversibl ensefalopati sendromu; kontrollii kan
basinci diisiirme, nébet tedavisi ve takrolimusun kesilmesi veya azaltilmasi
1. Akut nébet, gérme bozuklugu ve posterior vazojenik 6dem PRES’i gosterir.

2. Hipertansiyon ve kalsinorin inhibitoru sik tetikleyicidir.

3. Kan basinci kontrollti disurulir, nébet tedavi edilir ve tetikleyici ilag duzenlenir.
Kritik tuzak: Reversibl sézcugu tedavisiz birakilabilecegi anlamina gelmez; infarkt ve
hemoraji gelisebilir.

Celdiriciler - A: Bilateral vazojenik 6dem ve nébet PRES lehinedir. B: Temporal lob
tutulumuyla uyumlu degildir. C: Kanama gorintusi verilmemistir. D: Agir
hipertansiyon, nébet ve MR bulgusu migren degildir.

34. Sporadik Creutzfeldt-Jakob hastaligi

Dogru cevap: B) Sporadik Creutzfeldt-Jakob hastaligi

1. Haftalar-aylar icinde demans, ataksi ve miyoklonus prion hastaligini distundurdr.
2. Kortikal ribboning ve periyodik EEG kompleksleri taniy! destekler.

3. BOS RT-QuIC yuksek dzgullikte dogrulayicidir; tedavi destekleyicidir.

Kritik tuzak: Hizli demansta tedavi edilebilir otoimmuin, metabolik ve enfeksiytz
nedenler diglanmalidir.

Celdiriciler - A: Yillar icinde ilerler; erken miyoklonus ve kortikal ribboning tipik
degildir. C: Tedavi edilebilir hizli demanstir ancak tipik MR/EEG CJD lehinedir. D:
Ventrikiilomegali ve ylirime-idrar triadi beklenir. E: Daha ¢ok psikiyatrik belirti,
diskinezi ve nobetle farkl patern gosterir.

35. Salisilat zehirlenmesi

Dogru cevap: D) intravendz sodyum bikarbonatla serum ve idrar

alkalinizasyonu, potasyumun yakin izlenmesi

1. Solunumsal alkaloz ile anyon acikli metabolik asidoz birlikteligi salisilat igin tipiktir.

2. Bikarbonat iyonize salisilatin CNS'ye girisini azaltir ve renal eliminasyonu artirir.

3. Potasyum yeterli olmadan idrar alkalinizasyonu saglanamaz; agir olguda
hemodiyaliz degerlendirilir.

Kritik tuzak: Normal veya alkali pH ciddi salisilat zehirlenmesini dislamaz.

Celdiriciler - A: Salisilatin dokulara gegcisini ve toksisiteyi artirir. B: Sistemik toksisite

ve karma asit-baz bozuklugu vardir. C: Opioid antidotudur. E: Benzodiazepin

antidotudur ve nobet riski tagir.
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COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI

36. Gecici neonatal miyasteni

Dogru cevap: A) Yakin solunum ve beslenme destegi saglamak; gerekirse

kisa siireli antikolinesteraz tedavisi uygulamak

1. Maternal asetilkolin reseptdr antikorlari plasentadan gecerek gecici néromuskler
iletim bozuklugu yapabilir.

2. Solunum ve yutma guvenligi 6nceliklidir; nazogastrik beslenme veya ventilasyon
gerekebilir.

3. Belirgin gucsuzlikte kisa sureli neostigmin veya piridostigmin kullanilabilir; cogu
olgu 2-8 haftada duzelir.

Kritik tuzak: Bebekte reflekslerin korunmasi ve annede miyasteni 6ykisu, spinal

muskdler atrofi gibi kalici néromuskiler hastaliklardan ayrimda degerlidir.

Celdiriciler - B: Gegici neonatal miyastenide ilk yaklasim destek tedavisidir;

plazmaferez yalniz cok agir ve secilmis olgularda disunulur. C: Magnezyum

néromuskdler iletimi daha da bozabilir. D: Maternal antikorlarin temizlenmesiyle tablo

genellikle haftalar icinde diizelir. E: Botulinum toksini asetilkolin salinimini azaltarak

gucsizluga agirlastirir.

37. Yenidoganin subkiitan yag nekrozu

Dogru cevap: C) Serum kalsiyumunu haftalar boyunca aralikh olarak

izlemek

1. Subkitan yag nekrozu dogum travmasi, asfiksi ve hipotermi sonrasi gériilebilen
steril pannikdlittir.

2. Makrofajlarin aktif D vitamini Uretimi nedeniyle ge¢ ve ciddi hiperkalsemi gelisebilir.

3. Kalsiyum baslangicta normal olsa bile lezyonlarin ortaya ¢ikisindan sonra birkag
hafta dizenli izlenmelidir.

Kritik tuzak: Baslangic kalsiyumunun normal olmasi ge¢ hiperkalsemi riskini ortadan

kaldirmaz.

Celdiriciler - A: Bu lezyonun temel ge¢ komplikasyonu hiperamonyemi degildir. B:

Subkutan yag nekrozu ¢ogunlukla kendiliginden geriler. D: Lezyonla asi zamanlamasi

arasinda boyle bir iliski yoktur. E: Steril inflamatuvar bir sirectir; enfeksiyon bulgusu

yoksa antibiyotik gerekmez.

38. Semptomatik konjenital sifiliz tedavisi

Dogru cevap: E) intravendz kristalize penisilin G ile 10 giinliik tedavi

1. Snuffles, palmoplantar dokuntii ve osteokondrit erken konjenital sifiliz bulgularidir.

2. Semptomatik bebekte BOS, hemogram ve uzun kemik degerlendirmesi yapilir.

3. Kristalize penisilin G 10 giin uygulanir; doz atlanirsa rejimin yeniden baslatiimasi
gerekebilir.

Kritik tuzak: Bebegin asemptomatik olmasi ile semptomatik olmasi tedavi stresini ve

degerlendirme kapsamini degistirir.

Celdiriciler - A: Makrolid direnci ve yetersiz santral sinir sistemi penetrasyonu

nedeniyle standart degildir. B: Semptomatik konjenital sifilizde tek doz tedavi

yetersizdir. C: Bazi 6zel durumlarda alternatif olabilir; standart ve en givenilir rejim 10

gunluk penisilin G'dir. D: Dogumdan sonra annenin tedavisi bebegin yerlesmis

enfeksiyonunu tedavi etmez.

39. Gestasyonel alloimmiin karaciger hastalgi

Dogru cevap: B) Yiiksek doz intravenéz immiinglobulin ile birlikte degisim

transfiizyonu uygulamak

1. Gestasyonel alloimmiin karacifer hastaligi, neonatal hemokromatoz fenotipinin
baslica nedenidir.

2. Tekrarlayan fetal kayip, dogumda agir karaciger yetmezligi ve ekstrahepatik sideroz
taniy destekler.

3. Degisim transflizyonu dolasimdaki maternal antikorlari azaltir; IVIG immin hasari
baskilar, yanitsiz olguda transplantasyon degerlendirilir.

Kritik tuzak: Cok yiiksek ferritin tek basina tani koydurmaz; klinik zamanlama ve

ekstrahepatik sideroz énemlidir.

Celdiriciler - A: Fototerapi indirekt hiperbilirubinemi icindir ve karaciger yetmezIigini

dizeltmez. C: Bu ajan neonatal alloimmun karaciger yetmezliginin temel patogenezini

hedeflemez. D: Sideroz sonugtur; akut maternal alloimmiin hasari ve karaciger

yetmezli§ini tek basina dizeltmez. E: Hepatotoksisiteyi artirabilir.

40. Agir kombine immiin yetmezlikte kesin tedavi

Dogru cevap: D) Enfeksiyonlar kontrol altina alinarak miimkiin olan en

erken donemde hematopoietik kok hiicre nakli yapmak

1. Erken baslayan firsatci enfeksiyon, agir lenfopeni ve timus yoklugu SCID
disundurdr.

2. Koruyucu izolasyon, Pneumocystis profilaksisi, immunglobulin ve enfeksiyon
tedavisi hemen baslanir.

3. Hematopoietik kok hicre nakli, 6zellikle erken ve enfeksiyon yuku dustikken, temel
kiratif tedavidir.

Kritik tuzak: Normal toplam I6kosit sayisi SCID'yi dislamaz; yasa gére mutlak lenfosit

sayisina bakilmalidir.

Celdiriciler - A: Canl asilar agir kombine immin yetmezlikte dissemine enfeksiyona

yol acabilir. B: Firsat¢l enfeksiyonlari kapsamaz ve immiin kusuru dizeltmez. C: T

hiicre yetmezligini diizeltmez ve enfeksiyon riskini artirir. E: IVIG destek saglar ancak

T hiicre kusurunu ve hastaligin élumcul seyrini tek basina dizeltmez.

41. Otozomal dominant hiper-IgE sendromu

Dogru cevap: A) islev kaybettirici STAT3 mutasyonu

1. Soguk apseler, pnématoseller, cok yiiksek IgE ve kaba yuiz/iskelet-dis bulgulari Job
sendromunu dusindurdr.

2. Otozomal dominant formda STAT3 bozuklugu Th17 farkhlagmasini azaltir.



3. Tedavi stafilokok profilaksisi, cilt ve akciger enfeksiyonlarinin agresif yonetimi ve
komplikasyon izlemini icerir.

Kritik tuzak: Yiksek IgE tek basina hiper-IgE sendromu degildir; karakteristik

enfeksiyon ve iskelet-dis fenotipi aranmalidir.

Celdiriciler - B: BTK mutasyonu X’e bagli agammaglobulinemi yapar; B hiicre ve

immunglobulinler disukttr. C: Wiskott-Aldrich sendromunda mikrotrombositopeni ve

ekzema beklenir. D: Kronik granilomattz hastalikta katalaz pozitif enfeksiyonlar

gorulir; dis ve iskelet bulgulari tipik degildir. E: IPEX sendromu enteropati,

endokrinopati ve erken otoimmduniteyle seyreder.

42. Mevalonat kinaz eksikligi

Dogru cevap: C) interldkin-1 blokaji

1. Mevalonat kinaz eksikligi otozomal resesif bir otoinflamatuvar ates sendromudur.

2. Asli/stresle tetiklenen ates, lenfadenopati, aft ve gastrointestinal bulgular tipiktir.

3. IL-1 yolu merkezi rol oynar; anakinra veya canakinumab direncli ataklarda etkilidir.

Kritik tuzak: IgD yuksekligi yararli olabilir ancak normal olmasi taniyi dislamaz;

genetik ve klinik birlikte degerlendirilir.

Celdiriciler - A: B hiicre tiiketimi bu otoinflamatuvar hastaligin temel yolunu

hedeflemez. B: Rutin uzun dénem kontrol tedavisi degildir. D: Neoplastik tirozin kinaz

aktivasyonu s6z konusu degildir. E: Multipl skleroz gibi hastaliklarda kullanilir; burada

etkili degildir.

43. Selektif IgA eksikliginde giivenli transfiizyon

Dogru cevap: E) Yikanmis eritrosit slispansiyonu veya IgA diizeyi cok

diisiik bir dondérden hazirlanmis tiriin kullanmak

1. Bazi selektif IgA eksikligi hastalarinda anti-IgA antikorlari olusur.

2. Plazma igeren uriinler IgA aracili anafilaksiye yol agabilir.

3. Yikama reziduel plazma proteinlerini azaltir; mimkinse IgA eksik donér Urini
tercih edilir ve yakin izlem yapihr.

Kritik tuzak: Antihistaminik veya steroid premedikasyonu, anti-IgA aracili ciddi

anafilaksiyi gtivenilir bicimde 6nlemez.

Celdiriciler - A: Plazma ylksek miktarda IgA icerir ve anafilaksiyi tetikleyebilir. B:

Uriindeki rezidiiel plazma ve IgA yeniden ciddi reaksiyon olusturabilir. C: Eritrosit

gereksinimini karsilamaz. D: Plazma igerigi yiksek oldugundan risk daha da artar.

44, Pulmoner arter askisi

Dogru cevap: B) Sol pulmoner arteri ana pulmoner artere yeniden implante

etmek ve eslik eden trakeal darligi gerektiginde onarmak

1. Sol pulmoner arterin sagdan ¢ikip trakea-6zofagus arasindan gegmesi pulmoner
arter askisidir.

2. Tam trakeal halkalar ve uzun segment darlik eslik edebilir.

3. Kesin tedavi arterin yeniden implantasyonu; gerekli olguda slide trakeoplastidir.

Kritik tuzak: Persistan stridorda yalniz laringomalazi dustinmek, intratorasik vaskuler

baslyi gozden kagirabilir.

Celdiriciler - A: Sorun dinamik bronkospazm degil anatomik vaskdler basidir. C:

Tanimlanan anomali duktusla iliskili degildir. D: Belirgin hava yolu basisi ve

tekrarlayan solunum sorunu cerrahi gerektirir. E: Atriyal diizeyde karisim gerektiren

siyanotik kalp hastaligi yoktur.

45, Cift aortik ark

Dogru cevap: D) Daha kiiciik veya atretik arkin ve ligamentum

arteriozumun cerrahi olarak béliinmesi

1. Cift aortik ark en sik tam vaskdiler ring nedenlerinden biridir.

2. Trakea ve 6zofagusun birlikte basiimasi solunum ve yutma yakinmalarini agiklar.

3. Semptomatik gocukta cerrahi bélme basiyi giderir; ge¢ olguda trakeomalazi bir siire
devam edebilir.

Kritik tuzak: Hisiltinin bronkodilatére yanitsiz olmasi ve disfajinin eslik etmesi

vaskdler ring icin uyaricidir.

Celdiriciler - A: Reflliyl azaltabilir ancak tam vaskdler halkayi ortadan kaldirmaz. B:

Semptomatik hava yolu ve 6zofagus basisi kalici anatomik sorundur. C: Kapak darhg

tanimlanmamistir. E: Astim benzeri yakinmalarin nedeni distan basidir.

46. Fulminan miyokarditte mekanik dolasim destegi

Dogru cevap: A) Venoarteriyel ekstrakorporeal membran oksijenasyonu ile

gecici mekanik dolasim destegi baslamak

1. Fulminan miyokardit agir fakat iyilesme potansiyeli yuksek bir kardiyojenik sok
nedenidir.

2. inotropa direngli hipoperfiizyon mekanik dolagim destegi endikasyonudur.

3. VA-ECMO hem sistemik perflizyonu hem oksijenasyonu saglayarak iyilesmeye
veya nakle kopru olur.

Kritik tuzak: Mekanik destek, geri donussiiz ¢oklu organ yetmezligi gelismeden énce

baslatiimalidir.

Celdiriciler - B: Yuksek katekolamin dozu aritmi ve miyokard tuketimini artirir; sok

kontrolstizdir. C: Hasta akut dolasim ¢okusundedir ve kopru destegi gerekir. D: Doku

hipoperflizyonunu ve kardiyak debiyi diizeltmez. E: Bazi olguda kullanilabilse de

refrakter kardiyojenik sokta acil mekanik destek yerine gegmez.

47. Konjenital santral hipoventilasyon sendromu

Dogru cevap: C) PHOX2B geninde patojenik varyant

1. Konjenital santral hipoventilasyon, otomatik solunum kontroltintin bozuklugudur.

2. Hirschsprung ve otonom sinir sistemi timaorleriyle birliktelik PHOX2B iligkisini
destekler.

3. Tedavi uyku ve gerektiginde uyaniklikta yasam boyu ventilatuvar destektir.

Kritik tuzak: Normal akciger grafisi hipoventilasyonun hafif oldugu anlamina gelmez;

ventilasyon PaCO:. ile degerlendirilir.

Celdiriciler - A: Kistik fibrozis kronik akciger ve pankreas hastaligi yapar; santral

kemoreseptor yanitini ortadan kaldirmaz. B: Duchenne kas distrofisi yenidogan

déneminde bu sekilde santral hipoventilasyon yapmaz. D: Rett sendromu daha sonra
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gelisen norogelisimsel gerilemeyle seyreder. E: Hemoglobinopati santral ventilasyon
kontrol bozuklugu yapmaz.

48. Primer siliyer diskinezi tanisi

Dogru cevap: E) Nazal nitrik oksit diisiikligiinii gosterip siliyer

hareket/ultrastriiktiir veya bialelik genetik incelemeyle dogrulamak

1. Situs inversus, kronik 1slak dksuruk, otit ve yenidogan solunum sikintisi primer
siliyer diskinezi icin guicli kombinasyondur.

2. Okul cagindaki kooperatif cocukta nazal NO genellikle cok disuktur ve iyi bir tarama
testidir.

3. Tani yiksek hizli video mikroskopisi, elektron mikroskopisi, immiinfloresan veya
bialelik genetik bulguyla dogrulanir.

Kritik tuzak: Normal elektron mikroskopisi bazi genotiplerde PCD’yi dislamaz; ¢oklu

yontem ve uzman merkez degerlendirmesi gerekir.

Celdiriciler - A: Alerjik hastalik hakkinda bilgi verir, siliyer islevi dogrulamaz. B: Astim

brons asirn duyarlihgini degerlendirir. C: Kistik fibrozisi arastirir; klinik situs inversus ve

siliyer dykii PCD lehinedir. D: Reversibilite PCD igin tanisal degildir.

49. Juvenil polipozis sendromu izlemi

Dogru cevap: B) Diizenli kolonoskopi ve list gastrointestinal endoskopiyle

siirveyans yapmak, birinci derece akrabalari genetik olarak degerlendirmek

1. Besten fazla juvenil kolon polipi veya gastrointestinal sistemin farkl bélgelerinde
juvenil polip sendromu disundurdr.

2. SMAD4 varyanti herediter hemorajik telenjiektaziyle de iligkili olabilir.

3. Endoskopik polipektomi ve aralikli Gst-alt Gl strveyans; kontrol edilemeyen
polipozda cerrahi planlanir.

Kritik tuzak: Tek juvenil polip ile juvenil polipozis sendromu ayni kanser riskini

tasimaz.

Celdiriciler - A: Sendrom kolorektal ve Ust gastrointestinal kanser riskini artirir. C:

Endoskopik suirveyansin yerini tutmaz. D: Kanser gelismeden kemoterapi

endikasyonu yoktur. E: Baslica risk gastrointestinal polip ve kanserdir.

50. Fontan iliskili protein kaybettiren enteropati

Dogru cevap: D) Diskida alfa-1 antitripsin klirensi

1. Fontan basinglarinin yiikselmesi intestinal lenfatik konjesyona ve protein kaybina
yol acabilir.

2. Hipoalbuminemi, hipogamaglobulinemi ve lenfopeni protein kaybettiren enteropatiyi
destekler.

3. Alfa-1 antitripsin bagirsakta parcalanmadigindan diski klirensi enterik protein
kaybini 6lger.

Kritik tuzak: Protein kaybi yalniz karaciger yetmezligine baglanmamali; idrar ve

bagirsak kaynaklari karsilastiriimalidir.

Celdiriciler - A: Bagirsak inflamasyonunu gosterebilir ancak protein kaybini dogrudan

dlcmez. B: Pankreatit gostergesidir. C: Enfeksiyonu arastirir, kronik protein kaybini

gostermez. E: Helicobacter pylori icin kullanilir.

51. Orta zincirli acil-KoA dehidrogenaz eksikligi krizi

Dogru cevap: A) Hizla intraven6z dekstroz vererek katabolizmayi

durdurmak ve uzun acliktan kaginmak

1. Hipoketotik hipoglisemi, aclikla tetiklenme ve C8 yiiksekli§i MCAD eksikligini
gosterir.

2. Temel amag lipoliz ve toksik metabolit Uretimini dekstrozla hizla baskilamaktir.

3. iyilik déneminde sik beslenme, gece achgindan kacinma ve hastalik plani gerekir.

Kritik tuzak: Keton yoklugu hipogliseminin hafif oldugunu degil, yag asidi

oksidasyonunun ¢alismadigini gosterir.

Celdiriciler - B: Yag asidi oksidasyon kusurunda krizi agirlastirir. C: Hipoglisemiyi

derinlestirir. D: Akut krizde guvenli degildir ve tani icin gerekli degildir. E: Glikojen

rezervleri yetersiz olabilir; surekli glukoz ve izlem gerekir.

52. infantil Pompe hastaligi tedavisi

Dogru cevap: C) Rekombinant asit alfa-glukozidaz ile enzim replasman

tedavisine erken baslamak

1. Pompe, lizozomal asit alfa-glukozidaz eksikligine bagl glikojen depo hastaligidir.

2. infantil formda hipertrofik kardiyomiyopati ve hipotoni hizla éliimciil olabilir.

3. Erken enzim replasmani kardiyak ve motor sonuglari iyilestirir; CRIM durumu immun
tolerans planini etkiler.

Kritik tuzak: Pompe’de hipoglisemi beklenmeyebilir; kardiyomiyopati ve makroglossi

ayirt edici ipuglarndir.

Celdiriciler - A: Pompe hastaligindaki lizozomal glikojen birikimini dizeltmez. B: Kas

ve kardiyak tutulumu koétulestirebilir. D: Fenilketondri tedavisidir. E: Eksik enzim

sistemik ve 6zellikle kas dokusundadir; karaciger nakli standart degildir.

53. Tirozinemi tip | tedavisi

Dogru cevap: E) Nitisinon baslamak ve tirozin-fenilalanin kisith diyet

uygulamak

1. Suksinilaseton tirozinemi tip | icin 6zgul biyobelirtegtir.

2. Fumarilasetoasetat hidrolaz eksikligi karaciger ve bobrekte toksik metabolit
birikimine yol agar.

3. Nitisinon ust basamagi bloke eder; diyetle birlikte HCC riskini azaltir ve AFP izlenir.

Kritik tuzak: Rasitizmin varligi hastali§i yalniz beslenme yetersizligi sanmaya yol

acmamalidir; Fanconi ve karaciger yetmezligi birlikte degerlendirilir.

Celdiriciler - A: Galaktozemi icin kullanilir. B: Bazi fenilketonuri olgularinda kullanilir.

C: Lesch-Nyhan ve hiperirisemi ydnetiminde kullanilir. D: Rasitizmi destekler ancak

toksik metabolit tretimini durdurmaz.



54. GCK-MODY yonetimi

Dogru cevap: B) Gebelik gibi 6zel durumlar disinda farmakolojik tedavi

vermeden yagsam tarzi 6nerisi ve izlem yapmak

1. GCK-MODY &mir boyu hafif ve stabil aclk hiperglisemisi yapar.

2. HbAlc genellikle hafif ylkselir; mikrovaskiler komplikasyon riski distktur.

3. Cogu hastada ilac gerekmez; gebelikte fetal genotip ve blylimeye gore yaklasim
degisir.

Kritik tuzak: Hafif hiperglisemiyi tip 1 diyabet sanip gereksiz insulin baglamak

hipoglisemiye yol agabilir.

Celdiriciler - A: GCK-MODY'de glukoz esigi hafif yikselmistir ve komplikasyon riski

disuktir. C: HNF1A/HNF4A-MODY'den farkli olarak belirgin yarar beklenmez. D:

Hafif stabil hiperglisemi icin uygun degildir. E: Gerekli degildir ve strdurulebilirligi

dusiiktar.

55. Cocukluk caginin gegici eritroblastopenisi

Dogru cevap: D) Cocukluk caginin gecici eritroblastopenisi

1. TEC genellikle 1-4 yasta viral enfeksiyon sonrasi gegici saf kirmizi hiicre aplazisi
yapar.

2. Normositer anemi ve retikulositopeniye karsin diger seriler korunur.

3. Cogu olgu haftalar icinde spontan duizelir; semptomatik agir anemide gegici
transfiizyon gerekebilir.

Kritik tuzak: Retikulositopeni hemolizden ¢ok Uretim kusurunu goésterir.

Celdiriciler - A: Genellikle yasamin ilk yilinda, makrositoz ve konjenital anomalilerle

ortaya cikar. B: Birden fazla hiicre serisinde azalma ve hiposeluler ilik beklenir. C:

Retikulositoz, indirekt bilirubin ve LDH artisi beklenir. E: Mikrositoz ve disuk ferritin

beklenir.

56. Hemofagositik lenfohistiyositoz tedavisi

Dogru cevap: A) Deksametazon ve etoposid iceren HLH tedavisini

baslatmak, tetikleyiciyi arastirip tedavi etmek

1. Ates, splenomegali, sitopeniler, hipertrigliseridemi/hipofibrinojenemi ve ¢ok yiiksek
ferritin HLH'yi destekler.

2. Hemofagositoz yardimcidir ancak olmamasi HLH'yi dislamaz.

3. Deksametazon ve etoposid hizla baslanir; EBV gibi tetikleyici tedavi edilir,
ailesel/direngli olguda nakil planlanir.

Kritik tuzak: Ferritin yiksekligi sepsiste de olabilir; HLH kriterleri bir buttin olarak

degerlendiriimelidir.

Celdiriciler - B: Enfeksiyon eslik edebilir ancak hiperinflamatuvar sendrom acil

immunokemoterapi gerektirir. C: Sitopeni hastaligin bir sonucudur; temel siire¢ tedavi

edilmez. D: Standart HLH induksiyonu degildir. E: Sistemik sitokin firtinasini kontrol

etmez ve acil standart yaklasim degildir.

57. Botryoid embriyonal rabdomyosarkom

Dogru cevap: C) Botryoid tip embriyonal rabdomyosarkom

1. Botryoid gériniim, bosluklu organlarin mukozasi altinda biytyen embriyonal
rabdomyosarkoma 6zgii ipucudur.

2. Cocuklukta vajina sik yerlesimlerden biridir.

3. Tedavi biyopsiyle dogrulama, risk uyarlanmis kemoterapi ve organ koruyucu lokal
kontroll igerir.

Kritik tuzak: Kitleyi basit polip kabul edip biyopsisiz ¢ikarmak evreleme ve tedavi

planini bozabilir.

Celdiriciler - A: Genellikle over kdkenlidir ve AFP yukselir. B: Daha cok ergen-geng

eriskin ve intrauterin DES maruziyetiyle iliskilidir. D: Kitle olusturmaz. E: Hidrokolpos

yapabilir fakat izim salkimi tarzi kanayan kitle olusturmaz.

58. IgA vaskiilitinde bdbrek izlemi

Dogru cevap: E) Kan basinci ve idrar incelemesini aylar boyunca diizenli

tekrarlamak

1. IgA vaskauliti kicuk damar vaskulitidir; purpura, artrit ve abdominal bulgular tipiktir.

2. Uzun dénem morbidite esas olarak nefrit ve hipertansiyondan kaynaklanir.

3. Renal bulgular haftalar sonra ortaya ¢ikabileceginden idrar ve kan basinci diizenli
izlenir.

Kritik tuzak: Baslangi¢ idrarinin normal olmasi daha sonra nefrit gelismeyecegi

anlamina gelmez.

Celdiriciler - A: Pankreatit nadirdir ve uzun dénem prognozun temel belirleyicisi

degildir. B: Tani desteklense bile renal komplikasyonu izlemez. C: Nérolojik tutulum

nadirdir ve rutin degildir. D: Bobrek tutulumu olmayan olguda ciddi toksisiteye yol

agar.

59. Sistiniiri tedavisi

Dogru cevap: B) Bol sivi, sodyum ve asiri hayvansal protein kisitlamasi ile

potasyum sitrat kullanarak idrari alkalilestirmek

1. Altigen kristaller sistinuri icin karakteristiktir.

2. Sistin ¢6zunurligu idrar hacmi ve pH yukseldikge artar.

3. ilk basamak cok yiiksek sivi alimi, sodyum kisitlamasi ve potasyum sitrattir;
direncte tiopronin dustnuldr.

Kritik tuzak: idrar alkalilestirirken pH asiri yiikseltilirse kalsiyum fosfat tasi riski

artabilir.

Celdiriciler - A: Sistin asidik idrarda daha az ¢oziinlr ve tas riski artar. C: Sodyum

atihmi sistin atihmini artinr.  D: Kalsiyum taslarinda yararlidir; sistindri i¢in temel

degildir. E: Metabolik tas hastaligini 6nlemez.

60. Juvenil miyoklonik epilepsi

Dogru cevap: D) Juvenil miyoklonik epilepsi; valproat tedavisi ve uyku

diizeni konusunda danigmanhk

1. Sabah miyoklonileri, uykusuzlukla tetiklenen GTKN ve jeneralize polispike-dalga
JME icin tipiktir.

2. Erkek hastada valproat genis spektrumlu ve oldukca etkilidir.
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3. Uyku yoksunlugu, alkol ve 1sik tetikleyicileri konusunda egitim verilir; tedavi

cogunlukla uzun surelidir.
Kritik tuzak: Kadinlarda teratojenite nedeniyle valproat se¢imi farkli
degerlendirilmelidir; bu olguda cinsiyet bilingli verilmistir.
Celdiriciler - A: Miyoklonik sigrama ve jeneralize tonik-klonik nobet etostiksimidle
kapsanmaz. B: Karbamazepin jeneralize miyoklonik nébetleri kétulestirebilir. C:
infantil spazm ve hipsaritmi bebeklikte gériiliir. E: Tipik sabah miyoklonileri ve
jeneralize EEG bulgusu epilepsiyi dogrular.



CERRAHI TIP BILIMLERI

61. Akut kolonik psddo-obstriiksiyonda neostigmin

Dogru cevap: A) Kardiyak monitdrizasyon ve atropin hazir bulundurularak

intraven6z neostigmin uygulamak

1. Mekanik engel olmadan akut kolon dilatasyonu Ogilvie sendromudur.

2. Destek tedavisine yanitsiz, komplikasyonsuz olguda neostigmin kolonik motiliteyi
hizla geri getirir.

3. Bradikardi ve bronkospazm riski nedeniyle monit6rizasyon gerekir; yanitsizlikta
kolonoskopik dekompresyon dustnulur.

Kritik tuzak: Neostigmin dncesi mekanik obstriiksiyon ve perforasyon dislanmaldir.

Celdiriciler - B: Perforasyon, iskemi veya peritonit yokken ilk girisim cerrahi degildir.

C: Akut belirgin dilatasyonda distansiyonu artirabilir. D: Mekanik obstriiksiyon ve polip

gosterilmemistir. E: Konservatif tedavi basarisiz ve gekum belirgin genistir; aktif

dekompresyon gerekir.

62. Akut mezenterik ven trombozu

Dogru cevap: C) Terapotik heparinle antikoagiilasyon, bagirsak istirahati

ve yakin iskemi-peritonit izlemi

1. Mezenterik ven trombozu subakut agr ve BT'de vendz dolum defektiyle taninir.

2. Peritonit yoksa ilk tedavi hemen sistemik antikoagilasyondur.

3. Klinik kétulesme, laktat artisi veya peritonit gelisirse eksplorasyon ve yalniz nekrotik
segmentlerin rezeksiyonu gerekir.

Kritik tuzak: Arteriyel mezenterik iskemiyle ayni sekilde her hastay! acil laparotomiye

goturmek gereksiz bagirsak kaybina yol agabilir.

Celdiriciler - A: Nekroz veya peritonit bulgusu yoktur. B: Vendz tromboz igin terapotik

antikoagulasyon gerekir. D: Tetikleyici kesilmeli ve tromboz tedavi edilmelidir. E: Tani

mezenterik ven trombozudur; kolonoskopi tedavi saglamaz.

63. Tam kat rektal prolapsus

Dogru cevap: E) Laparoskopik abdominal rektopeksi uygulamak; belirgin

yavas gecisli kabizlik varsa rezeksiyon eklemeyi degerlendirmek

1. Konsantrik halkalar tam kat rektal prolapsusu, radyal katlantilar prolabe hemoroidi
dustndurdr.

2. Cerrahiye uygun eriskinde abdominal rektopeksi daha dustk niiks orani saglar.

3. Kirilgan hastalarda perineal prosedirler; belirgin kabizlikta secilmis rezeksiyon-
rektopeksi distndlebilir.

Kritik tuzak: Prolapsus cerrahisinde baslangi¢ kontinans ve kabizlik durumu yéntem

secimini etkiler.

Celdiriciler - A: Tam kat rektal prolapsusu diizeltmez. B: Semptomatik tam kat

prolapsusta inkarsere olma ve fonksiyon bozuklugu riski stirer. C: Fissir yoktur ve

inkontinansi kotulestirebilir. D: Anatomik prolapsusu tedavi etmez.

64. Linitis plastikada derin biyopsi

Dogru cevap: B) Endoskopik ultrason esliginde derin duvar 6rneklemesi

veya bite-on-bite biyopsi yapmak

1. Linitis plastika cogunlukla submukoza ve muskularis propriada diffiz infiltrasyon
yapar.

2. Bu nedenle standart yiizeyel biyopsiler yalanci negatif olabilir.

3. EUS hedefi ve derin érnekleme tani verimini artirir; gerekirse laparoskopik tam kat
biyopsi yapilir.

Kritik tuzak: Negatif ylizeyel biyopsi, radyoloji ve endoskopi gicli bicimde linitis

plastika dustinduruyorsa kanseri dislamaz.

Celdiriciler - A: Duvar infiltrasyonunu dogrulamaz. C: Yiksek malignite suphesinde

gecikme uygun degildir. D: Lezyon mide duvarindadir. E: H. pylori tedavisi derin

infiltratif kanseri diglamaz.

65. Ozofagus kanserinde lokal evreleme

Dogru cevap: D) Endoskopik ultrasonografi ve kuskulu lenf nodlarindan
ince igne aspirasyonu

1. Uzak metastaz BT/PET ile diglandiktan sonra lokal-bdlgesel evreleme gerekir.

2. EUS 6zofagus duvar katlarini ayirt ederek T evresini, nod morfolojisini degerlendirir.
3. FNA kuskulu nodun sitolojik dogrulamasini saglar ve tedavi alanini etkiler.

Kritik tuzak: Tam obstriiksiyonda EUS probunun gecememesi yéntemin dogrulugunu
azaltabilir; mini-prob veya alternatif plan gerekir.

Celdiriciler - A: Lokal T ve N evresini yeterli dogrulukla géstermez. B: Senkron kolon
taramasi ayri bir konu olup 6zofagus lokal evrelemesini yapmaz. C: Uzak hastalik igin
sinirli bilgi verir, duvar katlarini géstermez. E: Darlik ve uzunlugu gosterebilir ancak
katman bazl T/N evrelemesi yapmaz.

66. Semptomatik mezenterik kist

Dogru cevap: A) Kisti tam olarak cerrahi eksize etmek; damar paylasimi

varsa ilgili bagirsak segmentini birlikte rezeke etmek

1. Mezenterik kistler semptom, buylime veya komplikasyon riski nedeniyle genellikle
cikarilir.

2. Tam eksizyon nuksu azaltir.

3. Kist mezenterik damarlari paylasiyorsa givenli onkolojik olmayan bagirsak segment
rezeksiyonu gerekebilir.

Kritik tuzak: Kistin yalniz bosaltilmasi duvari yerinde biraktigindan kesin tedavi

sayllmaz.

Celdiriciler - B: Yiuksek niiks ve enfeksiyon riski tasir; duvar birakilir. C: Mezenterik

kistlerde standart ve kesin tedavi degildir. D: Buylime, torsiyon, kanama ve

obstriiksiyon riski vardir. E: Lezyon mideyle iliskili degildir.
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67. Postoperatif siloz asit
Dogru cevap: C) Drenaji siirdiiriip yiiksek proteinli, uzun zincirli yagdan
fakir ve orta zincirli trigliseridden zengin beslenme uygulamak; yiiksek
ciktida parenteral beslenme ve oktreotid degerlendirmek
1. Sit gérunumu ve yiksek trigliserid sil6z asiti gosterir.
2. ilk amag lenf akimini azaltirken protein ve kalori saglamaktir; MCT portal yoldan
emilir.
3. Direngli yuksek debide TPN, oktreotid, lenfanjiyografi-embolizasyon veya cerrahi
ligasyon dusundlebilir.
Kritik tuzak: Sut gérinimi her zaman enfeksiyon degildir; sivi trigliseridi ve
silomikronla dogrulanir.
Celdiriciler - A: Uzun zincirli yag lenf akimini artirir. B: Sivi birikimi, beslenme ve
immun kayip riski devam eder. D: Steril siloz kagak enfeksiyon degildir. E: Kagagin
anatomisiyle iliskili degildir.

68. Major safra yolu yaralanmasi yonetimi

Dogru cevap: E) Biliyer ve intraabdominal drenajla sepsisi kontrol edip

hastay1 deneyimli hepatobiliyer merkeze sevk etmek; uygun zamanda

Roux-en-Y hepatikojejunostomi planlamak

1. Major transeksiyon, safra kacagi ve sepsis 6ncelikle kaynak kontrolli gerektirir.

2. Deneyimsiz erken onarim sonraki rekonstriiksiyonu zorlastirir ve uzun dénem
striktdrd artirir,

3. Uzman merkezde inflamasyon ve anatomi dederlendirildikten sonra yiiksek kaliteli
hepatikojejunostomi yapilir.

Kritik tuzak: Safra yolu yaralanmasinda ilk onarimin kalitesi uzun dénem sonucu

belirler; “hemen tamir” her zaman dogru degildir.

Celdiriciler - A: Proksimal yaralanmada gergin ve iskemik onarim striktur riskini artirir.

B: Devam eden safra kagag! ve koleksiyon sepsisi surdurir. C: Tam proksimal

transeksiyonda endoskopik devamlilik yoktur. D: Gereksiz ve asiri bir islemdir.

69. Fokal nodiiler hiperplazi

Dogru cevap: B) Goriintiileme tipikse tedavi uygulamadan giivence vermek
ve klinik gereksinime gore izlemek

1. FNH arteriyel hiperplazi ve santral skarla karakterize benign lezyondur.

2. Hepatosit icerdigi icin hepatobiliyer kontrasti tutmasi adenoma karsi ayiricidir.

3. Asemptomatik ve tipik goriintuili olguda biyopsi veya cerrahi gerekmez.

Kritik tuzak: FNH ile hepatoseliler adenomu karistirmak gereksiz cerrahiye veya
yanlis izleme yol acabilir.

Celdiriciler - A: Tipik FNH benign ve malign donistim riski yok denecek kadar
dusuktir. C: Malignite bulgusu yoktur. D: Benign lezyon icin kabul edilemez. E: HCC
tedavisidir; tipik FNH'de gerekmez.

70. Pankreas divisumda endoskopik tedavi

Dogru cevap: D) Minor papilla endoskopik sfinkterotomisi ve gecici dorsal

kanal stenti

1. Pankreas divisumda dorsal kanalin minér papilladan dar ¢ikisi secilmis hastalarda
pankreatit yapabilir.

2. Tekrarlayan atak ve genis dorsal kanal endoskopik dekompresyon icin uygun
fenotiptir.

3. Mindr papillotomi ve gegici stent drenaji iyilestirir; tim asemptomatik divisum
olgulari tedavi edilmez.

Kritik tuzak: Pankreas divisum sik ve ¢cogu kez asemptomatiktir; yalniz anatomik

bulgu tedavi endikasyonu degildir.

Celdiriciler - A: Dorsal pankreas drenajini diizeltmez. B: Secilmis tekrarlayan atakta

ilk girisim olarak asiridir. C: Pankreatik kanal drenajini etkilemez. E: Safra tasi

saptanmamistir.

71. Semptomatik adrenal miyelolipom

Dogru cevap: A) Kanama ve kitle etkisi riski nedeniyle adrenalektomi

yapmak

1. Adrenal miyelolipom benign, yag ve hematopoietik dokudan olusan kitledir.

2. Kuglik asemptomatik lezyonlar izlenebilir.

3. Buyik, semptomatik veya biyllyen lezyonda kanamalkitle etkisi nedeniyle cerrahi
uygundur.

Kritik tuzak: Adrenal kitlede géruntileme benign gériinse de ameliyat dncesi

hormonal aktivite degerlendirilmelidir.

Celdiriciler - B: Goriuintileme makroskopik yagh miyelolipomu destekler ve hormon

testleri negatiftir. C: Solid yag-miyeloid timdorde kesin tedavi degildir ve kanama riski

vardir. D: Buyuk, buylyen ve semptomatik lezyonda spontan kanama riski artar. E:

Tiroid dokusu degildir.

72. Kiint travmada ici bos organ yaralanmasi

Dogru cevap: C) ici bos organ veya mezenterik iskemi diisiinerek acil

cerrahi eksplorasyon yapmak

1. Emniyet kemeri izi ve mezenterik sivi i¢i bos organ yaralanmasi icin uyaricidir.

2. Peritonit gelismesi artik klinik cerrahi endikasyondur.

3. Laparoskopi veya laparotomiyle perforasyon ve devaskilarize bagirsak
degerlendirilip onarilir.

Kritik tuzak: ilk BT'nin negatif veya belirsiz olmasi, seri muayenenin énemini ortadan

kaldirmaz.

Celdiriciler - A: Gelisen peritonit ve laktat artisi perforasyon/iskemiyi distindurur. B:

Cerrahi gecikme sepsis ve bagirsak kaybini artinir. D: Akut peritonitte gtivenli degildir

ve ince bagirsak yaralanmasini degerlendirmez. E: Kaynak kontroliiniin yerini tutmaz.



73. Commotio cordis

Dogru cevap: E) Hemen yiiksek kaliteli kardiyopulmoner resiisitasyon ve

miimkiin olan en erken defibrilasyon

1. Commotio cordis, repolarizasyonun hassas aninda prekordiyal darbenin VF
tetiklemesidir.

2. Yapisal kalp hasari olmak zorunda degildir.

3. Sagkalimin ana belirleyicisi olay yerinde CPR ve otomatik eksternal defibrilatoriin
hizl kullaniimasidir.

Kritik tuzak: Kigik dis travma izi olayin benign oldugunu géstermez; ritim hemen

degerlendiriimelidir.

Celdiriciler - A: Tamponad bulgusu degil elektriksel ventrikler fibrilasyon vardir. B:

Defibrilasyonu geciktirmek olimcdl olur. C: Soklanabilir ritimde erken defibrilasyon

temel tedavidir. D: Kint dustk enerjili garpma sonrasi VF'de standart ilk yaklasim

kapall CPR ve defibrilasyondur.

74. Trakeo-innominat fistiilde acil kontrol

Dogru cevap: B) Trakeostomi kafini asiri sisirmek ve gerekirse stomadan

parmakla innominat arteri sternuma dogru bastirmak

1. Trakeostomiden 1-6 hafta sonra sentinel kanama trakeo-innominat fistil i¢in
alarmdir.

2. Kafin asin sisirilmesi kanama noktasini tamponlayabilir; Utley manevrasi dijital basi
saglar.

3. Bu yalniz kdpru girisimidir; acil cerrahi/endovaskuler kontrol gerekir.

Kritik tuzak: Sentinel kanamayi grantlasyon dokusuna baglayip taburcu etmek

olumcil yeniden kanamayi kagirabilir.

Celdiriciler - A: Tampon etkisini kaybettirip kanamay! ve aspirasyonu artirabilir. C:

Kanama kaynagini kontrol etmez. D: Masif arteriyel fistilde mekanik kontrol ve acil

cerrahi gerekir. E: Hava yolu basisini ve arter kanamasini durdurmaz.

75. Serebral ven6z hava embolisi

Dogru cevap: D) Yiizde 100 oksijen verip hemodinamik destek saglamak ve

acilen hiperbarik oksijen tedavisine yonlendirmek

1. Kateter gikariimasi sirasinda negatif intratorasik basing vendz hava girisine yol
acabilir.

2. Ylzde 100 oksijen kabarciktaki azotun uzaklasmasini hizlandirir ve doku
oksijenasyonunu artirir.

3. Norolojik bulgu varsa hiperbarik oksijen en giicli endikasyonlardan biridir;
gecikmeden baslanmalidir.

Kritik tuzak: BT'de hava gorilmemesi, hizla emilebildigi igin klinik olarak gi¢li hava

embolisini diglamaz.

Celdiriciler - A: Kabarcigi buydttr ve hipoksiyi artirir. B: Mekanizma trombs degil

hava kabarcigidir. C: Akut gaz embolisini ¢6zmez. E: Vendz déniis ve emboli riskini

kotulestirebilir.

76. Popliteal arter tuzaklanma sendromu

Dogru cevap: A) Anormal kas-tendon yapisini cerrahi olarak

serbestlestirmek; arter hasarliysa rekonstriiksiyon eklemek

1. Geng, aterosklerotik riski olmayan sporcuda dinamik kladikasyon anatomik
tuzaklanmay dasundurdr.

2. Provokasyonla nabiz kaybi ve dinamik goriintiileme taniyi destekler.

3. Kesin tedavi dekompresyondur; kronik arter hasarinda bypass veya onarim gerekir.

Kritik tuzak: Normal istirahat ABI, dinamik vaskuler sikismay! diglamaz.

Celdiriciler - B: Anatomik basiyi ortadan kaldirmaz. C: Venodz yetmezlik tedavisidir.

D: Sorun arter basisidir. E: Tekrarlayan basi intimal hasar, tromboz ve emboliye yol

acabilir.

77. Paget-Schroetter sendromu

Dogru cevap: C) Erken kateter yonlendirmeli tromboliz veya trombektomi

sonrasi torasik ¢ikis dekompresyonu ve birinci kot rezeksiyonu planlamak

1. Paget-Schroetter, kostoklavikiler aralikta tekrarlayan travmaya bagh primer
aksillosubklavian ven trombozudur.

2. Geng aktif hastada erken trombus temizligi posttrombotik sendromu azaltabilir.

3. Kalici anatomik basi ¢ozilmezse niks eder; bu nedenle torasik ¢ikis
dekompresyonu gerekir.

Kritik tuzak: Sadece antikoagtlasyon bazi hastalarda yeterli olsa da genc, akut ve

agir semptomlu sporcuda fonksiyonel sonug igin dekompresyon stratejisi 6nemlidir.

Celdiriciler - A: Akut Uist ekstremite derin ven trombozu igin yetersizdir. B: Odemi

artirir. D: Hastallk meme kaynakli degildir. E: Enfeksiyon degil efor trombozudur.

78. Gebelikte HER2 pozitif meme kanseri tedavisi

Dogru cevap: E) Gebelikte cerrahiyi yapmak, ikinci-Ui¢iincii trimesterde

uygun antrasiklin temelli kemoterapi vermek; trastuzumab ve radyoterapiyi

dogum sonrasina ertelemek

1. Meme cerrahisi gebeligin tim trimesterlerinde gerekli 6nlemlerle yapilabilir.

2. Antrasiklin-siklofosfamid temelli kemoterapi ilk trimester sonrasinda kullanilabilir.

3. Trastuzumab, endokrin tedavi ve radyoterapi dogum sonrasina birakilr;
multidisipliner plan gerekir.

Kritik tuzak: Gebeligin sonlandiriimasi meme kanseri prognozunu rutin olarak

lyilestirmez; karar hastaya 6zgu verilmelidir.

Celdiriciler - A: Gebelikte oligohidramniyos ve fetal renal toksisite riski nedeniyle

onerilmez. B: Nod pozitif agresif tumodrde anne prognozunu olumsuz etkileyebilir. C:

Fetal radyasyon maruziyeti nedeniyle gebelikte uygulanmaz. D: HER2 pozitif timdrde

yeterli degildir ve tamoksifen gebelikte kontrendikedir.

Klinik Tip Bilimleri Deneme-7 - Ayrintili Cézimler

79. Mondor hastahgi
Dogru cevap: B) Nonsteroid antiinflamatuvar, sicak kompres ve
destekleyici tedavi
1. Mondor hastaligi meme ve 6n g6gis duvari yiizeyel venlerinin tromboflebitidir.
2. Palpe edilen kordon ve ultrason bulgusu taniyi destekler.
3. Cogu olgu haftalar icinde NSAIi, sicak kompres ve aktivite diizenlemesiyle diizelir;

altta yatan travma veya nadiren malignite degerlendirilir.
Kritik tuzak: Benign olsa da agiklanamayan olguda yasa uygun meme goriintilemesi
ihmal edilmemelidir.
Celdiriciler - A: Mondor hastaligi benign yiizeyel tromboflebittir. C: Lokal ve kendini
sinirlayan hastalikta gereksiz kanama riski yaratir. D: Malignite tanisi yoktur. E:
Enfeksiyon bulgusu yoktur.

80. Meme implanti iliskili anaplastik buyiik hiicreli lenfoma

Dogru cevap: D) implantin ¢ikarilmasi ve total en-blok kapselektomi

1. Geg periprostetik seroma, 6zellikle dokulu implantta BIA-ALCL igin tipik sunumdur.
2. Tani sivida CD30 pozitif, ALK negatif T hiicreleriyle konur.

3. Kapsiille sinirl hastalikta tam implant ve kapsiil eksizyonu ¢cogu kez kiratiftir.
Kritik tuzak: Erken postoperatif seroma ile yillar sonra gelisen ge¢ seroma ayni
sekilde degerlendiriimemelidir.

Celdiriciler - A: Malign hiicreli kapsiler hastaligi eradike etmez. B: Geg seroma
enfeksiyon degil BIA-ALCL'dir. C: Meme parankimi kdkenli degildir; gereksiz morbidite
yaratir. E: Tam cerrahi eksizyon birinci basamaktir; ek tedavi ileri/rezidiiel hastaliga
gore belirlenir.

81. Kemoterapi sonrasi rezidiiel nonseminomatdz germ hiicreli timor

Dogru cevap: A) Kemoterapi sonrasi retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu

yapmak

1. Serum belirteglerinin normallesmesi kemoterapiye duyarli komponentin kontroliini
gOsterir.

2. Reziduel kitle nekroz, teratom veya canli tumor icerebilir; gériintileme bunu
glvenilir ayiramaz.

3. >1 cm reziduel NSGCT kitlesinde post-kemoterapi RPLND standart yaklasimdir.

Kritik tuzak: Seminom reziduel kitlesiyle NSGCT rezidiel kitlesinin yonetimi ayni

degildir.

Celdiriciler - B: Bir santimetreden buyuk rezidiiel NSGCT kitlesinde teratom veya

canh timor kalabilir. C: NSGCT ve teratom radyoterapiye duyarl degildir. D:

Retroperitoneal rezidiel hastalik ayri olarak tedavi edilmelidir. E: Germ hucreli

timorde etkili degildir.

82. Tliberosklerozda kanayan anjiyomiyolipom

Dogru cevap: C) Selektif renal arter embolizasyonu

1. Biyuk anjiyomiyolipomlar anevrizma ve retroperitoneal kanama riski tasir.

2. Akut kanamada anjiyografik selektif embolizasyon hizli ve nefron koruyucudur.

3. Stabilizasyondan sonra mTOR inhibitdri ve kalan lezyonlarin izlemi planlanir.
Kritik tuzak: Yag iceren renal kitle cogu kez AML'dir; akut karar timér tanisindan ¢ok
kanama kontroline dayanir.

Celdiriciler - A: Bilateral hastalikta nefron kaybini artirir; embolizasyon kanamay!
nefron koruyarak durdurabilir. B: Hemodinamik instabil aktif kanama vardir. D: Tas
tedavisidir ve kanamay! artirabilir. E: Mesane kanseri tedavisidir.

83. Lokalize urakus adenokarsinomu

Dogru cevap: E) Parsiyel sistektomiyle birlikte urakus ve umblikusun en-
blok cikariimasi ve uygun lenf nodu evrelemesi

1. Urakus adenokarsinomu mesane kubbesi ve orta hat urakal kalintidan gelisir.

2. Lokalize hastalikta negatif sinirla parsiyel sistektomi gogunlukla yeterlidir.

3. Urakus ve umblikusun en-blok ¢ikarilmasi lokal niksu azaltir.

Kritik tuzak: Mesane kubbesindeki adenokarsinomda primer urakal tumér ile kolon
metastazi ayrimi yapiimaldir.

Celdiriciler - A: Urakal trakt ve perivezikal uzanim yerinde kalir. B: Erkek treme
organi odaklidir ve urakusu tedavi etmez. C: Kas disi urotelyal kanser yaklasimidir;
adenokarsinomda kesin degildir. D: Ust iiriner sistem hastaliyi yoktur.

84. Osteoid osteoma

Dogru cevap: B) BT esliginde perkiitan radyofrekans ablasyon

1. Gece agrisi ve NSAIi'ye belirgin yanit prostaglandin tireten osteoid osteoma igin
tipiktir.

2. BT nidusu en iyi gdsteren yontemdir.

3. Radyofrekans ablasyon yiiksek basari, kisa iyilesme ve dusik morbidite saglar.

Kritik tuzak: Lezyon ekleme yakinsa ablasyon sirasinda kikirdak ve nérovaskiler

yapilardan givenli mesafe gozetilmelidir.

Celdiriciler - A: Osteomiyelit bulgusu yoktur. C: Kiicuk benign nidus i¢in asiri

morbidite yaratir. D: Benign osteoblastik lezyondur. E: Nidusu ortadan kaldirmaz.

85. Posterior kalca cikigi

Dogru cevap: D) Acil sedasyon/anestezi altinda kapali rediiksiyon yapmak

ve sonrasinda BT ile eklem ici fragmanlari degerlendirmek

1. Posterior gikikta ekstremite fleksiyon-adduksiyon-i¢ rotasyondadir.

2. Altl saat icinde reduksiyon femur basi avaskiler nekroz riskini azaltir.

3. Redtiksiyon 6ncesi-sonrasi ndrovaskiler muayene ve sonrasi BT ile konsantrik
rediiksiyon kontroll gerekir.

Kritik tuzak: Eslik eden femur boyun kiriginda kér kapali rediksiyon kirngi deplase

edebilir; gorintuleme dikkatle incelenmelidir.

Celdiriciler - A: Femur bas| avaskuler nekroz riskini artirir. B: Eklem ¢ikiktir ve

nérovaskuler hasar gelisebilir. C: Anatomik rediiksiyon gecikmemelidir. E: Geng

travma hastasinda kirik olmadan ilk segenek degildir.



86. Rokuronyum sonrasi rezidiiel néromiiskiiler blok

Dogru cevap: A) Hava yolunu ve ventilasyonu destekleyip uygun doz
sugammadeksle blogu geri ¢cevirmek ve TOF orani en az 0,9 olana kadar
ekstiibe etmemek

1. Klinik testler reziduel blogu giivenilir dislamaz; nicel TOF gerekir.

2. Sugammadeks rokuronyumu kapstlleyerek hizl geri dénus saglar.

3. Guvenli ekstiibasyon icin nicel TOF 20,9 ve yeterli ventilasyon beklenir.

Kritik tuzak: Bas kaldirma gibi subjektif testler TOF 0,9 altindaki rezidiiel blogu
kacirabilir.

Celdiriciler - B: TOF 0,55 belirgin reziduel blok ve aspirasyon/hipoventilasyon riski
demektir. C: Opioid etkisini tersine gevirir, rokuronyumu baglamaz. D: Blogu
derinlestirir. E: Solunum yetmezligi riski vardir.

87. Propofol inflizyon sendromu

Dogru cevap: C) Propofolii hemen kesmek, alternatif sedasyona gecmek ve

agresif kardiyopulmoner-metabolik destek saglamak

1. Uzun sire yuksek doz propofol, katekolamin ve steroid maruziyeti PRIS riskini
artirir.

2. Laktik asidoz, rabdomiyoliz, hiperkalemi ve bradiaritmi tipik alarm bulgularidir.

3. Propofol derhal kesilir; renal replasman, vazopressor, pacing veya ECMO dahil
destek uygulanabilir.

Kritik tuzak: PRIS icin tek bir dogrulayici test yoktur; klinik kiimelenme gériltr

goriilmez ilag kesilmelidir.

Celdiriciler - A: Mitokondriyal toksisiteyi ve kardiyovaskdler ¢okist agirlastinir. B:

Nedeni ortadan kaldirmaz. D: Dantrolen malign hipertermi icindir; PRIS tedavisi

degildir. E: Agir goklu organ yetmezligi vardir.

88. Akut invaziv fungal rinosinuzit

Dogru cevap: E) Genis endoskopik cerrahi debridmanla birlikte intravenoz

lipozomal amfoterisin B baslamak ve ketoasidozu diizeltmek

1. Nekrotik siyah doku, DKA ve septasiz genis hifler mukormikozu gdosterir.

2. Tedavi gecikmesi mortaliteyi artirir; cerrahi debridman ve lipozomal amfoterisin
birlikte baslanir.

3. Hiperglisemi, asidoz ve immiinsipresyon hizla diizeltilir; seri debridman gerekebilir.

Kritik tuzak: “Siyah eskar” ge¢ bulgu olabilir; normal goriiniim erken invaziv hastaligi

dislamaz.

Celdiriciler - A: Mucorales flukonazole direnglidir ve cerrahi kaynak kontroli gerekir.

B: immiinsiipresyonu ve invazyonu agirlastirir. C: Hastalik saatler-giinler icinde

orbitaya ve beyne yayilabilir. D: Doku invazyonunu tedavi etmez.

89. Karotis cisim tlimorii

Dogru cevap: B) Karotis cisim paragangliomu

1. Karotis bifurkasyonundaki paragangliondan geligir.

2. Yatay hareketlilik, pulsasyon ve arterlerin ayrilmasi klasik bulgulardir.

3. Tedavi dncesi katekolamin salgisi, kraniyal sinirler ve damar iliskisi degerlendirilir;
cerrahi/radyoterapi yas ve Shamblin sinifina gore segilir.

Kritik tuzak: Hipervaskuler boyun kitlesine plansiz ince igne biyopsisi ciddi kanama

riski tastyabilir.

Celdiriciler - A: Genellikle kistiktir ve karotisleri Lyre isaretiyle ayirmaz. C:

Hipervaskdler bifurkasyon kitlesi ve Fontaine bulgusu tipik degildir. D: Karotis ve

juguler veni ayirabilir fakat karotis bifurkasyonunu splay etmesi karotis cisim timdoriine

Ozgudur. E: Valsalvayla bllyuyen hava dolu lezyondur.

90. Acik goz kiiresi yaralanmasi

Dogru cevap: D) Sert koruyucu g6z kalkani yerlestirip géze basi

uygulamamak; sistemik genis spektrumlu antibiyotik ve tetanoz

profilaksisiyle acil cerrahi onarim planlamak

1. Duzensiz pupil, si§ 6n kamara ve pozitif Seidel agik globu gosterir.

2. Goze higbir basi yapilmaz; sert kalkan, antiemetik-analjezi ve sistemik antibiyotik
saglanir.

3. Tetanoz durumu diizenlenir ve acil g6z cerrahisiyle primer onarim yapihr.

Kritik tuzak: Acik glob sliphesinde ultrason, tonometri ve zorlayici kapak agma

manevralari travmay! artirabilir.

Celdiriciler - A: Goz igeriginin disari gikmasini artirabilir. B: Agik globda basi

uygulamak kontrendikedir. C: Tampon etkisini bozup kanama ve doku kaybi

yaratabilir. E: Endoftalmi ve kalici gérme kaybi riski nedeniyle acil onarim gerekir.

Klinik Tip Bilimleri Deneme-7 - Ayrintili Cézimler

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM

91. Sezaryen skar gebeligi

Dogru cevap: A) Sezaryen skar gebeligi

1. Bos kavite-serviks, 6n alt segment skarina gémilii kese ve ince mesane-
miyometrium tabakasi tanisaldir.

2. Erken tani masif kanama, uterin riptur ve plasenta akreta spektrumunu énlemek
icin dnemlidir.

3. Hemodinami, gebelik yasi, fetal aktivite ve fertilite istegine gore lokal/sistemik
medikal veya cerrahi tedavi uzman merkezde planlanir.

Kritik tuzak: Keseyi dusiik sanip kiretaj yapmak kontrolsiiz kanamaya yol agabilir.

Celdiriciler - B: Kese servikal kanal icinde degil, skar nisine gomultdur. C: Kese

hareketli degildir ve skar gevresinde canl trofoblastik akim vardir. D: Plasenta previa

ikinci-uglincl trimester tanimidir; erken dénemde skar igine implantasyonu agiklamaz.

E: Uterusun lateral fundal kornual bélgesinde yerlesir.

92. Fetal sitomegalovirus tanisi icin amniyosentez zamanlamasi

Dogru cevap: C) Maternal enfeksiyondan en az 6-8 hafta sonra ve gebeligin

21. haftasindan itibaren amniyon sivisinda CMV PCR calismak

1. Primer maternal enfeksiyon fetal bulas riski tasir fakat maternal seroloji fetusun
enfekte oldugunu gostermez.

2. CMV amniyon sivisina fetal idrarla gegtigi i¢in yeterli gebelik yasi ve enfeksiyondan
sonra zaman gerekir.

3. Uygun zamanda amniyon sivisi PCR prenatal fetal enfeksiyon tanisinda tercih edilir;
seri hedefli ultrason/MR prognozu degerlendirir.

Kritik tuzak: Amniyosentezin ¢ok erken yapilmasi yalanci negatiflige yol acabilir.

Celdiriciler - A: Erken 6rnek fetal renal virus atilimindan énce olabilir ve seroloji fetal

tani saglamaz. B: Maternal IgM fetal bulasi gdstermez. D: Rutin ilk tani yontemi

degildir ve daha invazivdir. E: Normal ultrason fetal enfeksiyonu dislamaz.

93. ikiz ters arteriyel perfiizyon sekansi

Dogru cevap: E) Acardiak ikize giden kan akimini fetoskopik kord

okliizyonu veya intrafetal radyofrekans ablasyonla kesmek

1. TRAP sekansinda acardiak kitle, arter-arter anastomozla pompa ikizden ters akim
alir.

2. Pompa ikizde yiiksek debili kalp yetmezli§i ve prematdirite riski gelisebilir.

3. Yuksek risk bulgularinda acardiak dolasimin minimal invaziv oklizyonu pompa ikizin
prognozunu iyilestirir.

Kritik tuzak: Bu tablo ikizden ikize transflizyon sendromuyla karistiriimamalidir; ayirt

edici bulgu acardiak fetusta ters umbilikal arter akimidir.

Celdiriciler - A: Altta yatan ylksek debili sant devam eder. B: Canlandirilabilir bir

fetus degildir ve pompa ikizin yukunu artirir. C: Hemodinamik santi diizeltmez. D:

Amag yalniz acardiak dolasimi kesmek ve pompa ikizin plasentasini korumaktir.

94. Gebeligin polimorfik eriipsiyonu

Dogru cevap: B) Gebeligin polimorfik eriipsiyonu (PUPPP)

1. PUPPP ¢ogunlukla primigravidada son trimesterde abdominal strialardan baslar.

2. Gobegin korunmasi pemfigoid gestasyonisten ayrimda yardimcidir.

3. Fetal risk artisI beklenmez; topikal steroid, emolyan ve antihistaminikle semptom
kontrol edilir.

Kritik tuzak: Siddetli kasintida safra asitleri normal olsa bile klinik degisirse kolestaz

degerlendirmesi tekrarlanabilir.

Celdiriciler - A: Siklikla periumbilikal baslar ve vezikil-bil gelisebilir. C: Primer deri

lezyonu olmadan yaygin kasinti ve yiiksek safra asidi beklenir. D: Genellikle daha

erken trimesterde fleksural/ekzemat6z dagihm gosterir. E: Dermatomal agrih

vezikiller beklenir.

95. Maternal kardiyak arrestte resisitatif histerotomi

Dogru cevap: D) Resiisitasyonu kesmeden arrest yerinde hemen resiisitatif

histerotomiye baslamak ve dogumu yaklasik 5. dakikaya kadar

tamamlamayi hedeflemek

1. ileri gebelikte uterus aortokaval basi yaparak CPR etkinligini azaltir.

2. Dort dakikada ROSC yoksa resusitatif histerotomi maternal vendz déniisu ve
akciger mekanigini iyilestirebilir.

3. islem fetusu kurtarmaktan énce maternal resiisitasyon girisimidir; arrest yerinde
hizla yapilir.

Kritik tuzak: “Perimortem sezaryen” terimi islemin 6lum sonrasi yapildigi yanilgisi

yaratabilir; dogru hedef aktif resusitasyon sirasinda histerotomidir.

Celdiriciler - A: Maternal resisitasyonu geciktirir ve yonetimi degistirmez. B: Tasima

gecikmesi anne ve fetusun sagkalimini azaltir. C: Manuel uterin sola deplasman

yararl olsa da dolasim donmuyorsa dekompresif dogum geciktirimemelidir. E: Arrest

yonetiminde 6ncelik maternal dolasim ve aortokaval dekompresyondur.

96. Diyabette makrozomide dogum sekli

Dogru cevap: A) Planli sezaryen dogum 6nermek

1. Diyabet fetal hiperinsulinemi ve omuz-govde yaglanmasiyla omuz distosisi riskini
artirir.

2. Diyabetik gebede tahmini fetal agirlik 4.500 g ve lzerindeyse planli sezaryen dnerisi
glindeme gelir.

3. Ultrason tahmin hatasi ve hastanin tercihleri birlikte konusulmali, ancak bu olguda
risk esigi belirgindir.

Kritik tuzak: Diyabetik ve diyabetik olmayan gebelerde profilaktik sezaryen igin

kullanilan tahmini agirlik esikleri ayni degildir.

Celdiriciler - B: Makrozomide omuz distosisi riskini azaltmaz ve travmay! artirabilir.

C: Fetal agirlik ve komplikasyon riski daha da artabilir. D: Fetus makat degildir ve bu



yaklasim uygun degildir. E: Tahmini agirlik ve diyabet nedeniyle planli sezaryen esigi
aslimistir.

97. Vajinal kubbe prolapsusunda sakrokolpopeksi

Dogru cevap: C) Laparoskopik veya robotik sakrokolpopeksi

1. Vajinal kubbe prolapsusu apikal destek kaybidir.

2. Sakrokolpopeksi vajinal kubbeyi sakruma askilayarak yiiksek anatomik basari ve
vajinal uzunluk korunmasi saglar.

3. Mesh ve cerrahi riskler hastayla konusulur; cinsel aktivite istemeyen kirilgan
hastada kolpokleizis alternatif olabilir.

Kritik tuzak: Yalniz 6n veya arka duvari onarmak apikal kusuru birakir ve niks riskini

artirir.

Celdiriciler - A: Vajinal kanali kapatir ve koital fonksiyon istegiyle uyumlu degildir. B:

Apikal destek kusurunu diizeltmez. D: Stres inkontinans tedavisidir; kubbe

prolapsusunu onarmaz. E: Gebelikte servikal yetmezlik icin kullanilir.

98. Erken evre over disgerminomu ve fertilite

Dogru cevap: E) Sag unilateral salpingo-ooforektomi ve kapsamli cerrahi

evreleme yapip uterus ile karsi overi korumak

1. Disgerminom geng yasta gorulir, LDH yikselebilir ve AFP genellikle normaldir.

2. Cogu olgu unilateral oldugundan fertilite koruyucu cerrahi onkolojik olarak uygundur.

3. Evreleme yapilir; ileri veya riskli hastalikta platin temelli kemoterapi yiiksek kir orani
saglar.

Kritik tuzak: AFP ylksekligi saf disgerminom yerine yolk sac veya mikst germ hticreli

timoru distndirmelidir.

Celdiriciler - A: Geng ve unilateral erken evre germ hicreli timorde gereksiz fertilite

kaybidir. B: Tumor sacilimi ve yetersiz tedavi riski tasir. C: Normal gorunusli karsi

overde adezyon ve fertilite kaybi yaratabilir; rutin degildir. D: Tani, evreleme ve primer

tumaor kontrold igin cerrahi gerekir.

99. Graniiloza hiicreli timoérde endometrium degerlendirmesi

Dogru cevap: B) Endometrial 6rnekleme yapmak

1. Granuloza hucreli timdrler 6strojen salgilayabilir ve inhibin B belirte¢ olarak
kullanilabilir.

2. Uzamis 6strojen maruziyeti endometrial hiperplazi ve karsinom riskini artirir.

3. Postmenopozal kanama ve kalin endometrium nedeniyle endometrial biyopsi
cerrahi kapsamini belirler.

Kritik tuzak: Over kitlesine odaklanip endometriumu degerlendirmemek eszamanli

maligniteyi kacirabilir.

Celdiriciler - A: Ostrojen etkisine bagli endometrial patolojiyi degerlendirmez. C:

Eszamanli endometrial hiperplazi veya kanseri dislamaz. D: Postmenopozal hastada

yeri yoktur. E: infertilite tiibal degerlendirmesidir ve malignite siiphesinde uygun

degildir.

100. intrauterin dietilstilbestrol maruziyeti

Dogru cevap: D) intrauterin dietilstilbestrol maruziyeti

1. DES’e intrauterin maruziyet vajen ve serviks berrak hicreli adenokarsinom riskini
artirir.

2. Vajinal adenozis ve T-sekilli uterus gibi genital trakt anomalileri de gorulebilir.

3. Tani biyopsiyle konur; evreye gore fertilite koruyucu veya radikal cerrahi/radyoterapi
planlanir.

Kritik tuzak: Geng yasta vajinal kitle ve kanama “benign polip” kabul edilmemeli,

prenatal DES 6ykisu sorgulanmalidir.

Celdiriciler - A: Noral tup defekti riskini azaltir; vajinal clear cell kanserle iligkili

degildir. B: Bu tlimorle iliski gosterilmemistir. C: Klasik risk faktorii degildir. E:

Teratojenik veya onkojenik bdyle bir iliski yoktur.
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