KLINIK TIP BILIMLERI
DENEME-9

2. Oturum - Klinik Tip Bilimleri Testi (KTBT)
CEVAP ANAHTARI VE AYRINTILI C(")ZUMLER

Soru Sayisi 100

Sure 135 dakika
Puanlama Dogru - Yanlis / 4
Belge Turu Ozgiin egitim icerigi

Bu calisma resmi OSYM yayini dedildir. Klinik karar destek amaciyla kullaniimamalidir.

Klinik Tip Bilimleri Deneme-9 « 1



CEVAP ANAHTARI

O (w | A |w (U jw Ao Q||| A|w|VU (< (A |w
N[ (w|lo x| |o|lo|d(a[m|s|vw]|o |~ |o|o |8
© |0 [© |0 |0 [0 [© |0 |6 oo |[& &0 & | |[& | & |& |G
[~ G- - I I = T - O T - G IO I - - I = R - S Y - G = I O B - - - R O R O BN ® ]
N lm|gs |n|lo|~x~|o|lo|lo|ld|]|m|st |[n|lo|~|ow|o |o
o lwo|lo|lo || || |R|I~N|N|N|MIMNIKIN|IKR|RN]|©
w w << | OO0l mw|QOmnwivoiwm| | Q||
N || [vw]|]o|~|o|lo|lo|d|n|m|gd | lo|~|o o |0
< || || |F [T |v0|vd |0 |h | || || |©
QO |w| QA m|V (| w o« Q0 |ju Q|0 |Qa|AQ
N lm|gs |n|lo|~|o|lo|lo|ld|n]|m|g [ |lo|~|o|o |0
N N ||V [N [N[N|m|m|m|m | [m|m|[;m|m|; |
g W | W w AV w | w| < awiMmiooiw | < | |

old|n|m |t [1n|o |~ |0 |O
N M| 0 O I~ 00 5| Ad A= A= AN

Klinik Tip Bilimleri Deneme-9 ¢ 2



DAHILI TIP BILIMLERI

1. Soru | Asplenik hastada Capnocytophaga canimorsus sepsisi

Dogru cevap: B) Capnocytophaga canimorsus
1. Aspleni, kapsulli mikroorganizmalarin yani sira kopek tikiriaginde bulunan Capnocytophaga icin de agir
sepsis riskini belirgin artirir.
2. Kopek 1sirgi sonrasi kisa stirede sok, DIC ve purpura gelismesi karakteristik klinik ipucudur.
3. Yavas Ureyen fusiform gram-negatif basil tanimi Capnocytophaga canimorsus'u destekler.
Kritik tuzak: Koépek isirigi denince yalniz Pasteurella disinmek, asplenik hastadaki Capnocytophaga
sepsisini gbézden kacirabilir.
Celdirici analizi
A) Kedi ve kopek isiriklarinda sik goralir; ancak asplenik hastada purpura fulminansla giden agir sepsis ve
fusiform, yavas ureyen basil paterni Capnocytophaga icin daha tipiktir.
C) insan isiriklar ve clenched-fist yaralariyla iliskilidir; képek temasi ve aspleniyle fulminan tabloyu aciklamaz.
D) Tularemi daha ¢ok kene veya tavsan temasi, Ulseroglanduler hastalik ve lenfadenopatiyle seyreder.
E) Gram-pozitif koktur; kiltlrde fusiform gram-negatif basil gérinimuyle uyumlu dedgildir.

2. Soru | Solid organ nakli sonrasi CMV koliti

Dogru cevap: A) intravenéz gansiklovir

1. Nakilden 1-6 ay sonra CMV doku invaziv hastaligi riski ylksektir.

2. Kolonik Ulserler ve baykus g6zl inklizyonlari CMV kolitini dogrular.

3. Agir hastalikta ve oral alim mimkin degilken intravendz gansiklovir tercih edilir; klinik yanitla valgansiklovire

gecilebilir.

Kritik tuzak: Kanda CMV PCR negatifligi doku invaziv koliti biitiintyle dislamaz; histopatoloji 6nemlidir.
Celdirici analizi

B) Asiklovirin CMV'ye etkinligi yetersizdir ve agir doku invaziv hastalikta kullaniimaz.

C) Fungal enfeksiyon tedavisidir; histoloji CMV'yi géstermektedir.

D) Anaerobik ve bazi protozoal enfeksiyonlarda kullanilir; CMV kolitini tedavi etmez.

E) imminsiipresyonun artiriimasi viral replikasyonu kétiilestirir; uygun antiviral tedavi gerekir.

3. Soru | KPC lureten Enterobacterales enfeksiyonunda hedef tedavi

Dogru cevap: E) Seftazidim-avibaktam

1. KPC, sinif A serin karbapenemazdir ve bircok beta-laktami hidrolize eder.
2. Avibaktam KPC'yi inhibe eder; seftazidim-avibaktam KPC Ureten duyarl suslarda etkili bir secenektir.
3. Metallo-beta-laktamaz saptansaydi tedavi yaklasimi farkli olur ve aztreonam-avibaktam temelli secenekler
dusundlirda.
Kritik tuzak: Tim karbapenemazlar ayni degildir; KPC ile NDM gibi metallo-beta-laktamazlarin tedavisi
farkhdir.
Celdirici analizi
A) KPC serin karbapenemazi aztreonami hidrolize edebilir; tek basina glvenilir degildir.
B) Karbapenemaz Ureten suslarda tglncl kusak sefalosporinler etkisizdir.
C) Klebsiella dogal olarak ampisiline direnclidir; KPC varliginda ayrica uygun degildir.
D) Gram-pozitif bakterilere etkilidir; gram-negatif Klebsiella dis membranini asamaz.

4. Soru | Nodiiler bronsiektatik MAC akciger hastalig:

Dogru cevap: A) Makrolid, etambutol ve rifamisin iceren coklu tedavi

1. Klinik semptom, uyumlu BT ve birden fazla balgam kultiri mikrobiyolojik tani kriterlerini karsilar.

2. Noduler bronsiektatik makrolide duyarli MAC hastaliginda omurga tedavi makrolid + etambutol + rifamisindir.
3. Tedavi genellikle kultir déntsimuinden sonra en az 12 ay surdurulir ve toksisite izlemi yapilir.

Kritik tuzak: Tek bir pozitif kiltur kolonizasyon olabilir; klinik, radyolojik ve mikrobiyolojik élcUtler birlikte

degerlendirilmelidir.
Celdirici analizi

B) MAC, klasik tliberkiiloz monoterapisine yanit vermez; direncg ve tedavi basarisizlidina yol acar.

C) Makrolid monoterapisi makrolid direnci gelistirerek prognozu koétulestirir.
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D) Bu rejim siradan bakteriyel bronsiektazi alevienmesine yoneliktir; kronik MAC hastaligini eradike etmez.
E) Kriptokok enfeksiyonu tedavisidir; mikobakteriyel hastalikta yeri yoktur.

5. Soru | Clostridium perfringens sepsisinde masif hemoliz

Dogru cevap: E) Acil kaynak kontroliiyle birlikte yiiksek doz penisilin G ve klindamisin

1. C. perfringens alfa toksini fosfolipaz aktivitesiyle fulminan intravaskuler hemoliz yapabilir.

2. Cift zonlu hemoliz ve anaerob gram-pozitif comak glcli mikrobiyolojik ipucudur.

3. Cerrahi/perkltan kaynak kontroll ile penisilin ve toksin sentezini baskilayan klindamisin birlikte uygulanir.
Kritik tuzak: Hemoliz hizla ilerledigi icin yalniz hematolojik destek vermek, enfeksiyonun élimcul kaynagini
tedavi etmez.

Celdirici analizi

A) Transflizyon destek saglar ancak toksin lretimini ve enfeksiyon odagini durdurmaz.

B) Oral vankomisin C. difficile koliti icindir; sistemik C. perfringens sepsisinde yeterli degildir.

C) Hemolizin temel nedeni toksin ve kontrolstiz enfeksiyondur; kaynak kontrolt ve antibiyotik geciktirilemez.
D) Bu tablo dakikalar-saatler icinde 6lUmcul olabilir; ampirik tedavi derhal baslanmalidir.

6. Soru | E-sigara iliskili akciger hasari

Dogru cevap: E) E-sigara veya vaping uriinia kullanimiyla iliskili akciger hasan

1. Yakin dénemde vaping maruziyeti tani icin temel epidemiyolojik olcuttir.

2. Akut hipoksemi, solunum ve gastrointestinal semptomlarla bilateral buzlu cam paterni EVALI'yi destekler.
3. Tani dislama tanisidir; enfeksiyon ve alternatif kardiyopulmoner nedenler arastiriimalidir.

Kritik tuzak: Vaping 6yklsi sorulmadiginda EVALI siklikla enfeksiyon veya ARDS olarak yanlis siniflanabilir.
Celdirici analizi

A) Geng hastada kardiyak degerlendirme negatiftir ve vaping maruziyetiyle sistemik semptomlar daha

uyumludur.

B) Pulmoner emboli genellikle bu kadar yaygin bilateral buzlu cam ve gastrointestinal prodrom olusturmaz.
C) IPF kronik ilerleyicidir; akut sistemik tablo ve vaping dykusuyle uymaz.

D) GorUntuleme diffGzdur ve kapsamli enfeksiyon arastirmasi negatiftir.

7. Soru | Sar tirnak sendromu

Dogru cevap: D) Sar tirnak sendromu

1. Sari ve yavas buyuUyen tirnaklar sendromun adini veren bulgudur.

2. Lenfodem, lenfatik drenaj bozuklugunu goésterir.

3. Plevral eflizyon, bronsiektazi veya kronik sinlzit gibi solunum bulgular triadi tamamlar.
Kritik tuzak: Uc bilesenin tim{ ayni anda bulunmayabilir; ikisinin varligi ve uyumlu klinik giiclii destek
saglar.

Celdirici analizi

A) Odem ve eflizyon yapabilir; ancak sari, yavas biiyliyen tirnak ve kronik solunum yolu hastaligi triadi tipik

degildir.

B) Sistemik vendz konjesyon yapar; karakteristik tirnak degisikligi ve primer lenfatik bozuklugu aciklamaz.
C) Kuru cilt ve tirnak degisikligi yapabilir; tekrarlayan plevral eflizyon-lenfédem-sari tirnak triadi daha 6zgundur.
E) Tirnak sararmasini aciklayabilir fakat plevral efizyon ve lenfédemi aciklamaz.

8. Soru | Akciger nakli sonrasi bronsiolitis obliterans sendromu

Dogru cevap: C) Bronsiolitis obliterans sendromu

1. Nakilden aylar-yillar sonra progresif hava yolu obstriiksiyonu kronik allogreft disfonksiyonunu distndurur.
2. En iyi FEV1'e gore kalici en az %20 dusls BOS tanimi igin temel olguttar.

3. Mozaik atentiasyon ve ekspiryumda hava hapsi kiicik hava yolu obliterasyonunu destekler.

Kritik tuzak: BOS tanisi konmadan 6nce enfeksiyon, akut rejeksiyon ve mekanik hava yolu sorunlari
dislanmalidir.

Celdirici analizi
A) Nakilden sonraki ilk 72 saatte gelisen akut bir tablodur; iki yil sonraki progresif obstriksiyonu agiklamaz.
B) Ani baslangic beklenir; kalici FEV1 duslsU ve hava hapsi paternine uymaz.
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D) Restriktif fenotipte TLC disUsu ve Ust lob fibrozisi 6n plandadir; burada obstriktif hava hapsi vardir.

E) Yeni astim dlsUnulebilse de transplant sonrasi kalici FEV1 dlsusU ve alternatiflerin dislanmasi kronik
allogreft disfonksiyonunu destekler.

9. Soru | Pulmoner lenfanjitik karsinomatozis

Dogru cevap: E) Pulmoner lenfanjitik karsinomatozis

1. Adenokarsinomlar pulmoner lenfatiklere yayilabilir.

2. Dlzensiz-nodller interlobller septal ve peribronkovaskiler kalinlasma tipik radyolojik dagilimdir.

3. Subakut progresif dispne ve korunmus mimari lenfanjitik karsinomatozisi destekler.
Kritik tuzak: DUlzgun septal kalinlasma 6demi, noduler ve dizensiz septal kalinlasma malign lenfatik yayilimi
diasundurdar.

Celdirici analizi

A) Septal kalinlasma genellikle dizgun ve simetriktir; noduler peribronkovaskuler yayilim maligniteyi destekler.
B) Rastgele dagiimis cok sayida kiiclk nodil beklenir; lenfatik dagihiml septal kalinlasma tipik degildir.

C) Perilenfatik noduller yapabilir; ancak bilinen adenokarsinom ve hizla ilerleyen dispne lenfanjitik yayilimi daha
olasi kilar.

D) Hacim kaybi ve lobar opasite beklenir; yaygin septal paternle uyumlu degildir.

10. Soru | Silikoziste tuberkiloz riski

Dogru cevap: E) Tuberkiiloz

1. Ust lob nodiilleri ve yumurta kabugu kalsifikasyonu silikozis icin tipiktir.
2. Silika, alveoler makrofaj fonksiyonunu bozarak mikobakterilerin kontrolinu guclestirir.
3. Bu nedenle aktif ve latent tliberkiloz acisindan dikkatli dederlendirme gerekir.
Kritik tuzak: Silikozis yalniz fibrotik akciger hastaligi degildir; tiberkloz riskini gugli bigimde artirir.
Celdirici analizi
A) Genel populasyonda sik olsa da silika maruziyetiyle 6zgul ve belirgin risk artisi gostermez.
B) Fekal-oral bulasir; pndmokonyozla iliskili degildir.
C) Yara kontaminasyonuyla iliskilidir; silikozis 6zel risk faktorl degildir.
D) Solunum yolu meslek hastaligiyla patofizyolojik baglantisi yoktur.

11. Soru | Atriyal fibrilasyonda sol atriyal apendiks kapatma

Dogru cevap: A) Perkiitan sol atriyal apendiks kapatma islemi

1. Atriyal fibrilasyondaki trombduslerin bliyuk bolumu sol atriyal apendiksten kaynaklanir.

2. Yuksek inme riski olup uzun sureli oral antikoagulasyona kalici kontrendikasyonu bulunan secilmis hastalarda
apendiks kapatma dusunulebilir.

3. islem éncesi trombiis dislanir, anatomi degerlendirilir ve islem sonrasi kisa siireli antitrombotik plan kanama
riskine gore bireysellestirilir.
Kritik tuzak: Sol atriyal apendiks kapatma, antikoagulasyonu tolere edebilen her hastanin rutin alternatifi
degildir; temel endikasyon kalici kontrendikasyondur.

Celdirici analizi
B) Yliksek embolik riskli atriyal fibrilasyonda aspirin, antikoagilasyona esdeger koruma saglamaz.
C) CHA:DS2-VASc skoru yiiksek oldugundan tedavisiz birakmak belirgin inme riski dogurur.

D) iki spontan intrakraniyal kanama ve uzman degerlendirmesi kalici antikoagiilasyon icin giiclii
kontrendikasyon olusturur.

E) Basarili ritim kontrolt dahi tromboemboli kararini tek basina ortadan kaldirmaz; risk skoru esas alinir.

12. Soru | Reperfuizyon sonrasi akselere idioventrikuler ritim

Dogru cevap: B) Reperfiizyonla iliskili akselere idioventrikiiler ritim olarak izlemek
1. Ventrikuler hizin yaklasik 50-110/dakika olmasi AIVR ile uyumludur.
2. AV dissosiyasyon ve reperflizyon sonrasi ortaya c¢ikis taniyi destekler.
3. Stabil hastada temel yaklasim altta yatan reperflizyonu izlemek ve midahale etmemektir.
Kritik tuzak: AIVR, hizi daha ylUksek ve instabil olabilen ventriktler tasikardiyle karistirilmamalidir.
Celdirici analizi
A) Hemodinamik instabilite ve hizli ventrikuler tasikardi yoktur; gereksiz sok zarar verebilir.
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C) AIVR ventrikuler odakhdir; AV nod blokajiyla sonlanmaz.
D) Gegici ve benign bir reperflizyon ritmidir; kalici cihaz endikasyonu degildir.
E) Stabil ve kendini sinirlayan AIVR'de antiaritmik tedavi cogunlukla gerekmez.

13. Soru | Sol ventrikul nonkompaksiyon kardiyomiyopatisi

Dogru cevap: E) Sol ventrikiil nonkompaksiyon kardiyomiyopatisi
1. Embriyonik miyokart kompaksiyonundaki bozukluk, iki tabakali ve asiri trabektllU sol ventrikll gérinima
olusturur.
2. Kalp yetersizligi, ventrikiler aritmi ve intrakaviter trombis/emboli temel komplikasyonlardir.
3. Tani klinik baglamla birlikte ekokardiyografi veya kardiyak MR morfolojik élcutleriyle konur; aile taramasi
dusanalar.
Kritik tuzak: Apikal trabekullasyon tek basina tani degildir; goriintileme 6lgltleri klinik bulgular ve olasi
fizyolojik varyantlarla birlikte yorumlanmaldir.
Celdirici analizi
A) Asimetrik septal hipertrofi ve dinamik ¢ikis yolu obstriksiyonu beklenir; derin apikal trabektler resesler tipik
degildir.
B) Baslica sag ventrikul fibrofatty degisiklikleri ve ventrikller aritmilerle seyreder.

C) Perikard kalinlasmasi, ventriktler etkilesim ve dolus kisitlihgi yapar; miyokardiyal trabektlasyon paterni
olusturmaz.

D) Dengeli bosluk genislemesi olabilir ancak patolojik nonkompakte tabaka, emboli ve sistolik disfonksiyon
beklenmez.

14. Soru | Monoklonal proteinli hastada AL kardiyak amiloidoz

Dogru cevap: B) Hafif zincir iliskili AL amiloidoz

1. DUsUk EKG voltajina ragmen kalin ventrikl duvarlari infiltratif kardiyomiyopatiyi distndurar.

2. Apikal korunma strain paterni kardiyak amiloidoz icin karakteristiktir.

3. Monoklonal hafif zincir ve nefrotik tutulum AL amiloidozu guglu bicimde destekler; doku tiplendirmesi gerekir.
Kritik tuzak: Monoklonal gammopati yaslilarda tesadufi olabilir; amiloid doku tiplendirmesi yapilmadan
yalniz sintigrafiyle ATTR tanisi konmamalidir.

Celdirici analizi

A) ileri yasta kardiyak tutulum yapabilir; ancak belirgin monoklonal hafif zincir ve nefrotik proteiniiri AL
lehinedir.

C) Kronik inflamasyonla iliskilidir ve kardiyak tutulum AL kadar belirgin degildir; monoklonal protein beklenmez.
D) Uzun sureli diyalizde eklem ve kemik tutulumu yapar; bu klinik patern uygun degildir.
E) AA tipi beklenir; monoklonal plazma htcre bulgular aciklanamaz.

15. Soru | Postpartum spontan koroner arter diseksiyonu

Dogru cevap: C) Yakin izlemle konservatif medikal tedavi

1. Geng postpartum kadinda aterosklerotik risk olmadan ACS gelismesi SCAD igin tipiktir.

2. Uzun dizgin daralma ve intramural hematom anjiyografik ipuclaridir.

3. Stabil, distal akimi korunmus hastalarin cogunda damar kendiliginden iyilesebildigi icin konservatif tedavi

segilir.

Kritik tuzak: SCAD'de standart aterotrombotik ACS refleksiyle tromboliz veya gereksiz PCl uygulanmasi
diseksiyonu koétulestirebilir.

Celdirici analizi

A) Tromboliz intramural kanamay! ve diseksiyonu genisletebilir.

B) Uzun, kirllgan segmentlerde PCI teknik basarisizlik ve yayilim riski tasir; stabil akimi korunmus hastada
konservatif yaklagsim tercih edilir.

D) Enfeksiy6z bir siireg degildir.
E) SCAD tekrarlama ve iskemi riski nedeniyle hastane izlemi ve kardiyoloji takibi gerektirir.

16. Soru | Eriskinde c¢olyak krizi

Dogru cevap: E) Yogun sivi-elektrolit destegi ve siki glutensiz diyet
1. Profliz ishal, agir malabsorpsiyon ve metabolik bozukluklar nadir ¢élyak krizini tanimlar.
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2. ik hedef dolasim, elektrolit ve beslenme bozukluklarinin diizeltiimesidir.
3. Glutensiz diyet temel tedavidir; yanitsiz agir olguda kisa siireli kortikosteroid dislnulebilir.
Kritik tuzak: Colyak krizi tanisi konmadan enfeksiyon, pankreatik yetmezlik ve diger agir diyare nedenleri
dislanmahdir.
Celdirici analizi
A) Enfeksiyon kaniti yoktur; temel sorun adir malabsorpsiyon ve metabolik bozukluktur.
B) Mukozal hasari artirir ve krizi kotulestirir.
C) Kolonik cerrahi endikasyonu yoktur; hastalik ince bagirsak kaynakhdir.
D) Sok ve ciddi elektrolit bozuklugu varken motilite baskilamak yetersiz ve tehlikelidir.

17. Soru | 1gG4 iliskili sklerozan kolanjit
Dogru cevap: D) Sistemik glukokortikoid

1. Pankreasin sosis gérinimi ve safra yolu darliklar tip 1 otoimmn pankreatit/lgG4 hastaligini distndarr.
2. Yuksek serum IgG4 ve storiform fibrozis taniyi destekler.
3. Glukokortikoidler cogu hastada hizli biyokimyasal ve radyolojik yanit saglar.
Kritik tuzak: PSC ile karistirilabilir; IgG4 hastaliginda steroid yaniti belirgindir ve pankreas tutulumu sik eslik
eder.
Celdirici analizi
A) Kolestazi kismen etkileyebilir ancak IgG4 iliskili inflamasyonu hizla baskilayan temel tedavi degildir.
B) Steroid yaniti ylksek, geri donisli inflamatuvar hastalikta ilk secenek degildir.
C) Viral hepatit tedavisinde kullaniimistir; IgG4 hastaliginda yeri yoktur.
E) Bakteriyel kolanjit yoksa hastaligin immin mekanizmasini tedavi etmez.

18. Soru | Eozinofilik gastroenterit

Dogru cevap: A) Eozinofilik gastroenterit

1. Tani icin gastrointestinal semptomlara doku eozinofilisi eslik etmeli ve sekonder nedenler dislanmalidir.

2. Mukozal, muskiler veya serozal tabaka tutulumu klinik gérintimd; biyopsi derinligi de tanisal duyarhligi
belirler.

3. Besin iliskisi degerlendirilir; orta-agir veya obstriktif hastalikta sistemik glukokortikoid sik kullanilan baslangic
tedavisidir.

Kritik tuzak: Periferik eozinofili destekleyicidir ancak tek basina yeterli degildir; parazit, ilag, malignite ve
vaskulit gibi sekonder nedenler dislanmalidir.

Celdirici analizi
B) Villoz atrofi ve intraepitelyal lenfosit artisi beklenir; yogun doku eozinofilisi ve segmental duvar kalinlasmasi
tipik degildir.
C) PAS pozitif makrofajlar, artrit ve malabsorpsiyon 6n plandadir; belirgin periferik eozinofili beklenmez.
D) Organik duvar kalinlasmasi, kilo kaybi ve histolojik eozinofilik infiltrasyonu ac¢iklamaz.
E) Akut vaskdler riskli tabloda agri ve mukozal iskemi beklenir; kronik alerjik-eozinofilik patern degildir.

19. Soru | Kor ansa bagh ince bagirsak bakteri asiri cogalmasi

Dogru cevap: B) ince bagirsak bakteri asiri cogalmasi

1. Staz olusturan kor ans veya anatomik bozukluk SIBO igin risk yaratir.

2. Bakteriler B12'yi tiketirken folat Uretebilir; dislik B12-yuksek folat paterni tipiktir.
3. Safra tuzu dekonjugasyonu steatoreye ve yagda eriyen vitamin eksikligine yol acgar.

Kritik tuzak: Yalniz hidrojen nefes testi negatifligi SIBO'yu dislamaz; metan Ureten flora ve test kosullari
sonucu etkileyebilir.

Celdirici analizi

A) Siskinlik ve ozmotik diyare yapabilir; B12 disikligu, folat yUksekligi ve steatoreyi bu 6l¢lide agiklamaz.
C) Steatore yapabilir; ancak kér ans cerrahisi ve B12-folat paterni bakteriyel asiri cogalmayi destekler.

D) Kolon mukozasi hastaligidir; steatore ve B12 tiketimi tipik degildir.

E) Kisa sureli seyreder; kronik malabsorpsiyon bulgulariyla uyumlu degildir.

20. Soru | immin kontrol noktasi inhibitoérii iliskili hipofizit

Dogru cevap: C) Glukokortikoid replasmanina baslamak
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1. Kontrol noktasi inhibitérleri hipofizit ve ¢oklu hipofizer hormon eksikligi yapabilir.
2. Disuk kortizol ile disiik ACTH sekonder adrenal yetmezligi gosterir.
3. Yasami tehdit eden eksiklik kortizoldur; glukokortikoid tiroid hormonundan 6nce verilmelidir.
Kritik tuzak: Normal aralikta TSH, disik serbest T4 varliginda santral hipotiroidiyi dislamaz.
Celdirici analizi
A) Kortizol eksikligi diizeltilmeden tiroid hormonu verilmesi adrenal krizi tetikleyebilir.
B) Diabetes insipidus bulgusu yoktur; temel sorun sekonder adrenal yetmezliktir.
D) Immaun iliskili inflamasyon ¢ogunlukla cerrahi gerektirmez; kitle etkisi istisnadir.
E) Hiponatreminin altinda kortizol eksikligi vardir; hormon replasmani zorunludur.

21. Soru | Amiodaron iliskili tip 2 tirotoksikoz

Dogru cevap: B) Sistemik glukokortikoid
1. DusUk vaskularite ve kiigcuk bez destruktif tip 2 amiodaron tirotoksikozunu disidndurr.
2. Tip 1'de iyotla tetiklenen sentez artisi ve vaskuUlarite daha belirgindir.
3. Tip 2 inflamatuvar destriksiyon glukokortikoide yanit verir.
Kritik tuzak: Karisik tipler olabilir; klinik ayrim net degilse tiyonamid ve steroid birlikte gerekebilir.
Celdirici analizi
A) Tip 2 tablo destruktif tiroidittir; yeni hormon sentezi temel mekanizma degildir.
C) lyot tutulumu diistktiir ve amiodaron iyot yiikii tedaviyi etkisizlestirir.

D) Ek iyot vermek hormon salinimini ve iyot yUkin0 artirabilir; uygun dedildir.
E) Mevcut tirotoksikozu koétulestirir.

22. Soru | Gordon sendromunda tedavi
Dogru cevap: D) Diistik doz tiyazid diiiretik
1. Hiperkalemi, hiperkloremik metabolik asidoz ve hipertansiyon psddohipoaldosteronizm tip Il'yi disundurir.
2. WNK yolak bozuklugu distal tiibllde NaCl kotransporter aktivitesini artirir.
3. Tiyazidler NCC'yi inhibe ederek tansiyon, potasyum ve asidozu duzeltir.
Kritik tuzak: Hiperkalemili hipertansiyon Liddle'dan ayrilir; Liddle'da hipokalemik alkaloz beklenir.
Celdirici analizi
A) Aldosteron diistik oldugu icin temel bozuklugu hedeflemez ve hiperkalemiyi artirabilir.
B) Liddle sendromunda yararhdir; Gordon sendromunda NCC asiri aktivitesi tiyazidle duzeltilir.
C) Mevcut hiperkalemiyi agirlastirir.
E) Hipertansiyonu ve hacim yutkinU koétulestirebilir; temel mekanizma mineralokortikoid eksikligi degildir.

23. Soru | Eriskin hipofosfatazya

Dogru cevap: E) Hipofosfatazya
1. Doku nonspesifik alkalen fosfataz eksikligi mineralizasyonu bozar.
2. Surekli dustuk ALP temel laboratuvar ipucudur; PLP gibi substratlar birikir.
3. Erken dis kaybi ve psédokirik/stres kiriklari eriskin hipofosfatazyayi destekler.
Kritik tuzak: Yanlislikla osteoporoz tanisiyla bisfosfonat verilmesi mineralizasyon bozuklugunu ve atipik kirik
riskini kotulestirebilir.
Celdirici analizi
A) Paget'te alkalen fosfataz genellikle belirgin yUksektir.
B) Hiperkalsemi ve PTH yUksekligi beklenir; dlisik ALP ve erken dis kaybi tipik degildir.
C) Yogun kemik gorinimu ve kiriklar olabilir; disik ALP-piridoksal fosfat paterni hipofosfatazyaya 6zgudur.
D) ALP ¢ogunlukla yukselir; erken kokll dis kaybi ve yiksek PLP beklenmez.

24. Soru | Gemcitabine bagh trombotik mikroanjiyopati

Dogru cevap: D) Gemcitabine bagl trombotik mikroanjiyopati

1. Sistosit, LDH yUksekligi ve dusiuk haptoglobin mikroanjiyopatik hemolizi gdsterir.

2. Trombositopeni ve organ hasariyla birlikte bu bulgular trombotik mikroanjiyopatidir.

3. Gemcitabine maruziyeti, yeni hipertansiyon ve belirgin bébrek tutulumu ilag iliskili TMA icin tipiktir.
Kritik tuzak: TMA saptandiginda gemcitabine derhal kesilir; plazma degisimi TTP kadar etkili degildir.
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Celdirici analizi

A) TTP'de agir ADAMTS13 eksikligi genellikle <%10 beklenir; ilagc maruziyeti ve bébrek-hipertansiyon baskinligi
TMA'yi destekler.

B) DIC'de PT/aPTT uzamasi, fibrinojen disukligu ve D-dimer artisi beklenir.
C) izole trombositopeni yapar; sistosit, hemoliz ve bébrek hasari beklenmez.
E) Mikroanjiyopatik hemoliz, sistosit ve trombositopeniyi aciklamaz.

25. Soru | T hiucreli buyuk graniler lenfositik losemide tedavi

Dogru cevap: B) Diisiik doz metotreksat temelli immiinsiipresif tedavi

1. Kronik nétropeni, romatoid artrit ve CD3+/CD8+/CD57+ klonal grantler lenfositler T-LGL I6semisini destekler.

2. Tedavi yalniz semptomatik sitopeni, agir nétropeni, transflizyon gereksinimi veya otoimmun komplikasyon
varliginda baslanir.

3. Metotreksat, siklofosfamid veya siklosporin gibi immunsupresif ajanlar kullanilir; romatoid artrit birlikteliginde
metotreksat uygun ilk segenektir.

Kritik tuzak: Felty sendromu benzer triad yapabilir; klonal T hicre popilasyonunun goésterilmesi T-LGL
lehinedir.
Celdirici analizi
A) Rituksimab CD20 pozitif B hicrelerini hedefler; klonal hicreler olgun T lenfositleridir.
C) Akut promiyelositik I6semide kullanilir; bu kronik T hiicreli neoplazide etkili degildir.
D) BCR-ABL1 pozitif kronik miyeloid I6semide hedefe ydneliktir; T-LGL biyolojisini hedeflemez.
E) Secilmis direncli olgularda dusunilebilse de ilk basamak sistemik immunsipresyonun yerini tutmaz.

26. Soru | Timomaya eslik eden saf eritroid aplazi

Dogru cevap: C) Saf eritroid aplazi

1. izole agir anemi ve cok disiik retikiilosit Gretim kusurunu gdsterir.
2. Kemik iliginde eritroid dncillerin secici kaybi saf eritroid aplazinin tanimidir.
3. Timoma, eriskinde edinilmis saf eritroid aplazinin klasik iliskilerindendir.
Kritik tuzak: Timomektomi gerekli olsa da anemi her zaman tek basina dizelmez; immunsupresif tedavi de
gerekebilir.
Celdirici analizi
A) Aplastik anemide (g hlcre serisinde azalma ve hiposelliler kemik iligi beklenir.
B) Displazi ve ¢cogu kez birden fazla seri etkilenimi beklenir; izole eritroid yoklugu tipik degildir.
D) Retikulositoz beklenir; burada retikllosit baskilanmistir.
E) Mikrositoz ve eritroid 6nclllerde azalma degil, demir kisitli eritropoez beklenir.

27. Soru | immiin kontrol noktasi inhibitéri iliskili akut interstisyel nefrit

Dogru cevap: B) Akut interstisyel nefrit
1. Kontrol noktasi inhibitérleri immun iliskili organ toksisitesi yapabilir.
2. AKl ile steril piyuri ve 16kosit silendiri interstisyel nefriti distndurar.

3. Alternatif nedenler dislandiktan sonra ilag kesilir; orta-agir olguda kortikosteroid ve gerektiginde biyopsi
planlanir.

Kritik tuzak: Eozinofili veya eozinofillri olmamasi akut interstisyel nefriti dislamaz.
Celdirici analizi

A) Steril piyUri ve lokosit silendirleri interstisyel inflamasyonu destekler; yalniz hacim azalmasiyla aciklanmaz.
C) Gorlntllemede obstriiksiyon yoktur ve idrar sedimenti uyumlu degildir.

D) Nefrotik dizeyde proteinuri beklenir; burada AKI ve piyUri baskindir.

E) Ani flank agrisi ve infarkt bulgulari beklenir; I6kosit silendiri tipik dedgildir.

28. Soru | Dent hastaliginda dusuk molekil agirhikli proteiniri

Dogru cevap: A) Dent hastaligi
1. Dent hastaligi cogunlukla CLCN5, daha az OCRL mutasyonuna bagh X'e bagli proksimal tibul bozuklugudur.
2. Dasuk molekal agirlikli proteiniri, hiperkalsitri, nefrokalsinozis ve taslar temel bulgulardir.

3. Hiperkalsilrinin azaltiimasi, sitrat destegi ve bobrek fonksiyonunun izlenmesi gerekir; kadin tasiyicilarda daha
hafif bulgular olabilir.

Klinik Tip Bilimleri Deneme-9 « 9



Kritik tuzak: Dipstik esas olarak albumini algiladidi icin belirgin tibuUler proteintriyi oldugundan az
gosterebilir; protein fraksiyonu 6nemlidir.

Celdirici analizi

B) Dibazik aminoasit tasima bozuklugudur; altigen sistin kristalleri yapar, disik molekll agirlikli proteintri tipik

degildir.

C) Hipokalemik metabolik alkaloz, hipomagnezemi ve hipokalsitri yapar; burada hiperkalsitri vardir.

D) Hematdiri, isitme kaybi ve bazal membran bozuklugu beklenir; proksimal tibtler proteiniri paterni degildir.
E) Bilateral bobrek kistleri ve ailede dikey gecis beklenir; X'e bagh proksimal tibul bulgulari uymaz.

29. Soru | Monoklonal gammopatiye bagh bébrek hasarinda MGRS

Dogru cevap: E) Monoklonal gammopati renal onem tasir ve klona yonelik tedavi gerektirir

1. Miyelom yUku dislk olsa da monoklonal immuinoglobulin bébrege toksik olabilir.

2. Bobrek biyopsisinde monoklonal kappa birikimi organ hasarini dogrudan gosterir.

3. MGRS'de amag¢ hematolojik malignite esigini beklemek degil, bébregi korumak igin klona ydnelik tedavidir.
Kritik tuzak: MGUS ile MGRS arasindaki fark klon blyUkligu degil, monoklonal proteinin organ hasari yapip
yapmamasidir.

Celdirici analizi

A) Kucuk klon ciddi organ hasari yapabilir; bu durum MGRS'nin 6zuddar.

B) ProteinlriyU azaltabilir ancak nefrotoksik monoklonal proteini Ureten klonu ortadan kaldirmaz.

C) MGUS organ hasari yapmaz; renal biyopsi monoklonal hasari kanitlamistir.

D) immiin birikim kappa ile sinirlidir; monoklonal siirectir.

30. Soru | VEXAS sendromu

Dogru cevap: B) VEXAS sendromu

1. VEXAS ileri yas erkeklerde baslayan otoinflamasyon ve hematolojik bozukluk birlikteligidir.

2. Makrositer anemi ve myeloid 6ncillerde vakuoller 6nemli ipuclandir.

3. Tani hematopoietik hiicrelerde somatik UBA1 mutasyonunun gdsterilmesiyle dogrulanir.
Kritik tuzak: Kondrit tanisi tek basina relapsing polikondrit olarak etiketlenirse eslik eden makrositer
sitopeniler gézden kacabilir.

Celdirici analizi

A) Kondriti aciklayabilir; ancak ileri yas erkek, makrositer sitopeniler ve kemik iligi vakuolleri VEXAS icin daha

O0zgunddar.

C) Oral-genital Ulser ve Uveit beklenir; kemik iligi vakuolizasyonu tipik degildir.

D) Genc kadinlarda daha sik, otoantikor ve goklu organ paterni beklenir; UBAL iliskili tabloya uymaz.
E) Genc yasta baslayan otoinflamatuvar ataklar ve MEFV iliskisi beklenir.

31. Soru | Behget hastaliginda pulmoner arter anevrizmasi

Dogru cevap: A) Yiksek doz glukokortikoid ve siklofosfamid
1. Behget'te pulmoner arter anevrizmasi nadir fakat yasami tehdit eden vaskuler tutulumdur.
2. Hemoptizi ve anevrizma varliginda hizli immunsipresyon gerekir.

3. Yuksek doz steroid ve siklofosfamid ilk basamakta damar inflamasyonunu baskilar; girisimsel tedavi kanama
kontrolinde gerekebilir.

Kritik tuzak: in situ trombus gériilmesi otomatik olarak antikoagiilasyon anlamina gelmez; anevrizma ve
kanama riski 6nce degerlendirilmelidir.

Celdirici analizi

B) Pulmoner arter anevrizmasinda 6limcul hemonptiziyi artirabilir; temel sorun vaskdlittir.

C) Vaskiler inflamasyonu ve anevrizmayi tedavi etmez.

D) Mukokutan6z bulgulara yararli olabilir; yasami tehdit eden blytk damar tutulumunda yetersizdir.
E) Enfeksiyon kaniti yoktur; immun vaskulit tedavisi gerekir.

32. Soru | Anti-LGI1 ensefaliti

Dogru cevap: A) Anti-LGI1 antikoru

1. Fasiyobrakiyal distonik nébetler cogu zaman limbik ensefalitin bilissel evresinden énce baslar.
2. Hiponatremi, medial temporal tutulum ve subakut amnezi LGI1 otoimmun ensefalitini destekler.
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3. Erken immiUnoterapi nobetleri ve kalici bilissel hasar riskini azaltabilir; malignite birlikteligi bazi diger ylizey
antikorlarina gére daha dusuktir.

Kritik tuzak: Bu cok kisa ataklar hareket bozuklugu sanilabilir; stereotipik ylz-kol distonisi otoimmun nébet
olarak taninmahdir.
Celdirici analizi

B) Daha c¢ok genclerde psikoz, diskinezi, otonom instabilite ve orofasiyal hareketlerle iliskilidir; fasiyobrakiyal
distonik nébetler LGI1 icin karakteristiktir.

C) Optik norit ve uzun segment miyelitle seyreden néromiyelitis optika spektrumunu destekler.
D) Miyastenia graviste yorulmakla artan kas gli¢siizligU yapar; limbik ensefaliti agiklamaz.

E) Otoimmun epilepsiyle iliskili olabilir ancak hiponatremi ve fasiyobrakiyal distonik ndbet birlikteligi LGI1 igin
cok daha 6zguldar.

33. Soru | Progresif supranukleer palsi

Dogru cevap: D) Progresif supraniikleer palsi

1. Erken, aciklanamayan dlismeler atipik parkinsonizm igin uyaricidir.
2. Vertikal suprantkleer bakis felci PSP'nin ayirt edici bulgusudur.
3. Aksiyal rijidite ve zayIf levodopa yaniti taniyi destekler.
Kritik tuzak: PSP'de g6z hareketi kisitlihdi supranikleerdir; vestibllo-okiler refleksle gézler pasif olarak
hareket ettirilebilir.
Celdirici analizi
A) Parkinson'da erken diisme ve vertikal suprantkleer bakis felci tipik dedildir; levodopa yaniti genellikle daha
iyidir.
B) YUrime apraksisi, demans ve inkontinans yapar; vertikal bakis felci ve aksiyal rijidite paterni beklenmez.
C) Fluktuasyon gosteren okuller-bulber glicsuzluk yapar; rijidite ve erken posttral instabilite olusturmaz.
E) Aksiyon tremoru baskindir; g6z hareketi ve postiral refleks bozuklugu aciklanmaz.

34. Soru | Valproat iliskili hiperamonyemik ensefalopati

Dogru cevap: C) Valproati kesmek ve L-karnitin vermek

1. Valproat Ure dongusunu ve karnitin metabolizmasini bozarak hiperamonyemi yapabilir.
2. Karaciger enzimlerinin normal olmasi taniyi dislamaz.
3. ilag kesilir, destek tedavisi ve L-karnitin verilir; agir olguda hemodiyaliz degerlendirilebilir.
Kritik tuzak: Valproat dizeyi terapdétik aralikta olsa bile hiperamonyemik ensefalopati gelisebilir.
Celdirici analizi
A) Hiperamonyemiyi ve ensefalopatiyi kotulestirir.
B) Ajitasyonu baskilasa bile metabolik toksisiteyi diizeltmez ve nérolojik dederlendirmeyi zorlastirabilir.
D) Tiroid disfonksiyonu kaniti yoktur; hiperamonyeminin nedeni degildir.
E) Ensefalopati ilerleyebilir; sorumlu ilag derhal kesilmelidir.

35. Soru | Karbonmonoksit zehirlenmesinde hiperbarik oksijen

Dogru cevap: D) Yiizde 100 oksijen verip hiperbarik oksijen tedavisi icin degerlendirmek

1. COHb yuksekligi ve uyumlu maruziyet taniyi destekler; pulse oksimetre yaniltici olabilir.

2. Biling kaybi ve kardiyak iskemi agir zehirlenme 6lcUtleridir.

3. Derhal yiksek akimh %100 oksijen baslanir; nérolojik/kardiyak agir bulgularda hiperbarik oksijen disunulir.
Kritik tuzak: Tedavi karari yalniz COHb ylzdesine dayanmaz; norolojik durum, kardiyak iskemi, asidoz ve
gebelik 6nemlidir.

Celdirici analizi

A) CO'nun hemoglobinden ayrilmasini geciktirir ve néro-kardiyak hasar riskini artirir.

B) Methemoglobinemi tedavisidir; CO zehirlenmesinde etkili degildir.

C) Parasetamol zehirlenmesinin antidotudur.

E) Doku hipoksisini ve COHb'yi hizla duzeltmez.

Klinik Tip Bilimleri Deneme-9 « 11



COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI

36. Soru | Neonatal alloimmin nétropeni

Dogru cevap: C) Neonatal alloimmiin notropeni
1. Yasamin ilk glinlerinde agir bakteriyel enfeksiyonla birlikte izole derin nétropeni neonatal kdkenli bir immun
sureci dastundarur.

2. Annenin notrofil sayisinin normal olmasi maternal otoimmun nétropeniden gok fetlise 6zgu antijene karsi
alloantikor gelisimini destekler.

3. Maternal antinétrofil antikorlarinin plasentadan gecisi neonatal alloimmuUn nétropeniye yol agar; enfeksiyon
tedavisi ve secilmis agir olgularda G-CSF uygulanir.
Kritik tuzak: Normal maternal kan sayimi taniyi dislamaz; patojenik antikor annenin kendi nétrofillerinde
bulunmayan fetal HNA antijenine yoéneliktir.
Celdirici analizi
A) Siklik nétropenide yaklasik 21 ginlik periyodik distsler beklenir; dogumdan hemen sonra maternal antikor
gosterilmesiyle uyumlu degildir.
B) Kalici agir konjenital nétropeni yapabilir; ancak kardeslerde sinirli neonatal donem ve maternal antinétrofil
antikor paterni alloimmunizmi destekler.
D) Trombositopeni ve kanama yapar; olguda trombosit sayisi normal, nétropeni belirgindir.
E) Cogunlukla Down sendromlu yenidoganda blast artisiyla gorilir; izole adir nétropeni degildir.

37. Soru | Mekonyum tikaci sendromunda kontrastli lavman

Dogru cevap: A) Suda ¢6ziinen kontrastla kolon lavmani

1. Gecikmis mekonyum ve distal obstriiksiyon yenidoganda mekanik/fonksiyonel kolon sorununu distndarr.
2. Mekonyum tikaci sendromunda kontrast lavman tikaci gdésterir ve bosaltabilir.

3. Semptomlar surerse Hirschsprung ve kistik fibrozis gibi altta yatan nedenler arastirilir.

Kritik tuzak: Kontrast lavmanla diizelme, Hirschsprung olasiligini tamamen ortadan kaldirmaz; kalici

semptomda biyopsi gerekir.
Celdirici analizi

B) Perforasyon veya nekroz yoktur; cogu olgu konservatif ve kontrast lavmanla dizelir.

C) Aspirasyon ve perforasyon riski tasir; distal kolon degerlendirmesinde uygun dedgildir.

D) Hirschsprung suphesi devam ederse gerekir; ilk tanisal/tedavi edici yaklasim kontrast lavmandir.

E) Safrali kusma ve obstriksiyon bulgulari varken degerlendirme geciktirilmemelidir.

38. Soru | Cok dusuk dogum agirlikhi bebekte spontan intestinal perforasyon

Dogru cevap: C) Spontan intestinal perforasyon

1. Asiri prematurite ve ¢ok dusik dogum agirligr temel risk faktorleridir.

2. Ani serbest hava ve tek odakh terminal ileum perforasyonu SIP icin tipiktir.

3. Pnématozis/portal ven6z gazin olmamasi NEK'ten ayrimda yardimcidir.
Kritik tuzak: SIP ve NEK tedavileri 6rtisebilse de prognoz ve patogenezleri farklidir; radyolojik patern
dikkatle degerlendirilmelidir.

Celdirici analizi

A) NEK'te yaygin bagirsak inflamasyonu, pndmatozis ve portal vendz gaz daha tipiktir; burada izole perforasyon
vardir.

B) Term veya daha buyuk bebekte distal obstriksiyon dyklsu beklenir; asiri prematire izole ileal perforasyonla
uymaz.

D) Kistik fibrozisle iliskilidir ve dogumdan itibaren distal obstriiksiyon yapar; yasamin 8. gtiniinde izole
perforasyon paterni degildir.

E) Bu yas ve agirlikta cok nadirdir; hedef gorinimu ve bagirsak teleskoplasmasi beklenir.

39. Soru | Konjenital silotoraks

Dogru cevap: D) Konjenital silotoraks
1. Silotoraksta plevral sivi enteral uzun zincirli yag sonrasi st beyazi hale gelebilir.
2. YUksek trigliserid ve lenfosit baskinligi siléz siviyr dogrular.

3. Baslangig tedavisi drenaj, solunum destedi ve orta zincirli trigliserid/yadsiz beslenme veya gecici parenteral
beslenmedir.
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Kritik tuzak: Beslenme baslamadan 6nce sil6z sivi berrak olabilir; yalniz gérinime goére tani
dislanmamaldir.

Celdirici analizi

A) Notrofil baskin pirulan sivi ve enfeksiyon bulgulari beklenir.

B) Sivi hematokriti yiksek ve kanl gérinimde olur; trigliserid-lenfosit paterni uymaz.

C) Dusuk proteinli berrak sivi beklenir; beslenmeyle stt rengine donismez.

E) Plevral sivi yapmaz; parankimal infiltrasyon ve hava kagagi beklenir.

40. Soru | G6PD eksikligine bagh neonatal hiperbilirubinemi

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

1. Erkek bebek ve Akdeniz kdkeni X'e bagli G6PD eksikligi icin risk olusturur.
2. Coombs negatif hemoliz immun olmayan nedenleri disindurir.
3. Heinz cisimcikleri ve isiriimis hiicreler oksidatif eritrosit hasarinin tipik bulgularidir.
Kritik tuzak: Akut hemoliz sirasinda gencg retiktlositler nedeniyle enzim diizeyi yalanci normal olabilir; test
iyilesme sonrasi tekrarlanabilir.
Celdirici analizi
A) Coombs pozitifligi ve anne-bebek Rh uyumsuzlugu beklenir.
B) Sferosit ve artmis MCHC gérulur; Heinz cisimcigi/isiriimis hiicre oksidatif hemolizi distndurdar.
C) Bu hizda artis ve hemoliz bulgulari fizyolojik degildir.
E) Konjuge hiperbilirubinemi ve soluk diski beklenir; indirekt hemoliz paterniyle uymaz.

41. Soru | IPEX sendromunda FOXP3 defekti

Dogru cevap: D) FOXP3 mutasyonu

1. IPEX; immuUn disregullasyon, poliendokrinopati ve enteropatiyle seyreden X'e bagl sendromdur.

2. Regulator T hicrelerinin gelisimi ve islevi FOXP3'e baghdir.

3. Kesin tedavi uygun hastada hematopoietik kok hiicre naklidir; destek ve immUnsUpresyon kdpri sadlar.
Kritik tuzak: Egzama ve ishal tek basina gida alerjisi olarak yorumlanmamali; neonatal diyabet ve erkek
cinsiyet IPEX'i dUstindurmelidir.

Celdirici analizi

A) X'e bagli agammaglobulinemi yapar; enteropati-egzama-neonatal diyabet triadi beklenmez.

B) Kronik grantlomatdz hastalik yapar; katalaz pozitif enfeksiyonlar én plandadir.

C) Egzama ve immun yetmezlik yapabilir ancak mikrotrombositopeni tipiktir; neonatal otoimmun

diyabet/enteropati daha ¢ok IPEX'tir.

E) Agir kombine immiin yetmezlik yapar; otoimmin enteropati triadi 6zgul degildir.

42. Soru | X'e bagh hiper-lgM sendromu

Dogru cevap: E) CD40 ligand eksikligi

1. Dustk 1gG/IgA ile korunmus-yiksek IgM, sinif degisim rekombinasyonu bozuklugunu gésterir.

2. T hicresindeki CD40L, B hlicresindeki CD40'I uyararak sinif degisimini ve germinal merkezi saglar.

3. X'e bagli CD40L eksikliginde opportunistik enfeksiyonlar da gorildaginden IVIG ve PJP profilaksisi gerekir.
Kritik tuzak: IgM'nin yUksek olmasi etkili humoral bagisiklik anlamina gelmez; antikor afinitesi ve sinif
degisimi bozuktur.

Celdirici analizi

A) Neisseria enfeksiyonlarina yatkinlik yapar; immunoglobulin sinif degisimi bozuklugu olusturmaz.

B) Mikobakteri ve Salmonella duyarliligi yapar; hiper-IgM paterni beklenmez.

C) Lokosit adezyon defekti yapar; gecikmis kordon ayrilmasi ve nétrofili beklenir.

D) T, B ve NK hicrelerini etkileyen SCID yapar; IgM'nin korunmasi tipik degildir.

43. Soru | APECED sendromunda AIRE mutasyonu

Dogru cevap: E) Primer adrenal yetmezlik

1. Kronik mukokutandz kandidiyazis ve hipoparatiroidi APECED icin iki temel bilesendir.
2. AIRE mutasyonu santral immuUn toleransi bozar ve otoimmun organ hasarina yol acar.
3. Klasik tclincl bilesen Addison hastaligidir; adrenal fonksiyonlar diizenli izlenir.
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Kritik tuzak: Uclii bulgunun timiiniin ayni anda ortaya cikmasi gerekmez; iki bilesen taniyi giiclii bicimde

diasundurdar.
Celdirici analizi

A) Hipofiz GH fazlaligi APECED'in tipik bileseni degildir.

B) Adrenal korteks yetersizliginin tersine aldosteron fazlaligi beklenmez.

C) MEN?2 ile iliskilidir; kandidiyazis-hipoparatiroidi triadina uymaz.

D) Neonatal hipoglisemi yapar; otoimmun poliendokrin sendromun tipik bileseni degildir.

44. Soru | Cocukta herediter anjiyoodem atag

Dogru cevap: A) C1 esteraz inhibitori konsantresi

1. Urtikersiz tekrarlayan 6dem ve karin ataklari herediter anjiyoddemi diisiinduriir.
2. Dustk C4 kompleman tuketimini destekler; normal triptaz mast hlicre anafilaksisini daha az olasi kilar.
3. Hava yolu glvenligi saglanirken C1 inhibit6érid; yoksa ikatibant gibi bradikinin hedefli tedavi verilir.
Kritik tuzak: Epinefrin hava yolu acilinde denenebilir ancak herediter anjiyoédemin 6zgul tedavisi bradikinin
yolunu hedeflemektir.
Celdirici analizi
B) Bradikinin aracili herediter anjiyo6dem histamine yanit vermez.
C) Etki mekanizmasi bradikinin oldugundan steroid genellikle etkisizdir.
D) Enfeksiydz bir stirec degildir.
E) Damar disi sivi birikimini ve hava yolu 6demini mekanistik olarak tedavi etmez.

45. Soru | Cor triatriatum sinister

Dogru cevap: C) Cor triatriatum sinister

1. Sol atriyal membran pulmoner ven6z donisi mitral kapaga gecmeden 6nce engeller.

2. Kicuk aciklik pulmoner vendz hipertansiyon ve mitral darhgi benzeri bulgular olusturur.

3. Anatomik tani ekokardiyografiyle konur; semptomatik obstriiksiyonda cerrahi membran rezeksiyonu yapilir.
Kritik tuzak: Mitral darligi benzeri cocukluk tablosunda supramitral halka ve cor triatriatum ayrimi anatomik
olarak yapilmalidir.

Celdirici analizi

A) Benzer hemodinami yapabilir ancak ekokardiyografide mitral kapak yerine sol atriyal membran vardir.

B) Sol atriyumu ikiye bélen membrani agiklamaz; sabit giftlesmis S2 beklenebilir.

D) Surekli Gfirim ve genis nabiz basinci yapar; sol atriyal membranla iliskili degildir.

E) Siyanotik sag cikim yolu obstriksiyonu tablosudur; pulmoner vendz obstriiksiyon degildir.

46. Soru | Cift cikimh sag ventrikul

Dogru cevap: B) Cift cikimh sag ventrikil
1. DORV'nin anatomik tanimi her iki bUyUk arterin agirlikli olarak sag ventrikilden ¢cikmasidir.
2. Sistemik akimin sol ventrikllden gikisi VSD UGzerinden olur.
3. Klinik fizyoloji VSD'nin konumu ve pulmoner darligin derecesine gore degisir.
Kritik tuzak: DORV tek bir fizyoloji degildir; VSD iliskisi cerrahi plani belirler.
Celdirici analizi
A) Aort sag, pulmoner arter sol ventrikiilden gikar; her iki arterin sag ventrikilden ¢ikmasi DORV'dir.
C) Tek ortak arteriyel kdk vardir; iki ayri buyUk arter bulunmaz.
D) Aort overriding olsa da ¢cogunlukla her iki baylUk arter tamamen sag ventrikllden ¢cikmaz.
E) Pulmoner cikisin tamamen kapali olmasi beklenir; burada ayri pulmoner arter ve darlik vardir.

47. Soru | TAPVR onarimi sonrasi pulmoner ven stenozu

Dogru cevap: D) Pulmoner ven stenozu

1. TAPVR onarimi sonrasi anastomoz veya pulmoner venlerde progresif darlik gelisebilir.

2. Pulmoner vendz hipertansiyon tekrarlayan 6dem ve pulmoner hipertansiyon yapar.

3. Doppler hizlanmasi ve BT'de vendz daralma taniyi dogrular; erken cerrahi/girisimsel degerlendirme gerekir.

Kritik tuzak: Pulmoner hipertansiyonu yalniz rezidiel santla aciklamak, postoperatif pulmoner ven
stenozunu geciktirebilir.
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Celdirici analizi

A) Ust-alt ekstremite nabiz ve tansiyon farki yapar; pulmoner ven giris hizlanmasini agiklamaz.
B) Sirekli Gfirim ve sol kalp hacim yiki yapar; venéz anastomoz darligi gérinimiuyle uymaz.
C) Pulmoner venlerde fokal daralma ve akim hizlanmasi olusturmaz.

E) Dogustan septal acikliktir; ameliyat sonrasi ¢coklu ven darligi degildir.

48. Soru | Konjenital klor diyare

Dogru cevap: C) Konjenital klor diyare

1. ileum ve kolonda CI-/HCO3- degistirici defekti klor emilimini bozar.
2. Fekal klor kaybi hipokloremi, hacim kaybi ve sekonder alkaloza yol agar.
3. Yuksek diski kloru tanisaldir; yasam boyu NaCl/KCI ve sivi replasmani gerekir.
Kritik tuzak: Sulu diskinin idrar sanilmasi taniyi geciktirebilir; bezde diski pH ve elektrolitleri dlgulmelidir.
Celdirici analizi
A) Daha cok metabolik asidozla seyreder; yuksek diski kloru ve alkaloz klor diyareyi destekler.
B) Hipokloremik alkaloz yapabilir ancak safrasiz fiskirir kusma beklenir; dogustan sulu diyareyi aciklamaz.
D) Renal tuz kaybi yapar; diski kloru yiksek degildir ve dogustan profiiz diyare beklenmez.

E) Mekonyum ileusu veya pankreas yetmezligi yapar; ylksek diski kloruyla sekretuvar diyare ve alkaloz tipik
degildir.

49. Soru | Herediter fruktoz intoleransinda diyet

Dogru cevap: D) Fruktoz, sukroz ve sorbitoliin diyetten tamamen cikariimasi

1. Herediter fruktoz intoleransi aldolaz B eksikligine bagh fruktoz-1-fosfat birikimiyle ATP ve fosfat tuketir.
2. Semptomlarin meyve, sofra sekeri veya sorbitol iceren besinlerle baslamasi 6nemli ipucudur.
3. Tedavi 6mir boyu fruktoz, sukroz ve sorbitolliin uzaklastiriimasidir; erken baslanirsa karaciger ve bébrek
hasari gerileyebilir.
Kritik tuzak: Fruktoziri genellikle benign ve asemptomatiktir; agir hipoglisemi-hepatotoksisite herediter
fruktoz intoleransini distndarur.
Celdirici analizi

A) Glikojen depo hastaligi tip I'de aclik hipoglisemisini 6nler; aldolaz B eksikliginin toksik substratlarini ortadan
kaldirmaz.

B) Klasik galaktozeminin tedavisidir; meyve ve sukrozla baslayan tabloyu agiklamaz.
C) Direncli epilepside kullanilabilir; karacigerde fruktoz-1-fosfat birikimini énlemez.
E) Ure doéngusu bozukluklarinda dusuntlebilir; bu hastalikta temel sorun aldolaz B ve fruktoz metabolizmasidir.

50. Soru | Alagille sendromu

Dogru cevap: B) Alagille sendromu

1. Alagille sendromu ¢ogunlukla JAG1/NOTCH yolak bozukluguna bagli otozomal dominant bir hastalktir.

2. intrahepatik safra kanali azhigina kalp, g6z, vertebra, yiiz ve damar anomalileri eslik eder.

3. Kasinti ve beslenme sorunlari tedavi edilir; ciddi kolestaz, portal hipertansiyon veya yasam kalitesi
bozuklugunda nakil degerlendirilebilir.

Kritik tuzak: Posterior embriyotokson tek basina 6zgul degildir; tani coklu sistem fenotipi ve duktopeninin
birlikte degerlendiriimesiyle konur.
Celdirici analizi

A) Erken donemde akolik diski ve ilerleyici ekstrahepatik obstriiksiyon yapar; kalp-g6z-vertebra birlikteligi ve
duktopeni Alagille lehinedir.

C) Dusuk GGT'li kolestaz yapabilir ancak tipik ylz, posterior embriyotokson ve periferik pulmoner stenoz
beklenmez.

D) Neonatal kolestaz yapabilir fakat interlobtiler kanal azhdi ve karakteristik ¢oklu sistem bulgularini agiklamaz.

E) Yenidogan doneminde agir karaciger yetmezligi ve ekstrahepatik siderozla seyreder; bu kronik sendromal
fenotip degildir.

51. Soru | McCune-Albright sendromu

Dogru cevap: E) McCune-Albright sendromu
1. Otonom o6strojen Uretimi gonadotropinden bagimsiz erken puberte yapar.
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2. Dlzensiz kiyili café-au-lait lekeleri ve poliostotik fibroz displazi klasik bilesenlerdir.
3. Mozaik GNAS aktivasyonu sendromu olusturur; tedavi etkilenen endokrin eksene goére planlanir.

Kritik tuzak: McCune-Albright'ta lekeler siklikla orta hatti gecmez ve 'coast of Maine' bicimli diizensiz
sinirlidir.

Celdirici analizi
A) Gonadal yetmezlik ve disuUk 6strojen beklenir; fibréz displazi ve otonom puberte olmaz.
B) Café-au-lait lekeleri yapabilir; ancak diizgiin 'coast of California' sinirlidir ve otonom 6strojen/fibréz displazi
triadi tipik degildir.
C) Androjen fazlaligi ve virilizasyon beklenir; kemik lezyonlari aciklanmaz.
D) LH/FSH uyarilabilir olur; burada gonadotropinden bagimsiz 6strojen Gretimi vardir.

52. Soru | Septo-optik displazi

Dogru cevap: C) Septo-optik displazi

1. Septo-optik displazi; optik sinir hipoplazisi, orta hat beyin anomalisi ve hipotalamo-hipofizer disfonksiyon
bilesenlerinden en az ikisini icerir.

2. ACTH, TSH, biayime hormonu ve antiditiretik hormon eksiklikleri zaman icinde ortaya cikabileceginden seri
degerlendirme gerekir.

3. Hipoglisemi 6zellikle kortizol veya blylime hormonu eksikliginin erken ve tehlikeli bulgusu olabilir.

Kritik tuzak: Normal TSH, dusik serbest T4 varliginda santral hipotiroidiyi dislamaz; hedef organ
hormonuyla birlikte yorumlanmalidir.

Celdirici analizi
A) Hipogonadotropik hipogonadizm ve anosmi yapar; optik sinir hipoplazisi ile septum pellusidum yoklugu tipik
degildir.
B) Kizlarda kisa boy ve gonadal disgenez yapar; karakteristik beyin-g6z orta hat anomalilerini agiklamaz.
D) Yalniz buyime eksenini etkiler; santral hipotiroidi, optik hipoplazi ve orta hat defekti beklenmez.

E) Suprasellar kitle ve kalsifikasyonla edinsel hipofiz bozuklugu yapar; dogustan optik hipoplazi-septum yoklugu
triadi degildir.

53. Soru | Psodohipoaldosteronizm tip 1

Dogru cevap: B) Psodohipoaldosteronizm tip 1

1. Hiponatremi, hiperkalemi ve metabolik asidoz aldosteron etkisizligini distndurdr.

2. Renin ve aldosteronun ¢ok yiksek olmasi hormon Uretiminin korunup hedef dokunun direngli oldugunu
gOsterir.

3. Normal kortizol ve 17-OHP klasik konjenital adrenal hiperplaziyi dislamaya yardimcidir.

Kritik tuzak: idrar yolu enfeksiyonu ve obstriktif Gropati gecici psédohipoaldosteronizm yapabilir;
anatomik/enfeksiy6z nedenler arastiriimalidir.

Celdirici analizi

A) Tuz kaybi yapabilir; 17-hidroksiprogesteron yuksek ve aldosteron disuk beklenir.
C) Aldosteron disuk olur; bu olguda direng nedeniyle ¢ok ylksektir.

D) Hipokalemik metabolik alkaloz yapar; hiperkalemik asidozla uymaz.

E) Hipokloremik hipokalemik alkaloz ve safrasiz fiskirir kusma beklenir.

54. Soru | Glanzmann trombastenisinde trombosit agregasyonu

Dogru cevap: E) GPIlb/Illa eksikligi

1. Mukokutan6z kanama primer hemostaz bozuklugunu dtsindurUr.

2. Normal trombosit sayisi ve korunmus ristocetin, GPlIb-vWF etkilesiminin saglam oldugunu gosterir.
3. Diger agonistlere agregasyon kaybi fibrinojen kopriisiini kuran GPlIb/llla eksikligine 6zgudur.
Kritik tuzak: Ristocetin testi agregasyonu degil vVWF-GPIb aracili aglitinasyonu degerlendirir.

Celdirici analizi

A) Bernard-Soulier sendromunda ristocetinle aglitinasyon bozulur ve dev trombositler/trombositopeni goralar.
B) aPTT uzar ve derin doku/eklem kanamalari baskindir.

C) Ristocetin yaniti bozulur ve cogu kez aPTT hafif uzayabilir.

D) Rutin PT/aPTT normal olabilir ancak agregasyon paternini béyle bozmaz; gecikmis kanama yapar.
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55. Soru | Bernard-Soulier sendromu

Dogru cevap: C) Bernard-Soulier sendromu

1. Dev trombositler ve orta trombositopeni makrotrombositopeniyi dasundurar.

2. Ristocetinle aglitinasyon icin trombosit GPIb reseptort gerekir.

3. Normal plazmayla dizelmeme, sorun vWF degil trombosit reseptéri oldugunu gosterir.
Kritik tuzak: Bernard-Soulier, ITP olarak yanlis taninabilir; kalitsal 6ykl ve dev trombositlerle agregasyon
testi ayrim saglar.

Celdirici analizi

A) Ristocetin bozuklugu normal plazmadaki vVWF ile dlizelir; dev trombosit ve trombositopeni tipik degildir.

B) Trombosit sayisi nhormaldir ve ristocetin yaniti korunur.

D) Trombositler blyUk olabilir ancak dogustan yasam boyu kanama ve 6zgul ristocetin bozuklugu beklenmez.
E) Derin doku kanamasi ve uzamis aPTT beklenir.

56. Soru | Down sendromunda gecici anormal miyelopoez

Dogru cevap: E) Gegici anormal miyelopoez
1. Trizomi 21 ve GATA1 mutasyonu gecici anormal miyelopoez icin tipiktir.
2. Blastlar cogu bebekte spontan kaybolur; agir organ tutulumu varsa distk doz sitarabin gerekebilir.
3. lyilesse bile ileride miyeloid I6semi riski nedeniyle hematolojik izlem zorunludur.
Kritik tuzak: Spontan gerileme olasiligi takip gereksinimini ortadan kaldirmaz; ¢cocuklukta ML-DS gelisebilir.
Celdirici analizi
A) Megakaryoblast fenotipi ve GATA1 mutasyonu Down iliskili gegici miyelopoeze 6zgudur.
B) Monositoz, RAS yolu mutasyonlari ve kalici seyir beklenir.

C) BCR-ABL1 ve granilositik seri baskinhigi beklenir; yenidoganda ¢ok nadirdir.
D) GATA1 mutasyonlu megakaryoblastik klon gostermez.

57. Soru | Subakut sklerozan panensefalit

Dogru cevap: B) Subakut sklerozan panensefalit

1. SSPE, cocukluk ¢agindaki kizamik enfeksiyonundan yillar sonra gelisen ilerleyici persistan viral ensefalittir.

2. Bilissel gerileme ve miyoklonusa EEG'de periyodik kompleksler ile yiksek intratekal kizamik antikoru eslik
eder.

3. Hastalik ilerleyicidir; en etkili korunma kizamik asilamasidir ve 6zellikle erken yasta gecirilen kizamik riski
artirir.

Kritik tuzak: Kizamik 6yklsinn yillar 6nce olmasi baglantiyi gizleyebilir; akut postinfeksiy6z ensefalit ile
karistinlmamaldir.
Celdirici analizi

A) Sabah miyoklonileri ve jeneralize diken-dalga yapar; ilerleyici bilissel yikim ve ytuksek BOS kizamik antikoru
beklenmez.

C) Genellikle enfeksiyon sonrasi glnler icinde monofazik ensefalopati ve ¢ok odakli demiyelinizasyon yapar.

D) Psikoz, diskinezi ve otonom instabilite olabilir; periyodik EEG kompleksleri ile kizamik antikoru birlikteligi
uymaz.

E) Karaciger bulgulari, distoni ve Kayser-Fleischer halkasi beklenir; kizamikla iliskili yavas viral ensefalit degildir.

58. Soru | Akut dissemine ensefalomiyelit

Dogru cevap: A) Yiiksek doz intraven6z metilprednizolon

1. Ensefalopati ve multifokal nérolojik bulgular ADEM igin temel klinik bilesenlerdir.

2. Buyuk, bilateral, sinirlar belirsiz lezyonlar ve monophasik seyir MS'den ayrimda yardimcidir.

3. ilk basamak yuiksek doz IV kortikosteroiddir; yanitsizlikta IVIG veya plazma degisimi diistndlebilir.

Kritik tuzak: Ensefalopati olmadan yalniz optik norit veya miyelit ADEM tanisi icin yeterli degildir.
Celdirici analizi

B) Multipl skleroz idame tedavisidir; monophasik ADEM'in akut tedavisi degildir.

C) inflamatuvar demiyelinizasyonu yeterince baskilamaz.

D) Kitle veya cerrahi lezyon yoktur; yaygin inflamatuvar hastaliktir.

E) Aktif bakteriyel enfeksiyon kaniti yoktur; post-enfeksiyéz immun sirec dusunalir.

Klinik Tip Bilimleri Deneme-9 « 17



59. Soru | Primer hiperoksaluri tip 1

Dogru cevap: D) Primer hiperoksaliiri tip 1

1. Primer hiperoksaluri tip 1, hepatik peroksizomal AGT eksikligiyle glikolatin oksalata yonelmesi sonucu olusur.
2. Tekrarlayan oksalat taslari, nefrokalsinozis ve ilerleyici bobrek yetmezligi tipiktir; ileri evrede sistemik oksaloz
gelisebilir.
3. Yuksek sivi ve kristalizasyon inhibitérlerine ek olarak uygun hastalarda piridoksin veya RNA hedefli tedavi;
ileri hastalikta karaciger-bobrek nakli degerlendirilir.
Kritik tuzak: Bobrek yetmezligi gelistikce idrar oksalati yalanci olarak disebilir; plazma oksalati ve genetik
dogrulama 6nem kazanir.
Celdirici analizi
A) Yagd malabsorpsiyonu veya genis ileal hastalik 6yklist beklenir; AGXT mutasyonu primer hastali§i gosterir.
B) Altigen sistin kristalleri ve pozitif siyanid-nitroprussid testiyle seyreder; glikolat ylksekligi yapmaz.
C) Normal anyon acikli asidoz, yuksek idrar pH'si ve kalsiyum fosfat taslari beklenir.

E) Dislk molekul agirlikli proteintri ve hiperkalsilri yapar; primer hepatik oksalat asiri Gretimi ve glikolat
yUksekligi degildir.

60. Soru | Medulloblastomda kraniospinal yayilim degerlendirmesi

Dogru cevap: B) Tum spinal aks MR'si ve uygun zamanda BOS sitolojisi

1. Vermis yerlesimi ve kuguk yuvarlak mavi hlcre histolojisi medulloblastomu dustndurur.
2. Tumor BOS yoluyla leptomeningeal ve spinal 'drop' metastazlari yapabilir.
3. Bu nedenle kraniospinal MR ve cerrahi sonrasi uygun zamanh BOS sitolojisi evrelemeye dahil edilir.
Kritik tuzak: Lomber ponksiyon kitle etkisi varken veya hemen ameliyat sonrasi yapilmamali; guvenli
zamanlama énemlidir.
Celdirici analizi
A) Medulloblastom esas olarak BOS yoluyla néroaks boyunca yayilir; kemik taramasi tek basina yeterli degildir.
C) Karin metastazi rutin ilk yayihm paterni degildir.
D) Noroaksiyal damla metastazlarini géstermez.
E) Metastatik risk tedavi alanini ve dozunu belirler; néroaks evrelemesi sarttir.

CERRAHI TIP BILIMLERI

61. Soru | Richter hernisinde barsak duvari strangulasyonu

Dogru cevap: B) Acil cerrahi eksplorasyon ve canlihigi bozuk barsak segmentinin rezeksiyonu
1. Richter hernisinde barsak gevresinin yalniz bir kismi sikisir, bu ylizden tam obstriksiyon olmayabilir.
2. Agrili irreduktibl kitle ve azalmis kontrastlanma strangiilasyon bulgusudur.
3. Acil eksplorasyonda canlilik dederlendirilir; nekrotik duvar segmenti rezeke edilir ve fitik onarilr.
Kritik tuzak: Gaz-diski ¢ikisinin sirmesi stranglilasyonu dislamaz; Richter hernisinin klasik tuzagi budur.
Celdirici analizi
A) Richter hernisinde limen acik kalabildiginden obstriksiyon olmayabilir; duvar nekrozu ve perforasyon riski
yine yuksektir.
C) iskemik duvar karina rediikte edilip gézden kacabilir; cerrahi degerlendirme gerekir.
D) Strangulasyonu ve mekanik sikismayi ortadan kaldirmaz.
E) Azalmis duvar kontrastlanmasi iskemi distndurir; gecikme perforasyona yol acabilir.

62. Soru | iltihaplh appendiks iceren Amyand hernisi

Dogru cevap: A) Appendektomi ve kontamine sahada sentetik mesh kullanmadan fitik onarimi
1. Appendiksin inguinal fitik kesesinde bulunmasi Amyand hernisidir.
2. Akut inflamasyon varsa appendektomi yapilir.

3. Enfekte/kontamine alanda kalici sentetik mesh enfeksiyon riski nedeniyle genellikle kullanilmaz; doku onarimi
tercih edilir.

Kritik tuzak: Normal appendiks iceren Amyand hernisinde appendektomi ve mesh karari yasa,
kontaminasyona ve fitik tipine gore degisebilir.

Celdirici analizi
B) inflame appendiks tedavisiz kalir ve mesh enfeksiyonu riski artar.
C) Lokal appendiks patolojisi icin asiri ve endikasyonsuzdur.
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D) Cerrahi olarak goérulen akut appendiks cikarilmali ve defekt onarilmahidir.
E) NUks ve yeniden inkarsere olma riski yaratir; uygun doku onarimi gerekir.

63. Soru | Roux-en-Y sonrasi marjinal ulser

Dogru cevap: B) Yiiksek doz proton pompasi inhibitori, sukralfat ve risk faktorlerinin kesilmesi

1. Marjinal Ulser gastrojejunostomi hattinda gelisir.
2. Sigara, NSAIi, H. pylori, iskemi ve yabanci cisim baslica risklerdir.
3. PPI ve sukralfatla mukozal iyilesme hedeflenir; sigara/NSAIii birakilir ve H. pylori arastirilir.
Kritik tuzak: Bypass sonrasi PPl kapsullerinin agilarak verilmesi bazi hastalarda emilimi ve iyilesmeyi
artirabilir.
Celdirici analizi
A) Perforasyon, kontrolsiiz kanama veya refrakter komplikasyon yokken ilk secenek degildir.
C) Ulser olusumunu ve kanama riskini artirir.
D) Marjinal Ulser icin yetersiz asit baskisi saglar ve risk faktérlerini diizeltmez.
E) Kanama ve anastomoz komplikasyonu riski vardir; aktif tedavi gerekir.

64. Soru | Sleeve gastrektomi sonrasi proksimal kacak

Dogru cevap: C) Antibiyotik, koleksiyon drenaji ve endoskopik kacak kontroliiyle multidisipliner
tedavi
1. Sleeve kacaginda en duyarh erken klinik bulgu siklikla aciklanamayan tasikardidir.
2. Stabil hastada BT ile koleksiyon ve kacak anatomisi belirlenir.
3. Antibiyotik, beslenme plani, perkitan/cerrahi drenaj ve stent veya endoluminal vakum gibi endoskopik
yontemler birlikte kullanilr.
Kritik tuzak: Hemodinamik instabilite veya yaygin peritonitte minimal invaziv bekleme degil acil cerrahi
kaynak kontrolU gerekir.
Celdirici analizi
A) Kacgak sepsis ve fistll riski tasir; kaynak kontroll gerektirir.
B) Stabil, sinirli kagakta minimal invaziv drenaj ve endoskopik segenekler dnceliklidir.
D) Enfeksiyon ve kacak kaynagini tedavi etmez.
E) Bu bulgu cerrahi kagak igin dogrudan kanittir.

65. Soru | Eriskinde kolonik invajinasyonda malign oncu lezyon

Dogru cevap: D) Onkolojik prensiplere uygun en bloc kolon rezeksiyonu

1. Eriskin invajinasyonlarinda ¢cogunlukla organik bir 6ncl lezyon vardir.

2. Kolonik yerlesimde malignite olasiligi ince bagirsaktan daha yUksektir.

3. Bu nedenle lenfatik drenaji iceren onkolojik en bloc rezeksiyon genellikle tercih edilir.
Kritik tuzak: Cocuk invajinasyonundaki pnomatik redtksiyon refleksi eriskin kolonik invajinasyona
uygulanmamalidir.

Celdirici analizi

A) Kolonik eriskin invajinasyonunda malignite olasiligi yUksektir; timor yayihmi ve perforasyon riski vardir.
B) Cocuklarda kullanilir; eriskin kolonik olguda malign 6ncil lezyon olasiligi nedeniyle uygun degildir.
C) Mekanik obstriksiyonu ve muhtemel timoéru tedavi etmez.

E) Eriskinde altta yatan yapisal lezyon arastiriimal ve ¢ogu kolonik olgu rezeke edilmelidir.

66. Soru | Cekal bascule

Dogru cevap: B) Cekal bascule

1. Cekal bascule, mobil gekumun aksiyel ddbnmeden anterior-superiora katlanmasidir.

2. Whirl isaretinin olmamasi klasik torsiyondan ayrimda yardimcidir.

3. Kalici ve tekrarlama riski ylksek obstriksiyonda sag hemikolektomi en givenilir cerrahi ¢c6zimdir.

Kritik tuzak: Endoskopik dekompresyon ¢ekal volvulus/bascule'da sigmoid volvulusa gére daha dusuk basari
ve perforasyon riski tasir.

Celdirici analizi
A) Pelvisten kaynaklanan kahve ¢ekirdegi gorinimu beklenir; cekum katlanmasi degildir.
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C) Aksiyel torsiyon ve whirl isareti daha belirgindir; bascule'da ¢cekum torsiyonsuz katlanir.

D) Mekanik gecgis noktasi olmadan yaygin kolonik psédo-obstriksiyon yapar; cekumun fokal katlanmasi
gorilmez.

E) Sistemik toksisite ve siddetli kolit zemininde kolon dilatasyonu beklenir.

67. Soru | Dusuk riskli T1 rektum kanserinde lokal eksizyon

Dogru cevap: E) Tam kat transanal lokal eksizyon

1. KlcUk, iyi diferansiye, ylzeyel TINO ve LVI negatif timor distk nodal risk tasir.

2. Gevrenin sinirli kismini tutmasi ve erisilebilir distal yerlesim lokal eksizyona uygundur.

3. Tam kat eksizyonla negatif sinir ve ayrintili patoloji elde edilir; ytksek risk ¢ikarsa radikal cerrahi tamamlanir.
Kritik tuzak: Lokal eksizyon karari yalniz boyuta degil; diferansiyasyon, submukozal derinlik, LVI ve nodal
gorintilemeye dayanir.

Celdirici analizi

A) DuUsuk riskli T1 lezyon igin asir tedavidir.

B) invaziv kanser tam cikarilmamistir; histolojik sinirlar ve derinlik degerlendirilmelidir.

C) Lokal dusUk riskli rektum lezyonu igin endikasyon yoktur.

D) Lokal timor kontroll saglamaz ve evre TINO'da rutin degildir.

68. Soru | Akalkiloz kolesistitte perkutan kolesistostomi

Dogru cevap: A) Antibiyotikle birlikte perkiitan kolesistostomi

1. Kritik hastalik, staz ve iskemi akalklloz kolesistit igin tipik zemindir.
2. Duvar kalinhgi ve perikolesistik sivi, tas olmadan inflamasyonu gosterir.
3. Cerrahi riski cok ylUksek instabil hastada perkiitan drenaj hizli kaynak kontroli saglar; stabilizasyon sonrasi
cerrahi degerlendirilir.
Kritik tuzak: AkalkUloz kolesistitte klinik bulgular silik olabilir; aciklanamayan sepsiste safra kesesi 6zellikle
degerlendirilmelidir.
Celdirici analizi
B) Kontrolsiiz enfeksiyon ve gangren/perforasyon riski vardir; erken drenaj gerekir.
C) Tas ¢cozme tedavisidir; iskemik-inflamatuvar akalkiloz kolesistiti tedavi etmez.
D) Koledok obstriiksiyonu veya kolanjit bulgusu yoktur; sorun safra kesesidir.
E) Kaynak kontrolld saglamaz.

69. Soru | Safra kesesi volvulusu

Dogru cevap: C) Acil detorsiyon ve kolesistektomi

1. Safra kesesi volvulusu, uzun mezenterli serbest safra kesesinin sistik kanal ve arter ekseninde donmesidir.

2. Yasl, zayif, spinal deformiteli hastada ani agri-kusma ve beklenenden az sistemik inflamasyon énemli
ipuglandir.

3. Kesin tedavi acil cerrahi detorsiyon ve kolesistektomidir; pediktl anatomi géruldikten sonra glvenle kontrol
edilir.

Kritik tuzak: Akut kolesistit sanilip yalniz drenaj/antibiyotik verilmesi torsiyonu birakir; gériintilemede
yatagindan ayriimis 'yuzen' kese aranmalhdir.

Celdirici analizi

A) Mekanik torsiyon ve iskemi antibiyotikle dizelmez; nekroz ve perforasyon riski surer.

B) Torsiyone vaskiler pedikili ¢6zmez ve anatomik olarak yer degistirmis kesede girisim gug/tehlikeli olabilir.
D) Koledok tasi veya papiller obstriksiyon bulgusu yoktur; sistik pedikll torsiyonunu tedavi etmez.

E) iskemik safra kesesinde gecikme gangren ve perforasyon riskini artirir.

70. Soru | Borderline rezektabl pankreas kanserinde neoadjuvan tedavi

Dogru cevap: B) Neoadjuvan sistemik tedavi sonrasi yeniden evreleme ve uygun ise rezeksiyon

1. Rekonstrikte edilebilir genis ven6z temas borderline rezektabl pankreas kanserini tanimlar.
2. Neoadjuvan tedavi mikrometastatik hastalii erken hedefler ve RO rezeksiyon olasiligini artirabilir.
3. Tedavi sonrasi gorintileme ve performans durumuyla cerrahi uygunluk yeniden degerlendirilir.

Kritik tuzak: Neoadjuvan sonrasi radyolojik damar temasinin tamamen kaybolmasi sart degildir; progresyon
olmamasi ve teknik rezektabilite 6nemlidir.
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Celdirici analizi
A) Uzak metastaz yok ve damar tutulumu rekonstrikte edilebilir; kiratif niyet mimkutndur.
C) Borderline rezektabl anatomide pozitif sinir riski yuksektir; neoadjuvan tedavi biyolojik secim ve downstaging
saglar.
D) Pankreas adenokarsinomunda standart kiratif yaklasim degildir.
E) Biliyer obstriksiyonu palliatif olarak giderse de onkolojik tedavinin yerini tutmaz.

71. Soru | Nekrotizan pankreatit sonrasi disconnected duct sendromu

Dogru cevap: D) Disconnected pancreatic duct sendromu
1. Nekroz ana pankreatik kanali tamamen kesebilir.
2. Distal canli bez salgi Gretmeye devam ettigi icin tekrarlayan koleksiyon veya dis fistul gelisir.
3. ERCP ile képri kurulamamasi ve gorintilemede tam kesinti DPDS'yi dogrular; uzun sireli transmural drenaj
veya cerrahi gerekebilir.
Kritik tuzak: Kisa sireli transpapiller stent tam kopuklugu képrileyemez; parsiyel kanal yaralanmasiyla
karistinlmamahdir.
Celdirici analizi
A) Dogustan kanal flizyon bozuklugudur; nekroz sonrasi tam kesinti ve distal canli segmentle uymaz.
B) Kanal dilatasyonu ve misin Uretimi beklenir; travmatik/nekrotik kopukluk degildir.
C) Papilla diizeyinde fonksiyonel problem yapar; gévdede tam kanal kesintisi olusturmaz.
E) Kanal devamlihigini kesen postnekrotik tekrarlayan koleksiyon paterni degildir.

72. Soru | Supheli adrenal insidentalomada adrenalektomi

Dogru cevap: A) Onkolojik prensiplere uygun adrenalektomi
1. Kontrastsiz >10 HU, heterojen yapi ve disuk washout lipidten fakir supheli lezyonu distndurdr.
2. Yaklasik 6 cm boyut malignite riskini daha da artinir.
3. Fonksiyonel olmasa bile radyolojik olarak supheli adrenal kitle cerrahi olarak cikarilir.
Kritik tuzak: Adrenal kitlede biyopsi disinilmeden 6nce feokromositoma mutlaka biyokimyasal olarak
dislanmalidir.
Celdirici analizi
B) Hormon Uretmemesi malignite riskini dislamaz; boyut ve gértntileme stphelidir.
C) Feokromositoma dislanmis olsa da primer adrenokortikal kanserde biyopsi yayilim riski tasir ve benign-
malign ayriminda sinirlidir.
D) inflamatuvar bir kitle kaniti yoktur ve neoplaziyi tedavi etmez.
E) Tiroid dokusuna yoéneliktir; adrenal kitlede etkisizdir.

73. Soru | Paratiroidektomide intraoperatif PTH yaniti

Dogru cevap: A) Yiuzde 50'den fazla diisiis saglandigi icin hiperfonksiyonel dokunun cikarilmasi
olasidir

1. PTH'nin dolasim yari d6mrU birkag dakikadir.

2. Eksizyondan 10 dakika sonra baslangi¢ veya en ylksek degere gore >%50 diisis Miami kriteriyle uyumludur.

3. Deger normal Ustlinde kalsa bile anlaml disus, hiperfonksiyonel bezin gikarildigini destekler; postoperatif
takip yine gerekir.

Kritik tuzak: Bobrek yetmezligi ve coklu bez hastaligi PTH kinetigini etkileyebilir; klinik baglam g6z dniinde
bulundurulmaldir.

Celdirici analizi

B) intraoperatif 6lciitte mutlak normallesmeden cok baslangic/tepe dedere gére >%50 disiis kullanilir.
C) Tam tersine kisa yari dmur nedeniyle hizli dists basarili eksizyonu destekler.

D) PTH paratiroid hormonudur ve cerrahi yeterliligi degerlendirmede kullanilir.

E) Tek adenomda uygun PTH duasUsuU sinirli eksplorasyonun yeterli olabilecegini gosterir.

74. Soru | Travmatik abdominal duvar hernisi

Dogru cevap: D) Travmatik abdominal duvar hernisi

1. Kint yUksek enerijili travma kas ve fasyayi yirtarak cilt korunurken herni olusturabilir.
2. BT'de akut defekt ve bagirsak herniasyonu taniy1 gosterir.
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3. Mezenterik hematom ve serbest sivi eslik eden ici bos organ yaralanmasi acisindan dikkatli eksplorasyon
gerektirir.

Kritik tuzak: Disaridan yalniz ekimoz gérulmesi i¢ organ yaralanmasini dislamaz; travmatik herni gtcli bir
enerji aktarimi isaretidir.
Celdirici analizi
A) Genellikle kronik anatomik zayifliktan gelisir; akut travmatik kas yirtigi ve kemer iziyle uymaz.
B) Onceki cerrahi insizyon 6ykiisii gerekir.
C) Fasya defekti ve gercek herni kesesi/ans herniasyonu yoktur.
E) Dogustan yenidogan anomalidir.

75. Soru | Pelvik kanamada zon Il REBOA

Dogru cevap: C) infrarenal aort - zon IlI

1. Kanama kaynagi pelviste ve toraks/abdomen Ust kaynaklari dislanmistir.

2. Zon lll infrarenal aort ile bifurkasyon arasindadir ve pelvik akimi azaltir.

3. REBOA yalniz gecici kdprudur; es zamanli anjiyoembolizasyon veya cerrahi kaynak kontroll geciktiriimez.
Kritik tuzak: REBOA kesin tedavi degildir; okllizyon siresi uzadikca distal iskemi ve reperflizyon hasari artar.

Celdirici analizi

A) Koroner ve serebral perflzyonu engelleyerek 6limcul olur.

B) Torakal organ iskemisi olusturur ve pelvik kanama igin gereksiz ytksek okltzyondur.

D) intraabdominal kanamada kullanilabilir; izole pelvik kanamada visseral iskemi riskini gereksiz artirir.
E) REBOA aortik okllizyon teknigidir; distal rastgele yerlesim standart degildir.

76. Soru | Bisikletcide eksternal iliak arter endofibrozu

Dogru cevap: A) Eksternal iliak arter endofibrozu

1. Tekrarlayan kalga fleksiyonu ve ylksek akim, elit bisikletgilerde iliak intimal kalinlasmaya yol acabilir.
2. istirahat testleri normal olabilecegi icin egzersiz sonrasi ABI kritik ipucudur.
3. Dinamik duplex/CTA/MRA taniyi dogrular; performansi kisitlayan olguda cerrahi endofibrozektomi ve patch
dusUnalebilir.
Kritik tuzak: Gen¢ sporcuda normal istirahat nabzi vaskller nedeni dislamaz; test egzersiz sonrasi
yapiimalidir.
Celdirici analizi
B) Bu yasta ve istirahatte normal incelemeyle daha az olasidir; elit bisikletgide egzersize 6zgu lezyon tipiktir.
C) Sislik ve vendz bulgular beklenir; egzersiz sonrasi ABI distsuni aciklamaz.
D) Kas kompartman basinciyla iliskilidir; eksternal iliak akim hizlanmasi ve ABI dislsu beklenmez.
E) Norolojik agr yapabilir; damar akimindaki pozisyona bagli darligi agiklamaz.

77. Soru | EVAR sonrasi tip 1l endoleakte izlem

Dogru cevap: B) Goriintiileme ile yakin izlem
1. Tip Il endoleak lumbar veya inferior mezenterik arterlerden retrograd kese dolusudur.
2. Tedavi kararinda yalniz kacagin varligi degil anevrizma kesesinin blylylp blylimedigi 6nemlidir.

3. Stabil kese ve asemptomatik hastada seri goruntileme uygundur; genislemede transarteriyel/translumbar
embolizasyon degerlendirilir.

Kritik tuzak: Tip | ve Ill endoleak ylksek basinclidir ve erken onarim gerektirir; tip Il ile ayni yonetilmez.
Celdirici analizi
A) Kese blyUmesi veya ruptur bulgusu olmayan tip Il endoleakte asiri tedavidir.
C) Bircok tip Il endoleak spontan kapanir; midahale genellikle anlamli kese genislemesinde disunalar.
D) Retrograd endoleaki strdirebilir ve tedavi edici degildir.
E) Kese genislemesi gecikmeli gelisebilir; sirveyans zorunludur.

78. Soru | Popliteal arterin kistik adventisyal hastahgi

Dogru cevap: C) Kistik adventisyal hastalik

1. Geng, aterosklerotik riski olmayan hastada popliteal klaudikasyon nadir nonaterosklerotik nedenleri
dasundardr.

2. Adventisya icindeki mUsindz kistler arter [imenini distan sikistirir.
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3. Duplex/MR tani koyar; semptomatik olguda kist eksizyonu veya damar rezeksiyon-greftleme yapilabilir.
Kritik tuzak: Diz pozisyonuyla degisen nabiz yalniz popliteal tuzaklanmada degil kistik adventisyal hastalikta
da gorilebilir; gérantileme ayrim saglar.

Celdirici analizi

A) Damar capinda genisleme ve mural trombus beklenir; duvar ici kistik dis basi paterni farklidir.

B) Sigara 6ykusu ve distal kiicik-orta arter tutulumu beklenir.

D) Klaudikasyon ve dinamik nabiz kaybini agiklamaz.

E) Odem, varis ve cilt degisikligi yapar; arter [imenini kistik olarak daraltmaz.

79. Soru | Psodoanjiyomatoz stromal hiperplazi

Dogru cevap: C) Psodoanjiyomatoz stromal hiperplazi

1. PASH, benign hormon duyarli miyofibroblastik stromal proliferasyondur ve yariklar damar géorinimunu taklit
eder.

2. Endotelyal belirteclerin negatif, CD34/PR'nin pozitif olmasi anjiyosarkomdan ayrimda yardimcidir.

3. Klguk ve uyumlu lezyonlar izlenebilir; buylk, semptomatik veya hizli bUylyen kitlelerde negatif sinirli
eksizyon uygundur.

Kritik tuzak: Yariklarin damar gibi gériinmesi anjiyosarkom tuzagidir; bu bosluklar endotelle degil bland
stromal hicrelerle déselidir.

Celdirici analizi

A) Gergek vaskiiler kanallar endotelyal CD31/ERG pozitifligi, atipi ve infiltratif blylime gdsterir.

B) Yaprak benzeri mimari, epitelyal yariklar ve artmis stromal hicresellik beklenir; psddovaskuler CD34 pozitif
patern farklidir.

D) Bipazik epitelyal-stromal lezyondur; belirgin anastomoz yapan psddoanjiyomatéz stromal yariklar tipik
degildir.

E) Kopuklu histiyosit, dev hlcre, kalsifikasyon ve travma 6ykusu beklenir.

80. Soru | Memenin graniler hiucreli tumoru

Dogru cevap: C) Negatif cerrahi sinirla genis lokal eksizyon

1. Granuler hucreli timér Schwann hicre kdkenlidir ve S100/SOX10 pozitiftir.

2. Desmoplastik reaksiyon nedeniyle klinik ve radyolojik olarak karsinomu taklit edebilir.

3. Lokal nliksli azaltmak icin negatif sinirla eksizyon yeterlidir; malign kriterler ayrica degerlendirilir.
Kritik tuzak: Gorantilemenin sipheli olmasi otomatik olarak meme karsinomu demek degildir; doku tanisi
belirleyicidir.

Celdirici analizi

A) Benign granuler hicreli timdrde nodal evreleme gerekli degildir.

B) Benign ve klcUk lezyonda etkisiz ve gereksizdir.

D) Enfeksiyon degildir.

E) Benign sinirli lezyonda mastektomi asiri tedavidir.

81. Soru | Struvit staghorn tasinda perkutan nefrolitotomi

Dogru cevap: A) Perkiitan nefrolitotomiyle tas yiikiiniin tamamen temizlenmesi

1. Ureaz pozitif Proteus alkali idrarda magnezyum-amonyum-fosfat tasina yol acar.

2. Staghorn tas renal pelvikalisiyel sistemi doldurur ve tekrarlayan sepsis/renal kayip riski tasir.

3. PCNL bUyuk tas yukunu ¢cikarmada ilk basamaktir; tam tassizlik ve kultire yénelik antibiyotik hedeflenir.

Kritik tuzak: Enfeksiyon kontrol edilmeden girisim yapilmasi sepsis riskini artirir; preoperatif idrar kltiri ve
antibiyotik sarttir.

Celdirici analizi

B) Enfekte tas bakteriyel rezervuar olarak kalir; antibiyotik tek basina eradikasyon saglamaz.
C) Bu buyuklUk ve staghorn yapida spontan disme beklenmez.

D) Buyuk dallanmis tasta tek basina diusuk tassizlik orani ve ¢coklu fragman riski vardir.

E) Tas olusumunu artirir ve tedavi saglamaz.

82. Soru | Yuksek riskli penis kanserinde klinik negatif inguinal evreleme

Dogru cevap: C) Dinamik sentinel lenf nodu biyopsisi veya modifiye inguinal lenfadenektomi
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1. Penis kanserinde ilk bdélgesel yayilim inguinal nodlaradir.

2. Yuksek derece, pT2 ve LVI klinik negatif nodlarda bile gizli metastaz riskini artirir.

3. Deneyimli merkezde dinamik sentinel biyopsi veya modifiye diseksiyon, erken nodal evreleme sagdlar.
Kritik tuzak: ince igne aspirasyonu palpe edilen nodda yararlidir; klinik negatif nodlarda negatif aspirasyon
gizli metastazi dislamaz.

Celdirici analizi

A) Yuksek riskli primerde klinik negatif olmasina ragmen mikrometastaz olasiligr anlamlidir.

B) Penis skuam&z kanserinin nodal evresini géstermez.

D) inguinal evreleme yapilmadan asiri ve endikasyonsuzdur.

E) Gizli metastaz varsa gecikmis tedavi sagkalimi kétulestirebilir.

83. Soru | Histerektomi sonrasi distal ureter yaralanmasi

Dogru cevap: E) Gecikmis fazlar iceren BT lirografi

1. Jinekolojik cerrahi sonrasi yan agrisi, hidronefroz ve vajinal idrar kagagi Ureter yaralanmasini distindUrr.

2. Gecikmis ekskretuar faz kontrastin tUreterden disari kacgisini ve obstriksiyon dlzeyini gosterir.

3. Tani sonrasi erken donemde stent, nefrostomi veya yaralanma yerine gore cerrahi reimplantasyon planlanir.
Kritik tuzak: Erken portal ven6z fazda kacak gérinmeyebilir; BT Grografide gecikmis goruntuler kritik
6nemdedir.

Celdirici analizi

A) Uriner sistemi ve gecikmis kontrast kacagini gdstermez.

B) Hidronefroz ve Ureter kacagini giivenilir bicimde lokalize etmez.

C) Uriner yaralanmayla iliskili degildir.

D) Ureter anatomisi ve kacak degerlendirmesi icin uygun degildir.

84. Soru | Gizli skafoid kinnginda erken MR

Dogru cevap: A) Basparmak spika ateli ve erken manyetik rezonans goriintilleme
1. Enfiye cukuru hassasiyeti skafoid kirigi icin 6nemli klinik bulgudur.
2. ik grafiler negatif olsa da klinik kusku devam eder.

3. Spika immobilizasyonu yapilir; erken MR kirigi ve eslik eden yumusak doku hasarini yiksek duyarhlikla
gosterir.

Kritik tuzak: Negatif ilk grafi skafoid kirigini dislamaz; proksimal kutup kanlanmasi nedeniyle gecikmenin
bedeli yUksektir.

Celdirici analizi

B) Gizli skafoid kirigi grafide erken donemde gdérinmeyebilir; avaskiler nekroz ve kaynamama riski vardir.
C) immobilizasyon olmadan deplasman ve kaynamama riski artar.

D) Tani kesinlesmeden ve kliclk olasi kirikta asiri cerrahidir.

E) Ultrason bazi bulgular gosterebilir ancak erken gizli kirik icin MR daha duyarldir.

85. Soru | Kalkaneus kiriginda Bohler acisi

Dogru cevap: D) Torakolomber vertebra kompresyon kirigi
1. Topuk UGzerine yUksekten disme guclu aksiyel yuk olusturur.
2. Kuvvet kalkaneustan omurgaya iletilerek torakolomber kompresyon kirigi yapabilir.
3. Bu nedenle topuk kirngi bulunan hastada sistematik omurga muayenesi ve gerektiginde goriintileme yapllir.
Kritik tuzak: Dikkat cekici topuk agrisi, eslik eden omurga kiriginin gézden kagmasina neden olabilir.
Celdirici analizi
A) Aksiyel yiklenme mekanizmasiyla tipik birliktelik degildir.
B) YUksek enerijili g6gus travmasiyla iliskilidir; topuk Gzerine diisme paterninin 6zgul eslikcisi degildir.
C) Direkt 6nkol darbesiyle olusur.
E) Donme veya direkt diz travmasiyla gelisir; aksiyel yliklenme eslikgisi degildir.

86. Soru | Chiari | malformasyonu ve siringomiyeli

Dogru cevap: E) Posterior fossa dekompresyonu
1. Valsalvayla artan oksipital agri Chiari | icin tipiktir.
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2. Pelerin tarzi dissosiye duyu kaybi servikal siringomiyeliyi gosterir.
3. Semptomatik Chiari ve syrinks varliginda foramen magnum/posterior fossa dekompresyonu BOS akimini
duzeltir.
Kritik tuzak: Tonsil herniasyon milimetresi tek basina ameliyat endikasyonu degildir; semptom ve syrinks
belirleyicidir.
Celdirici analizi
A) Bas agrisi mekanik ve norolojik defisit/syrinks eslik etmektedir; altta yatan basiyl dizeltmez.
B) Kraniyoservikal basi varken herniasyonu kétilestirebilir ve kalici ¢6zim degildir.
C) Vaskdler servikal stenoz yoktur.
D) Syringomiyeli ve ilerleyici nérolojik bulguyu tedavi etmez.

87. Soru | Prone omurga cerrahisi sonrasi posterior iskemik optik noropati

Dogru cevap: C) Posterior iskemik optik noropati

1. Uzun prone cerrahi, kan kaybi, anemi ve hipotansiyon perioperatif iskemik optik néropati riskidir.
2. Posterior tipte optik disk baslangicta normal gérunebilir.
3. Bilateral agrisiz gérme kaybi ve afferent pupiller bozukluk taniy! destekler; acil g6z degerlendirmesi gerekir.
Kritik tuzak: Normal ilk fundus muayenesi posterior iskemik optik néropatiyi dislamaz.
Celdirici analizi
A) Genellikle tek taraflidir ve fundusta soluk retina-kiraz kirmizisi makula beklenir.
B) Siddetli g6z agrisi, kirmizi goz ve yluksek goz ici basinci beklenir.
D) Agrilidir ve bu denli bilateral derin gérme kaybi yapmaz.
E) Pupiller refleksler genellikle korunur; burada afferent optik yol etkilenimi vardir.

88. Soru | Masif transfuzyonda sitrata bagh hipokalsemi

Dogru cevap: E) intravenéz kalsiyum replasmani

1. Kan Urunlerindeki sitrat kalsiyumu bagdlar; hizli ve ylksek hacimli transfizyonda metabolizma yetisemeyebilir.
2. DUsUk iyonize kalsiyum hipotansiyon, koagulopati ve QT uzamasina yol acar.

3. lyonize kalsiyum seri izlenir ve klinik duruma gére kalsiyum kloriir veya glukonat verilir.
Kritik tuzak: Total serum kalsiyumu albuminden etkilenir; masif transfiizyonda karar icin iyonize kalsiyum
daha degerlidir.

Celdirici analizi

A) Asidoz varsa ayr degerlendirilebilir; sitrat baglanmasina bagli distk iyonize kalsiyumu dogrudan dizeltmez.
B) Aritmiyi ve iletim bozuklugunu kotilestirebilir; hipokalsemi vardir.

C) Trombosit fonksiyonunu etkiler; iyonize kalsiyumu yukseltmez.

D) Osmotik dilretiktir; sitrat toksisitesini tedavi etmez.

89. Soru | Méniere hastaliginda klinik triad

Dogru cevap: D) Méniere hastaligi
1. Méniere ataklar 20 dakika ile 12 saat arasinda slren spontan vertigodur.
2. Dalgalanan dusuk frekansli sensérinéral kayip, tinnitus ve aural dolgunluk endolenfatik hidropsu destekler.

3. ilk yaklasim tuz kisitlamasi, yasam tarzi ve secilmis hastada diiiretik/betahistin; direncli olguda intratimpanik
tedavilerdir.

Kritik tuzak: isitme kaybi olmayan kisa pozisyonel ataklar Méniére degil BPPV lehinedir.

Celdirici analizi
A) Ataklar saniyeler surer, pozisyonla tetiklenir ve isitme kaybi/tinnitus beklenmez.
B) Tek, glnler stiren vertigo atagi yapar; isitme kaybi eslik etmez.
C) Genellikle yavas ilerleyen tek tarafli isitme kaybi ve dengesizlik yapar; saatlik dalgalanan ataklar tipik
degildir.
E) iletim tipi isitme kaybi yapar ve episodik vertigo triadi beklenmez.

90. Soru | Orbital kompartman sendromunda lateral kantotomi

Dogru cevap: B) Lateral kantotomi ve inferior kantoliz
1. Proptozis, yuksek g6z ici basinci ve afferent defekt orbital kompartman sendromunu gdsterir.
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2. Retrobulber hematom optik sinir ve retinal perfiizyonu hizla bozar.
3. Lateral kantotomi-kantoliz orbitayi acilen dekomprese eder; goérintileme tedaviyi geciktirmemelidir.
Kritik tuzak: Gérme heniz tamamen kaybolmamis olsa bile klinik bulgular varsa acil dekompresyon gerekir.
Celdirici analizi
A) Orbital basinci azaltmaz ve optik sinir iskemisini geciktirir.
C) Enfeksiyon degil retrobulber basing artisi vardir.
D) Gorme siniri dakikalar icinde geri dénlissuz hasar goérebilir; klinik tanida dekompresyon geciktirilmez.
E) Acil basing dekompresyonuyla iliskili degildir.

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM

91. Soru | Geg postpartum preeklampsi

Dogru cevap: D) Magnezyum siilfat, hizl etkili antihipertansif ve pulmoner é6dem tedavisi
1. Yeni siddetli hipertansiyon, bas agrisi/gérme bulgusu ve organ disfonksiyonu postpartum preeklampsiyi
gOsterir.

2. Eklampsi profilaksisi icin magnezyum silfat, agir tansiyon icin IV labetalol/hidralazin veya oral hizli nifedipin
verilir.

3. Pulmoner 6demde oksijen, sivi kisitlamasi ve uygun dilirez uygulanir; yogun izlem gerekir.

Kritik tuzak: Proteinlri olmamasi agir 6zellikli postpartum preeklampsiyi dislamaz; organ hasari yeterlidir.
Celdirici analizi

A) Preeklampsi dogumdan sonra ilk haftalar icinde ilk kez ortaya ¢ikabilir.

B) Siddetli hipertansiyon, norolojik semptom ve organ hasarini tedavi etmez.

C) inme, eklampsi ve pulmoner 6dem riski vardir; acil yatis gerekir.

E) Enfeksiyon bulgusu degil hipertansif organ hasari vardir.

92. Soru | Monokoryonik ikizde tip Ill selektif fetal buyume kisithhgi

Dogru cevap: B) Tip lll selektif fetal biiyime kisithhgi

1. Monokoryonik ikizde belirgin biyime uyumsuzlugu selektif FGR'yi disindirlr.

2. Tipler kiiguk fetlisin umbilikal arter Doppler paternine gére ayrilir.

3. Aralikh absent/reversed akim, buyuk arterio-arteriyel plasental anastomozlarla iliskili tip Il icin tanimlayicidir.
Kritik tuzak: Tip lll'te kiguk fetlsin durumu nispeten stabil gortinse bile ani hemodinamik olay ve es ikizde
norolojik hasar riski vardir; sik uzman izlem gerekir.

Celdirici analizi

A) TTTS'de oligohidramniyos-polihidramniyos sekansi beklenir; burada sivilar dengelidir.

C) MCA PSV uyumsuzlugu temel bulgudur; umbilikal arterde aralikh akim paterni degildir.

D) Tip I'de umbilikal arter diyastol sonu akimi surekli pozitiftir.

E) Tip llI'de diyastol sonu akim silirekli absent veya reversed olur; aralikli degildir.

93. Soru | Oksitosine bagl uterin tasisistoli

Dogru cevap: A) Oksitosini durdurup intrauterin restsitasyon uygulamak
1. On dakikada besten fazla kontraksiyon uterin tasisistolidir.
2. Geg deselerasyon ve azalmis varyabilite fetal hipoksi riskini gdsterir.
3. Oksitosin kesilir, anne lateral pozisyona alinir, hipotansiyon dizeltilir; devam ederse hizl etkili tokolitik ve acil
dogum degerlendirilir.
Kritik tuzak: Rutin oksijen, maternal hipoksemi yoksa tek basina ¢c6zim degildir; temel midahale uterotonik
ajani kesmektir.
Celdirici analizi
B) Tasisistoliyi ve fetal hipoksiyi agirlastirir.
C) Patolojik fetal kalp hizi paternini gézden kacirir ve tedaviyi geciktirir.
D) Tekrarlayan ge¢ deselerasyonlar devam eden uteroplasental hipoperfizyonu gosterir.
E) Enfeksiyon degil asiri uterin uyari vardir.

94. Soru | Kanamali retained plasentada manuel ¢ikarma

Dogru cevap: A) Anestezi altinda plasentanin manuel cikarilmasi
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1. Dogumdan yaklasik 30 dakika sonra ayrilmayan plasenta retained plasenta kabul edilir; kanama yo6netimi
hizlandirir.

2. Uterus kontrakte oldugu halde plasenta kaynakli kanama devam edebilir.
3. Yeterli analjezi/anestezi ve asepsiyle manuel cikarma yapilir; kanama, uterus ve akreta bulgular yeniden
degerlendirilir.
Kritik tuzak: Plasentanin zor ayrilmasi akreta spektrumunu disundurebilir; kontrolstiz zorlama masif
kanamaya yol acabilir.
Celdirici analizi
B) Gecikme ciddi postpartum kanama ve koagulopati riskini artirir.
C) Uterin inversiyon ve kordon kopmasi riski vardir.
D) Plasenta uterusta kalmis ve aktif kanama vardir; kaynak ortadan kaldirilmahdir.
E) Plasenta akreta/inversiyon veya kontrolsiiz kanama kaniti yokken ilk secenek degildir.

95. Soru | Septik pelvik tromboflebit

Dogru cevap: D) Septik pelvik tromboflebit - terapotik antikoagiilasyon eklemek

1. Sezaryen ve postpartum endometrit pelvik ven trombozu igin risk olusturur.
2. Uygun antibiyotige ragmen odagi bulunamayan sicrayici ates tanisal ipucudur.
3. Genis spektrumlu antibiyotik strduralur ve klinik siphede antikoagutlasyon eklenir; gérintileme kuguk pelvik
ven trombUsinU gbéstermeyebilir.
Kritik tuzak: Negatif BT septik pelvik tromboflebiti dislamaz; tani cogu kez kliniktir ve dislama gerektirir.
Celdirici analizi
A) Postpartum risk, direncli sigrayici ates ve dislanan odaklar pelvik tromboflebiti destekler.
B) Dogum gerceklesmistir ve kanama degil ates baskindir.
C) Meme bulgusu yoktur; persistent atesi aciklamaz.
E) Hipertansiyon veya nérolojik bulgu yoktur; enfeksiyon sonrasi ates tablosudur.

96. Soru | Postpartum genisleyen vajinal hematom

Dogru cevap: E) Reslisitasyonla birlikte hematomun cerrahi bosaltilmasi ve kanayan damarin

kontroli

1. Dis kanamanin az olmasi, gizli genital trakt kanamasini dislamaz.

2. Siddetli perine agrisi, basing hissi ve blylyen kitle vajinal hematomu disiundurr.

3. Buyuk/ekspansil ve instabil hematom cerrahi eksplorasyon, ligasyon ve gerekirse arteriyel embolizasyon
gerektirir.

Kritik tuzak: Postpartum tasikardi ve hemoglobin diistisu yalniz uterin atoniye baglanmamali; genital trakt
hematomu aranmalidir.
Celdirici analizi
A) Hematoma buyuk, genisleyen ve hemodinamik instabilite yapmaktadir.
B) Kanama uterin atoni degil genital trakt damar yaralanmasindan kaynaklanir.
C) Aktif kanama ve sok riskini tedavi etmez.
D) Plasenta sorunu yoktur; vajinal duvar hematomu vardir.

97. Soru | Endometrium kanserinde Lynch sendromu taramasi

Dogru cevap: C) Mismatch repair protein immiinohistokimyasi veya mikrosatellit instabilite testi

1. Genc yasta endometrium kanseri ve kolon/over aile 6ykisu Lynch sendromunu dustndarur.

2. Tumoérde MMR protein kaybi veya ylksek MSI, germline dederlendirmeye giden tarama basamadidir.

3. Anormal sonuca goére MLH1 metilasyon testi ve genetik danismanlik-germline test planlanir.
Kritik tuzak: Ginimuzde bircok merkez yas ve aile 6yklsiinden bagimsiz olarak endometrium kanserlerinde
evrensel MMR taramasi uygular.

Celdirici analizi

A) Evreleme/izlemde yardimci olabilir; Lynch sendromunu taramaz.

B) BRCA daha cok meme-over kanseri spektrumuyla iliskilidir; endometrium-kolon birlikteliginde MMR genleri
6n plandadir.

D) Serviks kanseri taramasi icindir; endometrial Lynch degerlendirmesi degildir.
E) Lynch'teki germline MMR mutasyonlarini veya timoér MSI durumunu saptamada uygun ilk test degildir.
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98. Soru | Ekstramammary Paget hastaligi

Dogru cevap: A) Vulvanin ekstramammary Paget hastaligi

1. Uzun sureli tedaviye direngli vulvar ekzema malign/prekanserdz hastalik agisindan biyopsi gerektirir.
2. Epidermis icindeki blyUk soluk CK7 pozitif hliicreler Paget hastaligini tanimlar.
3. Altta yatan adneksiyal veya komsu organ malignitesi arastirilir; tedavi sinir degerlendirmeli cerrahi
eksizyondur.
Kritik tuzak: Klinik olarak dermatiti taklit ettigi icin uzun slire topikal tedaviyle oyalanabilir; persistan tek
tarafli lezyon biyopsilenmelidir.
Celdirici analizi
B) Kronik tek tarafli plak ve intraepidermal Paget hiicreleriyle uyumlu degildir.
C) ince beyaz atrofi ve dermal hyalinizasyon beklenir; CK7 pozitif Paget hiicreleri gériilmez.
D) Agril vezikll ve Ulserlerle akut/tekrarlayan seyreder.
E) Vulvar giriste subkutan kitle yapar; epidermal ekzematéz plak degildir.

99. Soru | Endometriozis iliskili over berrak hicreli karsinomu

Dogru cevap: D) Over berrak hiicreli karsinomu

1. Endometriozis 6zellikle berrak hiicreli ve endometrioid over karsinomlariyla iliskilidir.

2. Hobnail hucre ve tubokistik/solid yapi berrak hucreli histolojinin klasik 6zellikleridir.

3. Tromboemboli ve bazen paraneoplastik hiperkalsemi bu alt tipte belirgin olabilir.
Kritik tuzak: Endometriozis benign olsa da yeni solid komponent, hizli blyime veya postmenopozal
degisiklik malign dénlisim acisindan degerlendirilmelidir.

Celdirici analizi

A) Papiller yapi, belirgin p53 anormalligi ve ¢ogunlukla bilateral yayilim beklenir; hobnail-tiibokistik patern
berrak hucrelidir.

B) Misinli intestinal tip epitel ve invazyon yoklugu beklenir.
C) Geng yasta, uniform germ hcreleri ve lenfositik septalar goéralir.
E) Call-Exner cisimcikleri, kahve gekirdedi cekirdekler ve éstrojen bulgulari beklenir.

100. Soru | Servikal adenokarsinoma in situ icin fertilite koruyucu konizasyon

Dogru cevap: E) Yakin sitoloji-HPV-endoservikal orneklem izlemiyle konservatif takip

1. AIS glanddler servikal preinvaziv hastaliktir ve kanal icinde skip lezyon gosterebilir.

2. Negatif koni sinirlan ve negatif postkonizasyon érnekleme fertilite koruyucu izlem icin gerekli gavenlik
Olcutleridir.

3. Alti ay araliklarla HPV/sitoloji ve endoservikal degerlendirme yapilir; gocuk istedi tamamlaninca basit
histerektomi o6nerilir.

Kritik tuzak: Negatif sinir ntks riskini sifirlamaz; AlS'de takip uyumu fertilite koruyucu kararin temel

kosuludur.
Celdirici analizi

A) invazyon yok, sinirlar negatif ve fertilite istedi vardir; radikal cerrahi asiri tedavidir.

B) AIS skip lezyonlar yapabilir; sik ve uzun sureli surveillance gerekir.

C) Preinvaziv hastalikta fertiliteyi yok eder ve endikasyon dedgildir.

D) HPV iliskili glandiler neoplaziyi tedavi etmez.
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