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PSIKIYATRI

1. Asagidaki hastaliklardan hangisinde genetik yat-
kinlik en fazladir?

a) Bipolar bozukluk

b) Sizofreni

c) Deliizyonel bozukluk

d) Panik bozukluk

e) Yaygin anksiyete bozuklugu

Cevap A (Kaplan and Sadock's Synopsis of Psychiatry, 7.
baski, s.522)

Bipolar bozukluk tek yumurta ikizlerinde %70'e varan
bir es-goriilme oranina sahiptir.

2. Asagidakilerden hangisi Opioid entoksikasyonu
belirtilerinden degildir?
a) Depresyon
b) Sedasyon
c) Dikkat bozuklugu
d) Hafiza bozuklugu
e) Pinpoint pupil

Cevap A (Jacobson, Psychiatric Secrets, 1.baski, 1996,
s.115)

Opiod entoksikasyonunda depresyon degil 6fori hali
gOzlenir

3. Hamile bir opioid bagimlisinda kesilme belirtile-
rinin tedavisinde kullanilacak en uygun ajan asagi-
dakilerden hangisidir?

a) Klonidin

b) Buprenorfin
c) Metadon

d) Nalokson
e) Naltrekson

Cevap C (Jacobson, Psychiatric Secrets, 1.baski, 1996,
s.118)

Fetis opioidlerin kullaniminin devami kadar ke-
silmesinin belirtilerinden de ¢ok etkilenir. Bu nedenle
Ozellikle en uygun ajan olarak yiksek dozda metadon
baslanip giderek azaltiimasi ve kesilmesi Onerilir.
Nalakson ve Naltrekson opioid reseptdr antagonistleri
olup entoksikasyon tedavisinde kullanilir, hamilelerde
ise dogum esnasinda kullanilan opioidin ¢ocuga et-
kisini dnlemek igin kullanilabilir.

4. Asagidakilerden hangisi karsisindaki kiginin rizasi
olmaksizin dokunma veya surtiinme ie cinsel
uyarilmadir?

a) Frotterizm
b) Vouyerizm
c) Fetigizm
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d) Eksibisyonizm
e) Pedofili

Cevap A (Jacobson, Psychiatric Secrets, 1.baski, 1996,

s.142)

Vouyerizm; bagkalarini cinsel eylemleri sirasinda ya-
da ciplak iken izleyerek cinsel uyariima, fetisizm; can-
I olmayan objelere karsi cinsel sevi, Pedofili; Cocuk-
lara karsi cinsel sevi, Eksibisyonizm; genital organ-
larini yabanci Kigilere gdstererek cinsel uyariimadir.

. Asagidakilerden hangisi hipnotik bir ajan olarak

kullanilamaz?
a) Tradozon

b) Kloralhidrat
c) Flurazepam
d) Sertralin

e) Tioridazin

Cevap D (Jacobson, Psychiatric Secrets, 1.baski, 1996,

5.294-297)

Sertralin psikostimulan etkili bir antidepresan olup di-
rekt hipnotik etkisi yoktur.

. Asagidakilerden hangisi impuls kontrol bozukluk-

larindan degildir?

a) Trikotilomani

b) Kompulsif calma

c) Nimfomani

d) Piromani

e) intermittan eksplosif davranig

Cevap C (Kaplan, Sadock, Comprehensive Texbook of

Psychiatry, 6. baski, 1995, s.1313,539)

Nimfomani bir durti kontrol bozuklugu olmayip, kadin-
daki asiri ve patolojik olarak cinsel birlesme arzusuna
verilen addir.

. Asagidakilerden hangisi tedaviye direng¢li bir Ob-

sesif Kompulsif bozuklukta etkili olmayan bir
piskosirurji bigimidir?

a) Traktotomi

b) Limbik lokotomi

c) Anterior kapsiilotomi

d) Singulotomi

e) Oksipital Iokotomi

Cevap E (Jacobson, Psychiatric Secrets, 1.baski, 1996,

5.1226)

Anterior singulotomi komplikasyonu az, basari orani
fazla olan bir ydntemdir. Limbik I6kotomi; obsesif kom-
pulsif semptomlarin olusumunda kritik Gnemi olabilen
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fronto-kaudattalamik lifleri iceren orbitomedial frontal
alandaki lezyonla birlikte bilateral singulat lezyonu da
icerir. Oksipital I6kotominin ise OKB'de yeri yoktur.

8. Tourette Bozuklugu igin asagidakilerden hangisi
dogrudur?

a) Bozuklugun baslangici gogunlukla esikinlik ¢a-
gindadir.

b) Bu durumun patogenezinde primer olarak sera-
tonin metabolizmasindaki anormallikler rol oy-
nar.

c) Hastanin tikleri cogunlukla emosyonel stresle
artar

d) Monozigot ikizlerde bu bozukluk igin konkor-
dans orani ¢ok diistiktiir.

e) Bu bozukluga sahip bireyler arasinda sosyopati
orani normal bireylerden daha fazladir.

Cevap C (Kaplan, Sadock, Comprehensive Texbook of
Psychiatry, 6. baski, 1995, s.230-231)

Tourette bozuklugu cogunlukla g¢ocukluk caginda
baslar, monozigot ikizlerde konkordans orani %77-
87'dir, patogenezinde striatal dopamin asiri duyarliligi
one surulmektedir, Tipik bir kisilik 6zelligi yoktur.

9. Her iki anterior temporal loblari hasara ugratan bir
lezyon asagidakilerden hangi klinik sendromu or-
taya cikarir?

a) Tekrarlayan dudak yalama ile beraber bizar bigi-
minde tekrarlayici otomatik davraniglar

b) Parmak agnozisi, akalkuli, sag-sol ayirdedeme-
me

c) Hiposeksualite, perseverasyon, dikkatini topla-
yamama ve implus kontrol bozuklugu

d) Hiperoralite, hiperseksualite,plasidite, vizuel ag-
nozi ve amnezi

e) Agrafi olmaksizin aleksi

Cevap D (Strub, Black, Neurobehavioral Disorders-A
Clinical Approach, s.291)

Anterior temporal loblarin bilateral destriiksiyonu
Kliver-Bucy sendomuna yol acgar. Bu bozuklukta pla-
sidite, hem canlilara hem de cansiz objelere karsi cin-
siyet ayirdetmeden seksual ilgi olmasiyla birlikte
hiperseksualite, amnezi, hiperoralite ve gorsel agnozi
mevecuttur.

10.65 yasinda Kronik Obstruktif Akciger Hastalig
olan bir kiside Jeneralize anksiyete bozuklugu
sikayetleri mevcutsa en uygun psikotrop asagi-
dakilerden hangisidir?

a) Alprazolam

b) Karbamazepin
c) Fluvoksamin
d) Buspiron

e) Klonazepam
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Cevap D (Hollisters Csernansky, Clinical Pharmacology
of Psychotrehapeutic Drugs, 3.baski, 1990, s.22-24)

Klasik anksiyolitikler solunumu deprese edebilirler,
yeni bir anksiyolitik ajan olan buspiron sulunumu dep-
rese etmediginden bu grup hastalarda uygun
secenektir.

11.Asagidakilerden hangisi saldirgan davraniglarla il-
gili bir klinik durumdur?

a) XXY kromozom anomalisi
b) Dusiik zeka

c) XO kromozom anomalisi
d) Epilepsi

e) Distimi

Cevap B (Scully, Psychiatry, 2. baski, s.259)

XO ve XXY kromozomal anomaliler ile siddet
davranigi arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir.
Epilepsi de siddet davranisi riskini artirmaz. Zeka se-
viyesi dusukligu ile siddete yonelme arasindaki iligki
mevcuttur. Distimi, en az 2 yil siiren hafif depresif be-
lirtiler olup siddet egilimi olmasi beklenmez.

12.Asagidaki bozukluklardan hangisi kiiltiirel roller-
den biiylik 6lgude etkilenir?
a) Kaginan kisilik
b) Pasif-agresif kisilik
c) Antisosyal kisilik
d) Bagiml kisilik
e) Borderline

Cevap D (Scully, Psychiatry, 2. baski, s.243)

Cogdu arastirmacilar bagimh kisilik 6zelliklerinin bazi
kilttrlerde desteklendigini ve bu toplumlarda bagimli
kisiligin daha ¢ok oldugunu bildirmektedirler.

13.Asagidakilerden hangisi konversiyon bozuklugu
ile iligkili bir durum degildir?
a) Beraberinde baska bir psikiyatrik bozuklukta
mevcuttur
b) Semptomlar istemsizdir.
c) insidens azalmaktadir.
d) Semptomlar patofizyoloji ile tutarhdir.
e) Daha siklikla kadinlarda gorilmektedir.

Cevap D (Scully, Psychiatry, 2. baski, s.165)

Konversiyon bozuklugundaki ¢odu semptomlar sinir
sisteminin normal anatomisinden tutarsizdir (eldiven
corap tarzi anestezi gibi).

14.Asagidaki durumlardan hangisi agorafobiyi en iyi
karakterize eder?

a) Ozel bir travma sebebiyle ortaya gikar
b) B - blokerlerle tedavi edilir

c) Yiikseklik korkularini igerir.

d) Bir sizofreni semptomudur.

e) Siklikla panik nobetleri eslik eder.
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Cevap E (Scully, Psychiatry, 2. baski, s.145)

Agorafobi, yardim ihtiyaci hissedildiginde c¢aresiz
kalmaktan kaginma sebebiyle evden uzaklasma kor-
kusudur, agrafobi siklikla panik ndbetlerinin bir komp-
likasyonudur. Spesifik klonazepam agorafobiyi de
azaltabilir ancak fobik kaginmayi énlemek igin siste-
matik duyarsizlagtirma gerekebilir.

15.Asagidakilerden biri hari¢ digerleri diazepam igin
gecerlidir?
a) Tibbi pratikte kotiiye kullanim nadirdir.
b) Mutad dozlarda endojen anksiyete i¢in etkili bir
tedavidir.
c) 6-8 haftadan daha uzun siire verilmemelidir.
d) Etkili bir hipnotiktir.
e) Etkili bir sedatiftir.

Cevap B (Scully, Psychiatry, 2. baski, s.152)

Endojen anksiyetenin tedavisinde alprazolam ve anti-
depresanlar daha etkilidir, diazepam kisa sureli ekso-
jen anksiyetenin tedavisinde daha etkilidir. Diazepam
ve diger benzodiazepinler anksiyete ve insomnia te-
davisinde recete ile uygun sekilde verildiklerinde em-
niyetlidir. Ancak bazi hastalarda sedasyon can sikici
olabilir.

16.Asagidakilerden hangisi panik atagi ortaya cikar-
maz?

a) Hiperventilasyon
b) L-Dopa

c) CO, inhalasyonu
d) Yohimbin

e) Kafein

Cevap B (Hoehn-Saric, Meleod, Biology of Anxicty
Disorders, 1993, s.152-153)

Diger siklarda panik atagi meydana getiren etkenler
siralanmistir. L-Dopa bdyle bir ektiye sahip degildir.

17.Asagidakilerden hangisi noroleptiklerin neden
oldugu bir durum degildir?

a) Akut distoni

b) Parkinsonizm
c) Tardif diskinezi
d) Mutizm

e) Akatizi

Cevap D (Karasu, The Psychiatric Thcrapics American
Psychiatric Association, s.157-166)
Mutizm nérooleptiklere bagl bir yan etki degildir. Diger
siklarda belirtilen durumlar ise daha c¢ok klasik
ndroleptiklere bagh olarak gelisen ndérolojik yan etki-
lerdir.

18.Asagidakilerden hangisi bir demans nedeni
degildir?
a) Kafa travmasi
b) AIDS
c) Depresyon
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d) Serebral infarkt
e) Anemi

Cevap C (Kaplan, Sadock, Comphrehensive Texbook of
Psychiatry, s.620-621)

Depresyon bellekte gegici bozukluklara yol agar ve bu
durum psédodemans olarak adlandirilir. Diger bozuk-
luklar ise demans nedenidir.

19.Depresyon asagidaki durumlarin hangisinde or-
taya cikmaz?
a) Lityum kullanimi
b) Parkinson
c) inme
d) Noroleptik kullanimi
e) Hipotirodizm

Cevap A (Kaplan, Sadock, Comphrehensive Texbook of
Psychiatry, s.1971)

Lityum bipolar bozuklugun akut ve proflaktif te-
davisinde kullanilan bir ilagtir, depresyona yol agmaz.
Diger durumlarda ise depresyon tablosu geligebilir.

20.Asagidaki durumlardan hangisinde antidepresan-
lar digerlerine gore daha az etkilidir?

a) Panik bozukluk

b) Obsesif kompulsif bozukluk

c) Post-travmatik stres bozuklugu
d) Bulimia nervoza

e) Anoreksiya nervoza

Cevap C (Yiksel, Koéroglu,
Psikofarmakoloji, 1991 s.119)
Anoreksiya nervoza da antidepresanlar diger bozuk-
luklarda oldudu kadar etkin degildir, bazi durumlarda
etkin oldugu disiindlmektedir.

Klinik  Uygulamali

21.Tourette hastaliginin tedavisinde hangi ilag
disiindlmelidir?
a) Haloperidol
b) Trisiklik antidepresanlar
c) Lityum
d) Karbamazepin
e) Buspiron

Cevap A (Kaplan, Sadock, Comphrehensive Texbook of
Psychiatry, s.1876)

Haloperidol Tourette tedavisinde sik kullanilan ve etkin
oldugu kabul edilen bir ilagtir.

22.Akatizide en etkin tedavi hangi ilagla yapilir?
a) Benzodiazepinler
b) Beta blokerler
c) Noroleptikler
d) Antidepresanlar
e) Lityum
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Cevap B (Kaplan, Sadock, Comphrehensive Texbook of
Psychiatry, s.1877)

Beta blokerler néroleptiklere ait bir yan etki olan aka-
tizide en uygun segimdir.

23.Asagidaki bozukluklardan hangsi mevsimsel 6zel-
lik gosterebilir?
a) Obsesif kompulsif bozukluk
b) Sizofreni
c) Bipolar affektif bozukluk
d) Sosyal fobi
e) Posttravmatik stres bozuklugu

Cevap C (Kéroglu, Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal Elkitabi, 1994, s.458)

Mevsimsel ortaya ¢ikabildigi gosterilmis hastalik bipo-
lar affektif bozukluktur.

24.ilk major depresyon epizodunda uygun bir anti-
depresan tedavi ne kadar siirmelidir?

a) Belirtiler gegcene kadar
b) 4-6 ay

c)1yil

d) 5-10 yil

e) Yasam boyu

Cevap B (Kaplan, Sadock, Comphrehensive Texbook of
Psychiatry, s.1627)

ik depresif epizod icin uygun tedavi siiresi 4-6 aydir.

25.Asagidakilerden hangisi obsesyonun tanimina uy-
maz?

a) Zorlayic, yineleyici diisiincelerdir.

b) Kisi diisiincelerinin sagma oludgunun farkinda
degildir.

c) Bu diisiinceler kiside belirgin sikintiya neden o-
lur.

d) Obsesyonlar zaman kaybina yol agar

e) Kompulsiyonlarla birlikte olabilir

Cevap B (Kéroglu, Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal Elkitabir, 1994,563)

Kisi obsesyonlarin agiri ya da sagma oldugunu kabul
eder, bunun farkindadir.

26.Klozapin oncelikli olarak hangi hasta grubunda
diigiiniilmelidir?
a) Tedaviye direngli sizofreni
b) Tedaviye direng¢li obsesif kompulsif bozukluk
c) Antisosyal kisilik bozuklugu
d) Demans
e) Direngli depresyon

Cevap A (Kaplan, Sadock, Comphrehensive Texbook of
Psychiatry, s.1594)

Klozapin tedaviye direncli sizofrenide éncelikli olarak
kullanilan bir ilactir.Diger endikasyonlarda da etkili ola-
bilir. Bu konuda ¢alismalar stirmektedir.
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27.Asagidakilerden hangisi klozapin tedavisinde or-
taya cikabilir?
a) Tardif diskinezi
b) Lokositoz
c) Epilepsi
d) Kardiyak ileti bozukluklan
e) Gingiva hipertrofisi

Cevap C (Kaplan, Sadock, Comphrehensive Texbook of
Psychiatry, s.1624)

Klozapin yuksek dozlarda epilepsi esigini dusurebilir.

28.Epilepsi esigini en fazla diisiiren antidepresan
hangisidir?
a) Fluoksetin
b) imipramin
c) Klomipramin
d) Maprotilin
e) Amitriptilin

Cevap D (Karasu, The Psychiatric Therapics, s.103)

Bu antidepresanlar iginde epilepsi esidini en fazla
dUsuren maprotilindir.

29.Elektrokonvulsif tedavide agsagidakilerden hangisi
kesin endikasyon olusturur?

a) Sizofreni

b) Konversiyon bozuklugu

c) Mani

d) Depresyon

e) intihar egilimleri olan depresyon

Cevap E (Gelder, Gath, Mayou, Cowen, Oxford Textbook
of Psychiatry, 1996, s.242)
Depresif epizodda intihar egilimleri EKT icin kesin
endikasyon olusturulur.

30.Tiroid hormonu asagidakilerden hangisinde 6nce-
likle diigtinilmelidir?
a) Direngli depresyon
b) Akut sizofrenik epizod
c) Obsesif epizodun baslangi¢ tedavisinde
d) Depresif epizodun basglangi¢ tedavisinde
e) EKT uygulanan tiim hastalarda

Cevap A (Kaplan, Sadock, Comphrehensive Texbook of
Psychiatry, s.1685)

Tiroid hormonlar direncli depresyon tedavisinde de-
nenmesi gereken ilk segeneklerden birisidir.

31.Asagidakilerden hangisi bir anksiyete bozuklugu
degildir?
a) Major depresyon
b) Posttravmatik stres bozuklugu
c) Obsesif kompulsif bozukluk
d) Panik bozukluk
e) Basit fobi
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Cevap A (Gelder, Gath, Mayou, Cowen, Oxford Textbook
of Psychiatry, 1996, s.161)

Maijor depresyon bir duygudurum bozuklugudur.

32.Asagidakilerden hangisi yaygin anksiyete bozuk-
lugu belirtilerinden degildir?
a) Carpinti
b) Tremor
c) Bellekte hizlanma
d) Uykusuzluk
e) Yorgunluk

Cevap C (Gelder, Gath, Mayou, Cowen, Oxford Textbook
of Psychiatry, 1996, s.163)

Yaygin anksiyete bozuklugu hastalari daha ¢ok unut-
kanliktan yakinirlar.

33.Asagidakilerden hangisinde sanri (hezeyan)
goriilmez?
a) Sizofreni
b) Depresyon
c) Paranoid bozukluk
d) Obsesif kompulsif bozukluk
e) Demans

Cevap D (Kéroglu, Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal Elkitabi, 1994, s.563)

Diger bozukluklarda sanrilar siklikla bulunurken, ob-
sesif kompulsif bozuklukta sanri goriilmez

34.Asagidakilerden hangisi Lityum tedavisinin sik
goriilen yan etkilerinden degildir?
a) Poliliri
b) Epilepsi
c) Hipotiroidi
d) Tremor
e) Kilo alma

Cevap B (Yiiksel, Kbroglu,
Psikofarmakoloji, 1991, s.119)

Epilepsi lityum tedavisinin yan etkilerinden degildir.

Klinik  Uygulamali

35.Asagidakilerden hangisi gocukluk donemine ait
bir bozukluktur?

a) Psikozlar

b) Anoreksiya

c) Ayrilik anksiyetesi
d) Siklotimi

e) Depresyon

Cevap C (Yiiksel, Kbroglu,
Psikofarmakoloji, 1991, s.225)

Ayrilik anksiyetesi cocukluk ¢cagina 6zgu bir tanidir.

Klinik  Uygulamali
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36.Asagidakilerden hangisi distince akisiyla ilgili bir
bozukluk degildir?
a) Yansilama (illizyon)
b) Neolojizm
c) Sirkimstansiyalite (cevresellik)
d) Enkoherans
e) Blok

Cevap A (Kaplan, 7.baski, 1.cilt, 304)

Yanilsama her hangi bir uyaranin yanlis algilan-
masidir ve dugtncenin akisiyla bir iligkisi yoktur, al-
gisal bir bozukluktur. Neolojizm (yeni s6zclk tlretme)
cevresellik belli bir noktaya ge¢ ulasan dolayh konug-
ma, enkoherans, genellikle anlasilamayan, digunce-
leri ve sdzcuklerin herhangibi bir mantiksal veya
gramer bagdan yoksun oludugu son derece dizensiz
bir konugsma; blok ise dustince akiginda herhangi bir
dislnce ya da fikir tamamlanmadan aniden kesilme
anlamalarina gelir

37.Bir nesne veya durumdan kalici tekrarlayan,
gercekdisi veya patolojik bir sekilde korkmaya ne
ad verilir?

a) Obsesyon

b) Hipokondirasis
c) Hezyan (sanni)
d) Fobi

e) Kompililsiyon

Cevap D (Kaplan, 7. baski, s.592)

Obsesyonlar bilingli digsinmeye zihinden atiimayan,
yineleyici kisiye mantiksiz gilen dustnceler, duygu-
lardir. Hipokondriasis kisinin ortada bunu gerektiren
bir neden olmaksizin saghgiyla ilgili abartih kaygilari
olmasidir. Hezeyan (sanri) hastanin kiltira ve egitim-
sel gegmisiyle uyumsuz, mantikli tartismayla degistir-
ilemeyen kati, yanlis, sabit fikirler veya inanglardir.
Komplilsiyonlar kisinin arzularinin ve isteklerinin ter-
sine olan ancak yapmaktan kendini alamadig! yine-
leyici, zorlayici ve gerici nitelik gosteren hareketlerdir.

38.Asagidakilerden hangisi sizofreninin alt tipleri
arasinda yer almaz?

a) Rezidiiel tip

b) Paranoid tip

c) Katotonik tip
d) Siklotimik tip
e) Ayrigsmamis tip

Cevap D (Kaplan and Sadock, 7. baski 1.cilt s.471)

Sizofreninin bugiinkii modern siniflama sistemlerinde
yer alan alt tipleri sunlardir: Disorganize tip (heber-
freni), Katotonik tip, Paranoid tip, Andiferanisye tip ve
Residuiel tip. Sikolotimi siddet ve slire olarak depres-
yon ve maniyi tam kargilamayan duygulanim bozuklug
ataklariyla seyreden bir rahatsizliktir; sizofreni alt tipi
degildir.
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1. Wohlfart-Kugelberg-Welander hastaligi hakkinda
yanlig olani igaretleyiniz.

a) Proksimal kaslari belirgin olarak tutar.

b) Hastalarin yarisinda baslangi¢ yasi 3-18 arasi-
dir.

c) Bilateral ve simetrik olarak baslar.

d) Bulbar kaslar ve kortikospinal yollar tutulmaz.

e) Hastalik ilerleyici olup 5-10 yil arasinda 6liimle
sonlanmis.

Cevap E (Adams, Principles of Neurology, 6.baski, 1997,
5.1094-1095)

Spinal muskdler atrafisi ALS gibi 6limcil degildir.

2. Alzheimer hastahigi i¢in dogru olani igaretleyiniz.

a) Kolin asetiltransferaz enziminde belirgin bir a-
zalma vardir.

b) Noron kaybi 6zellikle striatumda dikkati ¢eker.

c) Noradrenalin, serotonin ve GABA diizeyleri yiik-
selir.

d) SPECT’de frontal loblarda hipometabolizma goz-
lenir.

e) Apo E2’nin varh@i hastalik riskini arttirir.

Cevap A (Adams, Principles of Neurology, 6.baski, 1997,
s.1055-1056)

Bu hastalikta en 6nemli transmitter asetilkolindir.

3. Asagidakilerden hangisi progresif supramuskiiler
felg hastaliginda goriilmez?

a) Denge bozuklugu ve diigsmeler
b) Statik tremor

c) Dizantri ve disfaji

d) Supraniikleer oftalmopleji

e) Aksiyel distoni

Cevap B (Adams, Principles of Neurology, 6.baski, 1997,
s.1077)

Multisistem atrofilerle parkinsonizm-plus sendrom-
larinda tremorun énemli bir tani de@eri yoktur.

4. Vertebrobaziler sistem gegici istemik ataklari ile il-
gili olarak yanlis sikki isaretleyiniz.

a) Karotid ataklarina gore daha az stereotipiktir.

b) Karotid ataklarina gére daha uzun siirer.

c) Karotid ataklarina gore daha sik inmeyle
sonuglanir.

d) Tek bagina vertigo veya diplopi gecici iskemik
atak kabul edilmez.

e) Hastalarin yarisindan ¢gogunda biling kaybi ile
seyreden “drop attack”lar goéruliir.
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Cevap E (Adams, Principles of Neurology, 6.baski, 1997,

s.813)

Vertebrobaziler iskemik ataklarda “drop-attack” hem
az gorulur, hem de tipik bir vaskuler olay gibi kabul
edilmektedir. Ayrica biling kaybina yol agmaz.

. Myastenia graviste baslangi¢ evresinde asagida

belirtilen kaslardan hangisinde gii¢ kaybi1 olmasi
en beklenen olasihktir?

a) Levator palpebralis
b) Masseter

c) Orbikiilaris oris

d) Tensor veli palatini
e) Genioglossus

Cevap A (Adams, Principles of Neurology, 6.baski, 1997,

5.1460)

GO0z kaslarinda olan kas gi¢siizligl néromiskuler ile-
tide bir anormallik oldugunu dugunddrmelidir.

. Periferik noropati diisiinillen 42 yasindaki bir

erkek olguda motor sinir iletim ¢aligmalar sirasin-
da N. medianusta bilek-dirsek segmentinde iletim
bloguna rastlaniyor. Bu olguda en olasi tani agsagi-
dakilerden hangisidir?

a) Charcot-Marie-Tooth hastaligi
b) Diyabetik noropati

c) Guillain-Barre sendromu

d) Porfirik noropati

e) Poliarteritis nodosa

Cevap C (Adams, Principles of Neurology, 6.baski, 1997,

5.1288)

iletim blogu akkiz demyelinizan néropatilerin tanin-
masinda hayati 6nem tasimaktadir.

. Karpal tiinel sendromunda duyu kaybi nerede o-

lur?

a) Digit I, 11, 1l

b) Digit IV, V

c) Tenar bolge

d) Hipotenar bolge

e) El sirtinda radial bolgede

Cevap A (Adams, Principles of Neurology, 6.baski, 1997,

5.1359)

En sik gorilen tuzak néropatisi olan bu sendromda ilk
bulgular genellikle duyusaldir.
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8. Distal kas giigsiizliigii bulunan 52 yasindaki bir
erkek olguda yumruk yaptiktan sonra parmaklarini
acmakta zorluk olmaktadir. En olasi tani asagidak-
ilerden hangisidir?

a) Duchenne muskiiler distrofi
b) Guillain-Barre sendromu

c) Mitokondriyal sitopati

d) Steinert hastaligi

e) Eaton-Lambert sendromu

Cevap D (Adams, Principles of Neurology, 6.baski, 1997,
s.1392)

Myotoninin taninmasi herediter kas hastaliklari igin
¢ok 6nemlidir.

9. Sogukta giigsiizliige yol agcan hastalik asagidaki-
lerden hangisidir?
a) Myastenia gravis
b) Eaton-Lambert sendromu
c) Okulofarengeal distrofi
d) Emery-Dreyfuss muskuler distrofi
e) Paramyotonia konjenita

Cevap E (Adams, Principles of Neurology, 6.baski, 1997,
5.1482)

Bu hastalik ¢odunlukla taninmamakta ve hastalar te-
davi ve dogru yonlendirmeden mahrum kalmaktadir-
lar.

10.BIPLEDS (Bilateral Periodik Lateralize Epileptiform
Desarjlar) asagidaki hastaliklardan hangisinde
goriliir?
a) Alzheimer hastaligi
b) Rasmussen ensefaliti
c) Creutzfeldt Jacob hastaligi
d) Serebrovaskiiler hastaliklar
e) Metabolik hastaliklar

Cevap C (Daly, Current Practice of Clinical
Electroencephalography, 2.baski, 1990, s.401-423)

Periodik Lateralize Epileptiform Desarjlar (PLEDS)
Creutzfeldt Jacob hastaliginda hastaligin ilerlemesiyle
bilateral (BIPLEDS) ortaya gikar.

11.Saghkh yetiskin yas bireylerin EEG’sinde parieto-
oksipital alfa ritminin 8 Hz bulunma insidansi han-
gi oranda gorulir?
a) %1’den az
b) %10
c) %25
d) %50
e) %80

Cevap A (Daly, Current Practice of Clinical
Electroencephalography, 2.baski, 1990, s.139-199)

Yetiskinlerde 80 yasina kadar alfa ritmi 9 Hz ve
Ustinde bulunur. 8 Hz ¢ok nadirdir.
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12.Hangi EEG bulgusu epileptik bir aktiviteye isaret
eder?

a) 14 ve 6 Hz pozitif borstler

b) Kiigiik keskin dikenler (Small sharp spikes)

c) 6 Hz diken ve yavas dalga (Phantom spike and
wave)

d) Wicket dikenler (Wicket spikes)

e) Diken-dalga kompleksi

Cevap E (Daly, Current Practice of Clinical
Electroencephalography, 2.baski, 1990, s.243-252)

ilk 4 sikkin hepsi benign EEG variantidir. Epilepsi ile ilig-
kisi yoktur.

13.Hangi EEG anormalligi epilepsiyi diisiindiirmez?
a) Diken dalga
b) Keskin dalga
c) TIRDA (Temporal intermitant ritmik delta aktivi-
tesi)
d) PLEDS (Periodik lateralize epileptiform desarij-
lar)
e) FIRDA (Frontal intermitant ritmik delta aktivite-
si)
Cevap E (Wyllie, The Treatment of Epilepsy: Principles
and Practice, 2.baski, 1996, s.264-279)

FIRDA nonspesifik bir EEG bulgusu olup ¢odunlukla
metabolik hadiselerde gorilir. TIRDA ise temporal lob
epilepsili hastalarda epileptojenik 6zellikte olup
lokalizasyon degeri vardir.

14.30 yasinda erkek hastanin myoklonik, absans ve
jeneralize tonik-klonik tipte nobetleri valproat te-
davisi ile kontrolde imis. Nobetler ilag kesimi,
uykusuzluk, yorgunluk ve alkolden hemen etki-
leniyormus. Hastanin epilepsisi hangi sendroma
uymaktadir?

a) Frontal lob epilepsisi

b) Juvenil myoklonik epilepsi

c) Juvenil absans epilepsi

d) Sekonder jeneralize parsiyel epilepsi
e) Progresif myoklonik epilepsi

Cevap B (Wyllie, The Treatment of Epilepsy: Principles
and Practice, 2.baski, 1996, s.484-501)
Juvenil myoklonik epilepsi her yasta gorilebilen, ilag
kullanimi hayat boyu olan ve presipitan faktorler ne-
deniyle cok hassas bir epilepsi sendromudur.

15.Hangisi frontal lob epilepsi kliniginin ortak 6zelligi
degildir?
a) Kisa nobetlidir.
b) Postiktal degisiklik yok veya ¢ok hafiftir.
c) Sekonder jeneralizasyon nadirdir.
d) Sik digme goriilir.
e) Psikojenik nobetlerle ¢ok karigir.
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Cevap C (Wyllie, The Treatment of Epilepsy: Principles

and Practice, 2.baski, 1996, s.367-384)

Frontal lob epilepside desarjlar hizlica yayilarak sik
sekonder jeneralizasyon gO0sterirler, temporal lob
epilepside daha nadirdir.

16.52 yasindaki erkek hastanin 6 aydir giderek artan

bradikinezisi, rijiditesi, postural instabilitesi ve bi-
lateral volonter asagi bakis parezisi vardir. Taniniz
nedir?

a) Parkinson hastaligi

b) Shy Drager sendromu

c) Kortikobazal ganglionik dejenerasyon

d) Ensefalitis letarjika

e) Progresif supraniikleer paralizi

Cevap E (Watts, Neurologic Principles and Practice,

1997, s.279-295)

Progresif supranikleer paralizi tanisinda baslangig
yasinin 40 veya Uzerinde olmasi, progresif seyir
gbstermesi, bradikinezi ve supranlkleer bakis
parezisinin varlid1 major dlgutlerdir.

17.60 yasinda kadin hasta sabah yataktan kalkarken

yere yigiimis. Ailesi sol kol ve bacagini hareket et-
tiremedigini farkederek acil servise getirmisler.
Hasta, hastaneye gelis nedenini mide agrisi olarak
acikhiyor, sol eli kendisine goésterilince “sizin eli-
niz” diye yanithyor. Hastadaki lezyon yerini belir-
tiniz.

a) Sag frontal lob

b) Sag oksipital lob

c) Sag temporal lob

d) Sag parietal lob

e) Sag serebellar hemisfer

Cevap D (Adams, Principles of Neurology, 6.baski, 1997,

5.456-457)

Hastanin hemiplejisini ve hemiplejik ekstremitelerini
ihmali unilateral asomatognozi (Anton Babinski
sendromu) olarak adlandirilir. Sag (nondominant)
parietal korteks ve subkortikal ak madde hasarinda
sola gore 7 misli sik goralar.

18.Sag kol ve bacakta ani gelisen giic kaybi ne-

deniyle acil servise getirilen, gozleri saga deviye
65 yasindaki erkek hastanin muayenesinde asagi-
daki bulgulardan hangisi beklenmez?

a) Sensoryel afazi

b) Sol periferik fasial paralizi
c) Sagda Babinski bulgusu
d) Dilin saga deviasyonu

e) Sag hemihipoestezi

Cevap A (Adams, Principles of Neurology, 6.baski, 1997,

5.259-261)

Hastanin gozleri hemipleji tarafina deviye oldugundan
lezyon ponsun sol tarafindadir. Sensoryel afazi ise
dominant (sol) posterosuperior temporal, operkdler
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supramarginal, angular ve posterior insular girusu et-
kileyen lezyonlarin sonucudur.

19.Asagidakilerden hangisi kiime basagrisi tani
olgiitlerindendir?
a) Agn sresi 30 dakika-7 giin
b) Agn hafif veya orta siddette
c) Basagrisi bilateral lokalizasyonlu
d) Agrinin ipsilateralinde miyosis
e) Kadinlarda daha sik goriilen bagagrisi

Cevap D (Bradley, Neurology in Clinical Practice,
2.baski, 1996, s.1683-1719)

Kime basagrisinda agri tarafinda konjunktivada
kizariklik, lakrimasyon, burun tikanikligi veya akintisi,
Horner sendromu gibi otonomik disfonksiyon bulgu-
larindan en az biri olmalidir. Diger 4 segenek gerilim
tipi basagrisinin 6zellikleridir.

20.Fokal distoni tedavisinde kullanilan ilaglardan en
uzun etkili olani isaretleyiniz.

a) Tetrabenazine

b) Botulinum toksini
c) Baclofen

d) Carbamazepine
e) Trihexyphenydil

Cevap B (Parkinson’s Disease and Movement Disorders,
3.baski, 1998, s.553-578)

Botulinum toksin injeksiyonu distonide 12-16 hafta
dizelme saglar.

21.25 yasindaki obez kadin hastanin, 2 aydir sirege-
len zonklayici niteligi olan hafif ve orta siddette
basagrisi yakinmasi vardir. Beyin omurilik sivisi
basinci 320 mmH,0 olan ve BBT’si normal bulu-
nan hastada asagidaki bulgulardan hangisi
olasidir?

a) Spastik paraparezi

b) Sag lll. sinir parezisi

c) Papilédem

d) Unilateral interniikleer oftalmopleji
e) Unilateral ptozis

Cevap C (Bradley, Neurology in Clinical Practice,
2.baski, 1996, s.1431-1458)

Hastanin klinik ve laboratuvar bulgulari idiyopatik int-
rakraniyal hipertansiyona (psédotimor serebri) isaret
eder. Bu tabloda Il, VI ve nadiren VII. sinir tutulumuna
ait bulgular disinda nérolojik defisit olmamaktadir.

22.Asagidakilerden hangisi noroglial elementlerden
biri degildir?
a) Astrosit
b) Mikroglia
c) Nissl cisimcigi
d) Oligodendrosit
e) Epandim
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Cevap C (Snell, Clinical Neuroanatomy for Medical
Students, 3.baski, 1992, s.77)

Santral sinir sisteminin néronlari uyariima 6zellidi ol-
mayan noroglial hicreler tarafindan desteklenir.
Noroglial elementler sirasiyla astrosit, epandim,
mikroglia ve oligodendrositlerdir.

23.Hangi reseptor agn ile ilgili afferent uyarilara
ozellegmistir?
a) Meissner korpuskiilleri
b) Serbest sinir sonlanmalari
c) Merkel diskleri
d) Paccini korpiiskiilleri
e) Ruffini korpuskiilleri

Cevap B (Snell, Clinical Neuroanatomy for Medical
Students, 3.baski, 1992, s.123)

Serbest sinir sonlanmalari tim vicut boyunca
dagilmis olarak bulunan, kiguk capli, myelinli veya
myelinsiz agri ile ilgili afferent uyaranlara 6zellesmis
yapllardir.

24.“Beyin Omurilik Sivisi” ile ilgili olarak agagidaki-
lerden hangisi yanhstir?

a) Hasta yan yatmis uzanma pozisyonundayken
normal basing 60-150 mmH20’dur.

b) Normal glikoz icerigi %50-85 mg/ml

c) Acik, renksiz bir sividir.

d) PNL seklinde hiicrelerden olusmustur.

e) Internal juguler ven’e kompresyon BOS
basincinda artmaya yol acar.

Cevap D (Snell, Clinical Neuroanatomy for Medical
Students, 3.baski, 1992, s.176)

Hasta yan yatmis uzanma pozisyonundayken normal
basing 60-150 mmH20’dur. internal juguler ven’e
kompresyon BOS basincinda artmaya yol agar.
BOS’'nin diger o6zellikleri asagidaki gibidir. Protein:
%15-45 mg/ml, Glikoz %50-85 mg/ml, Klor %720-750
mg/ml, Hiicre: 0.3 lenfosit/mm3.

25.Parkinson hastaliginda hangisi bulunmaz?

a) Postiir bozuklugu
b) Parezi
c) Tremor
d) Rijidite
e) Bradikinezi
Cevap B (Snell, Clinical Neuroanatomy for Medical
Students, 3.baski, 1992, s.399)

Parkinson hastaliginda motor ve/veya duyusal defisit
bulunmaz.

26.Hangi kraniyal sinir bag ve boyun boélgesi disinda
seyrederek dagilir?
a) N. opticus
b) N. glossopharyngeus
c) N. olfactorius
d) N. accessorius
e) N. vagus
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Cevap E (Snell, Clinical Neuroanatomy for Medical
Students, 3.baski, 1992, s.417)

10. kraniyal sinir olan vagus hari¢ tum kraniyal sinirler
bas ve boyun bolgesinde seyreder. N. vagus toraks ve
abdomen bolgelerine de dagilir.

27.Kraniyal sinirlerin motor c¢ekirdeklerinin iki tane-

sinin belli parcalarn hari¢ kortikobulber yollar

tarafindan bilateral innervasyonludur. Bu iki motor

cekirdek hangileridir?

a) N. fasiyalis Ust kismi-N. accessorius

b) N. hypoglossus styloglossus kasi ile ilgili ¢e-
kirdek-N. fasiyalis list kismi

c) N. abducense-N. vagus

d) N. hypoglossus genioglossus kasi ile ilgili ge-
kirdek-N. fasiyalis alt kismi

e) N. trimenus-N. fasiyalis alt kismi

Cevap D (Snell, Clinical Neuroanatomy for Medical
Students, 3.baski, 1992, s.419)

Yuzin alt kisminin innervasyonunu saglayan N.
fasiyalis ve genioglossus kasini innerve dene N. hy-
poglossusu sinir bolimleri kortikobulber yollar tarafin-
dan tek tarafli olarak innerve edilir.

28.Hangisi basiler arterin dallarindan biri degildir?

a) Posterior inferior cerebellar arter
b) Anterior inferior cerebellar arter
c) Superior cerebellar arter

d) Labirintin arter

e) Posterior cerebral arter

Cevap A (Snell, Clinical Neuroanatomy for Medical
Students, 3.baski, 1992, s.540)

Posterior inferior cerebellar arter vertebral arterin
dalidir. Baziler arterin dallari sirasiyla; Pontine arterler,
Labirintin arter, Anterior inferior cerebellar arter,
Superior cerebellar arter, Labirintin arter, Posterior
cerebral arter.

29.Depresyon oykiisii bulunan geng bir kadin bilin-
meyen bir ilagla suisid girisimi sonrasi koma ne-
deniyle acil servise getiriliyor. Hasta hipotansif ve
bradikardik olup solunum yetmezligi nedeniyle
ventilatore baglaniyor. Hastanin lokalize noérolojik
bulgusu olmayip terlemede artis, sekresyonlarda
artma ve multifokal fasikiilasyonlari oldugu izlen-
mistir. Bu hastada taniy1 gergeklestirmek igin han-
gi test en 6nemlidir?

a) Plazma biitiril kolinesteraz

b) Asetilkolin reseptor antikoru

c) Kalsiyum kanal antikoru

d) Antinérinal niikleer antikor (ANNA-I)
e) Asetilkolin esteraz

Cevap A (Lotti, Crit Rev Toxicol 1991; 21:465-487)

Muskarinik ve nikotinik artmis aktivitesi olan hastada
muhtemel etken organofosfat zehirlenmesi olup tani
icin en 6nemli tetkik plazma butiril kolinesteraz se-
viyesindeki azalmadir.
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30.Asagidakilerden hangisine bagh demans digerle-
rine gore daha zor tedavi edilir?

a) Normal basingh hidrosefali
b) Alzheimer hastahgi

c) Hipotiroidi

d) B4, yetmezligi

e) Norosifiliz

Cevap B (Greenberg, Clinical Neurology, 2.baski, 1993,
s.50)

Demansin tedavi edilebilir nedenleri arasinda normal
basingli hidrosefali, intrakraniyal kitleler, B4, yetmez-
ligi, hipotiroidi ve norosifiliz yer almaktadir.

31.Hangi genetik bozuklugun Alzheimer hastaligi ile
birlikte olma olasiligi digerlerine gore yiiksektir?

a) Marfan sendromu
b) Hunter sendromu
c) Down sendromu
d) Trisomi 18

e) Friedrich ataksisi

Cevap C (Greenberg, Clinical Neurology, 2.baski, 1993,
s.51)

Alzheimer hastaligi genellikle sporadik olarak gorin-
mekle birlikte Down sendromu gibi bazi genetik
hastaliklarda daha sik goértlmektedir.

32.Hangisi artmis kafa ici basing sendromuna neden
olmaz?

a) Alzheimer hastaligi

b) Metastatik tiimor

c) iskemik serebrovaskiiler hastalik
d) Kafa travmasi

e) Kursun ansefalopatisi

Cevap A (Greenberg, Clinical Neurology, 2.baski, 1993,
s.51)

Alzheimer hastaligi serebral atrofiye neden olur.

33.Hangi semptom Myastenia Gravis icin tipik
degildir?
a) Diplopi
b) Fasikiilasyon
c) Dizartri
d) Pitozis
e) Generalize gii¢suzliik

Cevap B (Greenberg, Clinical Neurology, 2.baski, 1993,
s.171)
Myastenia Gravis hastaligi diplopi, pitozis, dizartri, alt-
Ust ve/veya genel glgsiizlik, disfaji benzeri semptom-
larla kendini ortaya gikarir.
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34.Hangi arterin serebellumdaki kanlandirdigi bol-
genin hasar gormesi siddetli vertigoya neden
olur?

a) Siiperir serebellar arter

b) Posterior inferior serebellar arter
c) Anterior inferior serebellar arter
d) Posterior serebral arter

e) Anterior spinal arter

Cevap B (Adam’s Principles of Neurology, 6.baski, s.798-
800)

PICA'nin medial ve lateral dallari vardir. Medial dallari
beyin sapini kanlandirir. Bunlarin oklizyonu beyin
sapindaki vestibller niikleuslarin infarktina ve ver-
tigoya neden olur.

35.AIDS’li hastalarda beyin apselerinin en sik etkeni
hangisidir?
a) Kriptokokkus neoformans
b) Toksoplasma gondii
c) Tbc
d) CMV
e) Herpes zoster

Cevap B (Johnsoon, Current Therapy in Neurologic
Disease, 3.baski, s.137)

AIDS'li hastalarda, toksoplasma gondii beyin apsele-
rine ¢ok sik neden olur.

36.Gelisimsel okuma bozukluguna ne denir?
a) Agnozi
b) Apraksi
c) Afazi
d) Disleksi
e) Agrafi

Cevap D (Ebstein, Clinical Examination, 2.baski, s.305)

Okumanin geligsimsel bozukluklarina disleksi, akiz
beyin hasarina sekonder olarak meydana gelen
bozukluklarina aleksi denir.

37.Anterior serebral arter ttkanmalarinda viicudun
hangi bolgesi daha fazla etkilenir?
a) Dil
b) Kol
c) Bacak
d) Yiz
e) El
Cevap C (Greenberg, Clinical Neurology, 2.baski, 1993,
s.261)

Anterior serebral arter tikanmalarinda viicudun karsi
tarafinda 6zellikle bacak ve ayakta motor ve duyusal
defisitler ortaya ¢ikar.
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koma, bradikardi, hipoglisemi, serum kolinesteraz
diizeyinde diigme gorilebilir.

132.Hipotoni, mental retardasyon, burun kokii basik-

hq, i¢ epikantus, iriste benekler, kisa el ve ayak
parmaklar, ellerde Simian ¢izgisi ve 5. parmakta
klinodaktili, atrioventrikiiler kanal defekti seklinde
konjenital kalp hastaligi bulunan bir bebekte
taniniz nedir?

a) Trisomi 13 (Patau sendromu)

b) Trisomi 21 (Down sendromu)

c) Trisomi 18 (Edwards sendromu)
d) Turner sendromu (45 X0)

e) Klinefelter sendromu

Cevap B (Nelson Textbook of Pediatrics, 15.baski, 1996,

8.312-321; Ersoy, Tiirkiye Klinikleri Pediatri Dergisi,
2000, s.49)

Trizomi 21 veya Mongollismus olarak da adlandirilir.
En sik rastlanilan otozomal kromozom anomalisidir.
Blylime geriligi, diz genis yiz, mental retardasyon,
cekik gozler, diiz oksiput, epikantus, displastik kulak-
lar, kisa burun, Simian cizgisi, kig¢lik ve yay gibi
damak, medial aksial triradius, buyik, burusuk dil, bir
kostanin tek veya cift tarafli yoklugu, dis anomalileri,
bagirsak tikanmasi, kisa, genis eller (klinodaktili), um-
bilikal herni, konjenital kalp hastalidi, genis aralikli,
blyluk basparmaklar, megakolon.

133.infertilite nedeni ile tetkik edilirken testislerinin

kiigiik oldugu, azospermi ve plazma testosteron
diizeyinin diisiik oldugu belirlenen, uzun boylu,
ince yapili (6nikoid) bir erkekte karyotip yapilirsa
bulunmasi muhtemel olan sonug¢ asagidakilerden
hangisidir?

a) Trisomi 21
b) 45, X0

c) Trisomi 18
d) 47, XXY
e) 46, XY

Cevap D (Nelson Textbook of Pediatrics, 15.baski, 1996,

8.312-321; Ersoy, Tirkiye Klinikleri Pediatri Dergisi,
2000, s.51)

Klinefelter sendromu: Fenotipik bulgular genellikle pu-
bertede ortaya cikar. Testikller disgenezis, hipogo-
nadizm, azospermi ve sterilite vardir. Pubertede
jinekomasti ve 6nikoid yapi vardir. Pelvis genistir ve li-
bido eksikligi vardir, tim endokrin fonksiyonlarda
bozukluk vardir. Pubis ve aksilla killanmasi normal
erkek gocuklarina gére azdir. Barr cisimcigi (X kroma-
tini) pozitifligi ile ortaya ¢ikar. Tedavide psikoterapi ve
endokrin yaklagimlar uygulanmalidir. Plazma testos-
teron diizeyi dusuktar.
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134.Ani baslayan kivrandirici tarzda karin agrisi ve

aglama, kusma, kanh digkilama (¢ilek jélesine ben-
zer sekilde) yakinmalar ile bagvuran ve ayakta di-
rekt batin grafisinde hava-sivi seviyeleri goriilen
hastada taniniz nedir?

a) Apandisit

b) idrar yolu enfeksiyonu

c) Alt lob pnémonisi

d) Mezenterik kist

e) invajinasyon

Cevap E (Green, Pediatric Diagnosis, 4.baski, 1986;

8.243-253; Ersoy, Tirkiye Klinikleri Pediatri Dergisi,
2000, s.196)

Bir bagirsak segmentinin distaldeki parga igerisine
girmesidir. ileokolik tip daha siktir. Akut olarak kolik-in-
termittan karin agrilarina sebep olur. Agri epizodlarina
aglama ve kusma da eslik edebilir. Cilek rengi gaita,
letarji ve ates ge¢ bulgulandir. Fizik muayenede ust
karin bdlgesinde sosis gibi bir kitle palpe edilebilir.
Uygun hidrostatik basingla %75 hastada redikte
edilebilir. Basarili olunmazsa cerrahi midahale yapil-
malidir.

135.intrauterin dénemde akcigerde surfaktan sen-

tezinin lamellar cisimcik igeren sekretuvar hiicre-
lerde meydana geldigini biliyoruz. Bu hiicreler ak-
cigerin hangi gelisim evresinde olugsmaktadir?

a) Embriyonik dénem
b) Glandiiler evre

c) Kanalikiiler evre
d) Sakkiiler evre

e) Alveoler evre

Cevap C (Taeusch, Ballard, Avery’s Diseases of the

Newborn, 1998, s.541-542)

17-27 haftalar arasindadir. Bu dénemde sekretuvar
Tip Il hticreler olusur.

136.Hangi siyanotik konjenital kalp hastaliginda pul-

moner kan akimi azalmaz?

a) Trunkus arteriosus
b) Fallot tetralojisi

c) Trikuspid atrezisi
d) Ebstein anomalisi
e) Pulmoner atrezi

Cevap A (Nelson, Essentials of Pediatrics, 1994, s.491)

Pulmoner kan akiminin azaldigi siyanotik konjenital
kalp hastaliklari:

-Pulmoner darlik+ASD

-Pulmoner atrezi

-Fallot tetralojisi

-TrikUspit atrezisi

-Pulmoner atrezi+hipoplastik sag ventrikil
-Transpozisyon+pulmoner darlik

-Ebstein anomalisi

MEDITEST Cilt 9, Say1 4, 2000



Arttigi hastaliklar:

-Hipoplastik sol kalp sendromu
-Total anormal ven6z donis
-Transpozisyon

-Trunkus arteriosus

137.Aort yetmezliginde apekste duyulan mitral dar-
liktakine benzer presistolik ufiirime ne ad verilir?
a) Austin-flint Gfiirimu
b) Carey-Coombs iifiirimii
c) Devamh ufiiriim
d) Graham-Steel Ufiiriimi
e) Ejeksiyon ufiirimi

Cevap A (Nelson, Essentials of Pediatrics, 1994, s.465)

Carey-Coombs Ufiirimu; Akut romatizmal karditin ak-
tif déneminde apekste duyulan kisa bir middiastolik
GfirGmdr.

Devamli Gfurim, PDA'da duyulur.

Graham-Steel ufurimu; pulmoner hipertansiyona
bagli olarak gelisen pulmoner yetersizlikte isitilen
erken diastolik Gfurdmdur.

Ejeksiyon furimi; aort ya da pulmoner darlikta duyu-
lur. Tariflenen Gfurdm Austin-Flint Gfirimuddr.

138.Siyanozun akciger kaynakli mi yoksa kalp kay-
nakli mi oldugunu anlamak igin ilk ne yaparsiniz?

a) Kalp-akciger oskiiltasyonu
b) Agiz mukozasi inspeksiyonu
c) Oksijen solutulmasi

d) EKG

e) Akciger grafisi

Cevap C (Nelson, Essentials of Pediatrics, 1994, s.469)

Siyanoz akciger ya da kalp kaynakli olabilir. Hastaya
%100 oksijen solutulmasi ile belirgin bir dizelme ve
arteriyel oksijen saturasyonunda belirgin bir artis olu-
yorsa siyanoz akciger kaynaklidir denebilir.

139.infektif endokarditte goriilmeyen hangisidir?

a) Roth lekeleri

b) Osler diugiimleri

c) Splenomegali

d) Heberden nodiilleri
e) Janeway lezyonlari

Cevap D (Nelson, Essentials of Pediatrics, 1994, s.507)

infektif endokardit ates, titreme, gOgus agrisi, artralji,
myalji, dispne ve kirikhkla kendini belli eden ve
muayenede tasikardi, embolik olaylar (Roth lekeleri,
petesi, Osler digumleri, SSS lezyonlari), Janeway
lezyonlari, Ufiriim, splenomegali, artrit, aritmi ve kalp
yetersizligi tespit edilen bir hastaliktir.

Heberden nodiiller osteoartritte goralir.
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140.Pediatrik donemde supraventrikiiler tasikardinin
ilk tedavisi hangisidir?
a) Digoksin
b) Vagal tonusu arttirmak
c) Propranolol
d) Adenozin
e) Elektriksel kardiyoversiyon

Cevap B (Nelson, Essentials of Pediatrics, 1994, s.509
vd.)

Supraventrikiler tasikardi, pediatride en sik kar-
silasilan ritm bozuklugudur. Pediatrik supraventrikiler
tasikardilerin ilk tedavisi dalma refleksini uyararak va-
gal tonusun arttirnlmasidir. Bu, yize soguk bir uyari
uygulanmasi ile gerceklesir. Bu faydali olmazsa ade-
nozin, digoksin ya da kardiyoversiyon uygulanir.

141.Erigkinlerde goriillen angina ataklarina benzer
ataklar bebeklik doneminde gériiliiyorsa bunun en
sik sebebi hangisidir?

a) Ateroskleroz

b) Myokardit

c) Anormal aort

d) Anormal ¢ikish sol koroner arter
e) Anormal ¢ikish sag koroner arter

Cevap D (Nelson, Essentials of Pediatrics, 1994, s.512)

Bebeklik déneminde iskemiye bagl kalp agrisi,
beslenme sirasinda huzursuzluk, terleme, apne ya da
sokla seyreden paroksismal rahatsizliklar goruliyorsa
bu myokardit iskemisini gosterir ve en sik sebebi aort
yerine pulmoner arterden kdken alan anormal gikish
sol koroner arterdir.

142.Asagidakilerden hangisi trunkus arteriosusa
daima eslik eder?

a) ASD

b) VSD

c) PDA

d) Mitral stenoz

e) Mitral yetmezlik

Cevap B (Nelson, Essentials of Pediatrics, 1992, s.1161
vd.)

Trunkus arteriosus’da kalpten sadece tek bir damar
cikar ve hem pulmoner arter yataklarini ve hem de sis-
temik dolasimi besler. Yiksek bir VSD daima olaya
eslik eder.

143.Fallot tetralojisinin bir komplikasyonu olmayan
hangisidir?
a) Kalp yetmezligi
b) Anoksik nobetler
c) Beyin absesi
d) Siyanoz
e) Gelisme geriligi
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Cevap A (Rudolph, s.1306)

Fallot tetralojisinde varolan sagdan sola sant,
siyanoza ve gelisme geriligine sebep olur. Akut hipok-
sik ndbetler hayatin ilk aylarindan itibaren gérilmeye
baslar. Beyin absesi tim siyanotik konjenital kalp
hastaliklarinda gorulebilir.

Pulmoner kan akiminda artma veya sol ventrikdl
cikisinda bir problem olmadigi icin konjestif kalp yet-
mezligi goérilmez.

144.Telekardiyografide “giive yenigi” adi verilen 3
igareti seklindeki c¢entiklenme hangi hastalikta
goriiliir?

a) Fallot tetralojisi

b) Biiyiik arterlerin transpozisyonu
c) Aort koarktasyonu

d) Ebstein anomalisi

e) Koroner arter anevrizmasi

Cevap C (Nelson, 14.baski, s.1178)

Aort koarktasyonunda viicudun alt bélimiine giden
kan miktari azalir. Bunu kompanse etmek icin kollate-
ral dolagim geligir. Bu kollaterallerin kostalarin alt ke-
narina baski yapmasiyla erozyon gelisir ve 3 isareti
seklinde goralir.

145.Perikarditin en sik rastlanan ilk semptom ya da
bulgusu hangisidir?
a) Sessiz prekordium
b) Prekordiyal agri
c) Daralmig nabiz
d) Pulsus paradoksus
e) Boyun venlerinin dilatasyonu

Cevap B (Nelson, Textbook of Pediatrics, 1992, s.1024)

Perikardit daralmis nabiz, sessiz prekordium, de-
rinden gelen kalp sesleri, boyun venleri dilatasyonu,
pulsus paradoksusla karakterize, oksurik, ates,
surtinme sesi de gorulebilen bir kalp hastaligidir.

ilk bulgusu siklikla prekordiyal agridir.

146.Asagidaki tanimlamalardan hangisi Hemofili A

icin yanhstir?

a) Dolasimda vWF’e baglanan Faktor VIl eksik-
liginde ortaya cgikar.

b) Herediter koagiilasyon bozukluklarinin %75’ini
olusturur.

c) Otozomal dominant geg¢is gosterir.

d) Siddetli olgularda Faktor VIl aktivitesi normalin
%1’den az diizeylerdedir.

e) VWF diizeyi normal olarak saptanir.

Cevap C (Rudolph’s Pediatrics, 1991, s.1162)

Hemofili A herediter koagulasyon faktor eksikliklerinin
en sik rastlanani olup (%75) Faktor VI eksikliginden
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kaynaklanir. Faktor VIII dolasimda vWF’e bagh olarak
dolasir ve Hemofili Ada vWF dlizeyi normal olarak
saptanir. X’'e resessif gegis gosterir. Kizlar tasiyicidir.
Faktor VIII diizeyinin normalin %1’inden az oldugu ol-
gular siddetli, %1-5 orta ve %5-50 arasinda olanlar
hafif olarak adlandirilir.

147 .Normal bir nétrofilin dokulara gégiinden once

dolasan kanda gegirdigi siire yaklasik ne kadar-
dir?

a) 2 giin

b) 1 hafta

c) 10 giin

d) 2 saat

e) 12 saat

Cevap E (Rudolph’s Pediatrics, 1991, s.1145)

Normalde nétrofiller dokulara veya dis cevre ile direkt
temasin saglandigdi (sindirim kanali, trakeo-bronsial ve
servikal kanal gibi) yerlere gé¢gmeden 6nce dolagimda
12 saat kalir. Gog ettigi bolgelerde ise kalis suresi 1-4
glin arasindadir.

148.S1k enfeksiyon gegiren bir gocukta nitroblue

tetrazolium testi (NBT) ile hangi I6kosit fonksiyon
bozuklugu tanisi konabilir?

a) Konjenital 16kosit adherens eksikligi
b) Kronik graniilomat6z hastalik

c) Myeloperoksidaz eksikligi

d) Chediak Higashi sendromu

e) Spesifik graniil eksikligi

Cevap B (Rudolph’s Pediatrics, 1991, s.1150)

Noétrofillerin superoksit uretim kabiliyetlerini saptama-
da kullanilan NBT testi, kronik grantlomat6éz hastali-
gin tanisinda kullanilan yararl tarama testidir.

149.Asagidaki hematolojik parametrelerden hangi-

sindeki artis herediter sferositoz tanisini disiindii-

riir?

a) Ortalama eritrosit voliimii (MCV)

b) Ortalama eritrosit hemoglobin (MCH)

c) Ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu
(MCHC)

d) Eritrosit dagihm genisligi (RDW)

e) Hematokrit

Cevap C (Rudolph’s Pediatrics, 1991, s.1133)

Herediter sferositozda retikilosit sayisindaki artisa
ragmen MCV degerleri yasa gére normal veya norma-
lin altindadir. RDW ve hematokrit degerlerinde artis
g6zlenmez. MCHC degerleri genellikle normalden
buylk %37-38 kadar buyuk olabilir.
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150.Asagidaki tanimlamalardan hangisi Thalassemia’-

lar igin yanhgtir?

a) Thalassemia sendromlan globin zincir sentez
azhgi ve yoklugu ile olusgurlar.

b) Alfa thalassemia daha sik giineydogu Asya’da,
beta thalassemia Akdeniz bolgesinde goriiliir.

c) Thalassemia’larda en belirgin hematolojik bul-
gular makrositoz ve hipokromidir.

d) Thalassemia’larda kesin tani Hb elektroforezi ile
konur.

e) Homozigot formlarda klinik bulgular ¢ok belir-
gindir.

Cevap C (Rudolph’s Pediatrics, 1991, s.1129)

Thalassemia’lar globin zincir sentez azligi veya yok-
lugundan kaynaklanirlar. Hb sentez hizindaki kusur
sonucunda mikrositoz belirgin 6zelliktir. Ancak, kesin
tani Hb elektroforezi ile konur. Heterozigot formlarda
klinik bulgular hafif seyrederken homozigot formlarda
siddetlidir. Alfa thalassemia giineydogu Asya’da, beta
Thalassemia Akdeniz bdlgesinde sik olarak saptanir.

151.Asagidaki tanimlamalardan hangisi Orak hiicre

hastaligi ile uyumlu degildir?

a) Hemoglobinin striktiirel bozuklugu sonucu or-
taya cikar.

b) Anemik kriz gogunlukla Parvovirus B19 enfek-
siyonu ile birliktelik gosterir.

c) Vazookliizif krizler kalici organ hasarlarina yol
acar.

d) Enfeksiyonlara yatkinhgin baslica nedeni anor-
mal hemoglobinin varligidir.

e) ilk yaslarda en sik saptanan 6liim nedeni bak-
teriyel sepsistir.

Cevap D (Rudolph’s Pediatrics, 1991, s.1123-1125)

Orak hucre hastaliginda normal hemoglobinin beta
globin zincirinde 6. pozisyondaki bir aminoasidin yeri-
ne bir baska aminoasidin gelmesi sonucunda anormal
bir hemoglobin olan HbS olugur. Bu anormal hemog-
lobini igeren eritrositler hipoksik ortamda orak seklini
alir. Orak seklini alan eritrositler kan akiminda
yavaslama ve viskozitede artmaya neden olarak lokal
iskemi, trombozis ve enfarkta yol agabilirler.
Vazooklizif kriz olarak adlandirilan bu durum, degisik
organlarda kalici iskemik hasarlanmalara yol acar.
Anemik krizler gecici olarak eritrosit Uretiminin azal-
masindan kaynaklanir. Genellikle Parvovirus B19 en-
feksiyonlar ile birliktelik gdsterir. Enfeksiyonlara
yatkinlik defektif dalak fonksiyonu sonucu gelisir.
Ozellikle ilk yaslarda 6liim nedenlerinin basinda bak-
teriyel sepsis gelmektedir.

152.Herhangi bir kigsinin Rh pozitif kan grubunda

olugsundan sorumlu eritrosit antijeni hangisidir?
a)E
b) D
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c)C
d) e
e)c

Cevap B (Rudolph’s Pediatrics, 1991, s.1111)

Rh kan grubu sistemi 3 alleik antijenden olusur. Bunlar
C, c, D, d ve E, e'dir. Bir kisi herbir antijen igin ho-
mozigot (CC gibi) veya heterozigot (Cc veya Ee) gibi
olabilir. “d” antijeni saptanamamistir. D antijeni yok-
lugunu belirtmek i¢in kullanilir. D antijeni varhgi kisinin
Rh pozitif olmasini saglarken, yoklugunda diger anti-
jenlerin varligina bakilmaksizin kisi Rh negatif olarak
degerlendirilir.

153.Asagidaki bulgulardan hangisi artmis hemoliz
bulgusu degildir?
a) Azalmis MCV
b) Artmis plazma Hb diizeyi
c) Artmis retikiilosit sayisi
d) Polikromatofili
e) indirekt bilirubin artigi

Cevap A (Rudolph’s Pediatrics, 1991, s.1097)

Eritrositlerin artmis pargcalanmasi sonucu ortaya ¢ikan
hemolizin tipik bulgulari: anemi, artmig MCV, retikilo-
sitozis ve polikromatofili'dir. Bunlara ilaveten, siddetli
olgularda hepatik klirensi asan miktarlarda bilirubin
Uretilir ve indirekt bilirubin diizeyi de artabilir. int-
ravaskuler hemolize bagli olarak plazma Hb diizeyi de
artabilir.

154.Asagidakilerden hangisi kan transfiizyonu
sirasinda setten birlikte uygulanabilir?
a) ilaglar
b) Ringer laktat
c) Ca glukonat
d) %5 albumin
e) %5 dekstroz

Cevap D (Rudolph’s Pediatrics, 1991, s.1170)

Kan Urunleri transflizyonu sirasinda sadece izotonik
salin ve %5’lik albumin ve ABO uygun plazma birlikte
uygulanabilir. %5’lik glikoz ve hipotonik salin solus-
yonlari hemolize, Ca-glukonat pihti olusumuna yol
actigl icin ve ilaglar doz tayinindeki guglikler ne-
deniyle birlikte uygulanmamalidir.

155.Akut lenfoblastik I6semili gocuk hastalarda, kotii
tedavi sonucu ile ilgili olarak, en bagimsiz prog-
nostik faktor asagidakilerden hangisidir?
a) Mediastinal kitle
b) Santral sinir tutulumu
c) immun fenotip
d) Hb diizeyi
e) Lokosit sayisi

Cevap E (Rudolph’s Pediatrics, 1991, s.1187)

ALL'de birgok klinik ve laboratuvar bulgusu kéti tedavi
sonuglari ile birliktelik gésterir. Ornegin, L2-L3 mor-
folojik subtip, SSS tutulumu, ylksek Hb diizeyi gibi.
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Ancak, bunlar arasinda yas ve lokosit sayisi en
bagimsiz prognostik faktorler olarak saptanmistir.

156.0ksijen tedavisi uygulanan prematiire bir bebek-
te arteriyel kanda oksijen basinci i¢in asagidaki-
lerden hangisi en uygundur?

a) 45-50 mmHg
b) 55-70 mmHg
c) 70-100 mmHg
d) 100-120 mmHg
e) 120-140 mmHg

Cevap B (Nelson Textbook of Pediatrics, 14.baski, 1992,
5.439-453)

(a) sikkindaki degerler bir bebek igin hipoksik deger-
lerdir. (c), (d) ve (e) siklarindaki degerler prematulre
retinopatisi agisindan risk tagirlar.

157.Asagidakilerden hangisi yenidoganda respiratu-
var distres sendromu tedavisinin bir komplikas-
yonu degildir?
a) Prematiire retinopatisi
b) Bronkopulmoner displazi
c) Vaskiiler embolizasyon
d) Pulmoner arter stenozu
e) Subglottik stenoz

Cevap D (Nelson Textbook of Pediatrics, 14.baski, 1992,
s.1174-1177)

Pulmoner arter stenozu konjenital bir problemdir.

158.Neonatal donemde “apne” igin agsagidakilerden

hangisi dogrudur?

a) Prematiire bebeklerde apne her zaman sepsis
belirtisidir.

b) Apne miadinda dogmus bebeklerde olmaz.

c) Miadinda dogmus bebeklerde apne durumunda
sadece fiziki uyari yeterlidir.

d) Apne ani bebek 6liimii sendromunun belirleyi-
cisidir.

e) Oksijen tedavisi ve teofilin uygulamasi pre-
matiire bebeklerde apne ataklarinin azalmasina
neden olur.

Cevap E (Nelson Textbook of Pediatrics, 14.baski, 1992,
5.462-463)

Sadece (e) sikki tamamen dogrudur, diger siklar kis-
men dogru olabilir.

159.Total parenteral beslenme uygulanan bebeklerde
bazen azotemi ve dehidratasyon goriilebilir.
Asagidakilerden hangisi bu duruma sebep olur?
a) Hipoglisemi
b) Hiperglisemi
c) Hiperamonemi
d) Hiperkloremik asidoz
e) Sivi ihtiyacinin yanlis hesaplanmasi
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Cevap B (Nelson Textbook of Pediatrics, 14.baski, 1992,
s.195-198)

Yukaridakilerin  hepsi intraven6z beslenmenin
mimkin olabilen komplikasyonlaridir, fakat hiper-
glisemi osmotik dilireze yol agarak dehidratasyon ve
azotemiye yol acgar.

160.Asagidaki mikroorganizmalardan hangisi fetusta
transplasental enfeksiyona neden olmaz?

a) Rubella virus

b) Chlamydia

c) Toxoplasma gondii
d) Treponema pallidum
e) Cytomegalovirus

Cevap B (Nelson Textbook of Pediatrics, 14.baski, 1992,
5.495-524)

Chlamydia enfeksiyonlari postnatal bulasarak enfek-
siyona neden olurlar. Digerleri transplasental enfeksi-
yona neden olabilirler.

161.Neonatal sepsis ve neonatal menenijite en sik ne-
den olan etyolojik ajanlar asagidakilerden hangi-
leridir?
a) Staphylococcus aureus ve Escherichia coli
b) Streptococcus pneumoniae ve Hemophilus in-
fluenzae
c) Escherichia coli ve group B streptococcus
d) Escherichia coli ve group A streptococcus
e) Pseudomonas ve Klebsiella

Cevap C (Nelson Textbook of Pediatrics, 14.baski, 1992,
5.495-524)

Staphylococcus, grup A streptococcus ve Hemophilus
3 aydan buyik bebek ve gocuklarda enfeksiyona ne-
den olur. Pseudomonas ve Kilebsiella ile enfeksiyon
ise oldukga nadirdir.

162.Fizyolojik neonatal sarilik i¢in asagidakilerden
hangisi dogrudur?
a) ilk 24 saat iginde sariligin goriilmesi
b) Bilirubin seviyesinin 5 mg/dl/giin veya daha faz-
la yukselmesi
c) Konjuge bilirubinin 1 mg/dl’den fazla olmasi
d) Direkt Coombs testinin pozitif olmasi
e) Sariligin 5-7 giin arasinda giderek azalmasi

Cevap E (Nelson Textbook of Pediatrics, 14.baski, 1992,
S.476-477)

Diger 4 segenek patolojik sarilikla ilgili bulgulardir.

163.Yenidoganin hemorajik hastaligindan korunmak
icin asagidakilerden hangisi uygulanmalidir?

a) Trombosit inflizyonu

b) Heparin

c) Dogumda 1 mg K vitamini enjeksiyonu
d) Taze donmus plazma

e) Anneye anti-D globulin enjeksiyonu
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Cevap C (Nelson Textbook of Pediatrics, 14.baski, 1992,
5.486-487)

Yenidoganin hemorajik hastaligi K vitaminine bagimh
pihtilasma faktorlerinin eksikligi nedeni ile olugur.

164.Yenidogan sepsisinde asagidaki bulgulardan
hangisi sik goriilen bir klinik bulgu degildir?
a) Ates
b) Beslenmenin bozulmasi
c) irritabilite
d) Sarihk
e) Letarji

Cevap A (Nelson Textbook of Pediatrics, 14.baski, 1992,
5.495-524)

Yenidogan sepsisinde hipotermi daha sik goralar.
Yenidoganda ates genellikle ¢evresel isinin artmasi
durumunda goruldr.

165.Anne siitii ile beslenme igin asagidakilerden

hangisi dogrudur?

a) Bebek beslenmenin ilk 5 dakikasinda alacaginin
%80-90’1n1 alir.

b) Anne siitii genellikle dogumu takip eden ilk 24
saat igcinde hazirdir.

c) Siit salgilama refleksi, prolaktin salinimi ile uya-
rilir.

d) Sut salinimi yeterli oluncaya kadar bebek for-
miil siitle beslenmelidir.

e) Tamamiyle anne siitii ile beslenen bir bebegin
diyetine sadece su ilave etmek yeterlidir.

Cevap A (Nelson Textbook of Pediatrics, 14.baski, 1992,
s.116-120)

Normal, miadinda dogmus anne st ile beslenen be-
beklerin ilave su ve formil sute ihtiyaglari yoktur.

166.Poliiiri, polidipsi ve frontal bolgede agr yakin-
masiyla bagvuran 10 yasindaki erkek hastada dia-
betes insipidus tanisi konulmustur. Fizik
muayenede eksoftalmus, kranial x-ray’de zimba
deligi goriiniimii saptanmistir. En olasi tani hangi-
sidir?
a) Pituiter apopleksi
b) Sarkoidoz
c) Menenjiom
d) Langerhans hiicreli histiositozis
e) Hemokromatozis

Cevap D (Oski’s Pediatrics, 3.baski, 1999, s.1535)

Langerhans hicre histiyositozis soliter veya diffliz
lezyonlardaki Langerhans hucrelerinin klonal proli-
ferasyonuna ragmen non-neoplastik bir hastaliktir.
Son etyolojik teori imminolojik disregulasyondur.
Bircok kemiklerde lezyonlar, kraniyal kemiklerde zim-
ba deligi manzarasi, sagh deride seboreik ras, he-
patosplenomegali, diabetes insipitus, anemi, trom-
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bositopeni ve akciger hastaligi gibi birgok hastaliklara
neden olan kronik bir bozukluktur.

167.Asagidakilerden hangisinde Tiroksin baglayici

globulin (TBG)’in serum diizeyi azalmistir?

a) Gebelik

b) Yenidogan

c) Oral kontraseptif kullanimi
d) Tamoksifen kullanimi

e) Protein-kalori malnitrisyonu

Cevap E (Oski’s Pediatrics, 3.baski, 1999, s.1805)

TBG'1 arttiranlar TBG'yi azaltanlar

Konjenital (X'e bagl) Konjenital (X’e bagl)
Hepatit Hepatik siroz

Porfuri Nefrotik sendrom
Methadone Androjenler

Oral kontraseptifler Glukokortikoidler
Tamoksifen Nikotinik asit

Perfenazin Akromegali

5-Fluorouracil Protein-kaybettirici enteropati
Heroin Protein-kalori malndtrisyonu
Gebelik Hipertiroidizm

Yenidogan

168.Asagidakilerden hangisi konjenital primer

hipotiroidizm igin dogrudur?

a) Dusiik T4 diizeyi

b) Diisiik 3 ve T4 diizeyi

c) Dusiik T4, yiiksek TSH diizeyi
d) Dusiik T4, disiik TSH duzeyi
e) Diisiik T4, normal TSH diizeyi

Cevap C (Oski’s Pediatrics, 3.baski, 1999, s.1803)

Konjenital primer hipotiroidizm’de T4 ve T3 diizeyleri
dislk veya sinirdadir. Eger primer olarak tiroid bezi
hipotiroid durumdan sorumlu ise TSH konsantrasyonu
yuksektir ve gittikce yukselir.

Taninin kesinlik kazanmasi igin TSH dlzeylerinin mut-
laka 6lgllmesi gereklidir.

169.Asagidakilerden hangisi addison hastaliginda

bulunmaz?

a) Kanda iire yiiksekligi

b) Plazma klorunun diigmesi

c) Plazma sodyumunun artmasi

d) Kan glukoz diizeyinin diismesi

e) Kanda potasyum diizeyinin artmasi

Cevap C (Oski’s Pediatrics, 3.baski, 1999, s.1818)

Addison hastaliginda hipotansiyon, plazma hacminin
azalmasi ve glomertler filtrasyon hizinin dismesi
sonucu kan Ure dizeyi yukselir. Plazma hacminin
azalmasi, plazma vazopressin dlzeyinin artmasina,
dolayisiyla su tutulmasina sebep olur. Bu tabloya al-
dosteron eksikliginin eklenmesiyle de plazma sodyu-
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mu ve klor diizeyleri duser. Aldosteron eksikligi plaz-
ma potasyum dizeyinin artmasina sebep olur. Kortizol
insulin Gzerindeki antagonist etkisinin olmamasi ne-
deniyle hipoglisemi meydana gelebilir.

170.Asagidakilerden hangisi psoédohipoparatiroi-

dizm’de gorilmez?

a) Hipokalsemi

b) Serum parathormon diizeyi yuksekligi
c) Radyografide 4’iincii metakarpal kisaligi
d) Hiperkalsemi

e) Hiperfosfatemi

Cevap D (Oski’s Pediatrics, 3.baski, 1999, s.1620)

Psddohipoparatiroidizm neden gorulir genetik bir
hastaliktir. Hastalik X’e bagli dominant veya otozomal
dominant seklinde aktarilabilir. Serum parathormon
seviyesi yukselir ve sonug¢ olarak hipokalsemi, hiper-
fosfatemi meydana  gelir.  Ayrica psodo-
hipoparatiroidizm’de 0Ozellikle bazal ganglionlar da
kalsifikasyon gortlebilir.

171.Asagidakilerden hangisi diabetik ketoasidoz ko-

masinda bulunmaz?

a) Hipotermi

b) Kussmaul solunum
c) Hipernatremi

d) Bulanti, kusma

e) Karin agrisi

Cevap C (Oski’s Pediatrics, 3.baski, 1999, s.1793)

Diabetik ketoasidozun klinik bulgulari, hiperventilas-
yon, nefesde aseton kokusu ve intravaskiler volimde
azalma ve bunun muayene bulgularidir. Derin ve hizli
solunum metabolik asidozu kompanze etmek igin
olusur. Bu bulgu genellikle pH: 7.2 altina distiginde
gozlenir. pH 7’den daha dusik degere indiginde derin
asidozun solunum merkezine baskilayici etkisiyle so-
lunum hizi azalir irregtler hal alir.

Ayrica hikayede poliiiri, polidipsi, halsizlik, bulanti,
kusma ve karin agrisi bulunabilir. Diabetik ketoasidoz-
da siklikla hipotermi mevcuttur. Ates bazen enfeksiyon
mevcudiyetinde bile bulunmayabilir. Atesin saptan-
masi enfeksiyon dusindiren en énemli bir bulgudur.

172.Menenjit nedeniyle tedavi edilen 6 yasindaki kiz

olguda uygunsuz ADH salgilanmasi bulgulari sap-
tanmistir. Asagidakilerden hangisi tedavide kul-
lanilmaz?

a) Sivi aliminin kisitlanmasi

b) Hipertonik tuzlu su (%3’liik) verilmesi
c) Diuretiklerin kullaniimasi

d) ADH antagonistlerin kullaniimasi

e) Plazmaferez

Cevap E (Oski’s Pediatrics, 3.baski, 1999, s.2206)

Uygunsuz ADH saliniminin tedavisinde hipervolemi ve
hiponatremi dizeltiimeye c¢alisilir. Bunun igin guinlik
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sivi aliminin azaltilimasi tuz ve protein aliminin art-
tinlarak bunlarin atiimi esnasinda sivi atiliminin da
saglanilmasi, ADH antagonistlerin kullaniimasi,
tehlikeli hiponatremi var ise hipertonik sivi kullanil-
masinin distnutlmesi, dikkatli bir sekilde ditretiklerin
kullaniimasi uygulanabilecek yontemlerdir.
Plazmaferez bir hacim azaltma yéntemi olmasina rag-
men uygunsuz ADH’e bagh hipervolemide kullanil-
maz.

173.Aylar boyu siiren Tip-1 diyabeti olan bir olguda

diyabetin iyi kontrol edilip edilmedigini gosteren
en iyi laboratuvar bulgusu hangisidir?

a) Hb A1c konsantrasyonu

b) Plazma C peptit konsantrasyonu

c) 24 saatlik idrar glukoz atiliminin élgilmesi

d) Spot idrarda glikoz 6lciilmesi

e) Giin boyunca olgiilen kan sekeri, ortalamasinin
degerlendiriimesi

Cevap A (Oski’s Pediatrics, 3.baski, 1999, s.1793)

Hemoglobin A1c (HbA1c) olusum hiz eritrosit yagsam
suresi boyunca plazma glukoz konsantrasyonu ile
orantilidir. Bu yluzden diyabetin iyi kontrol edilip
edilmediginin degerlendiriimesinde iyi bir yontemdir.
Plazma C peptit beta hiicre fonksiyonunu gosterir.
Diabetik kontrol agisindan yarari yoktur. Plazma ve
idrar glukoz o&lgtiimleri glin iginde degisikliklerinden
dolayi kisa bir zaman siireci iginde diabet kontroliinde
kullanilabilirler.

174.10 giinliikk bir yenidogan bebekte guatr saptan-

mistir. Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Endemik iyot eksikligine baghdir.

b) Tiroid hormon biyosentezinde defekt olabilir.

c) Annenin guatrojen maddeler almasi s6z konu-
sudur.

d) Bebek hipotiroid, hipertiroid ve 6tiroid olabilir.

e) Tedavi gerektirmez.

Cevap E (Oski’s Pediatrics, 3.baski, 1999, s.1803)

Guatrl dogan bir bebek hipotiroid ve hipertiroidili ola-
bileceginden hicbir zaman kendi haline birakiimaz.
Cogunlukla hipotiroid olacagindan arastiriimalidir ve
tedavi edilmelidirler. Konjenital hipertiroidili bebek-
lerde de guatr bulunabilir. Cogunlukla Graves hastaligi
olan annelerden dogmusglardir. Bu bebeklerin de te-
davi edilmesi gereklidir.

175.0bezite nedeniyle basvuran 10 yasinda erkek

hastada Cushing sendromu tanisi konulmustur.
Asagidaki laboratuvar bulgularindan hangisi bu-
lunmaz?

a) Hipoglisemi

b) Eozinopeni

c) Lokositoz

d) idrarda kortikosteroid atiliminin artmasi

e) Glukoz tolerans bozuklugu
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Cevap A (Oski’s Pediatrics, 3.baski, 1999, s.1813)

Cushing sendromunda klinik bulgular kortizolun asiri
sekresyonuna baglidir. Kortizol normalde kan
glikozunu arttirir. Genellikle hiperglisemi gorulur.

176.13 yasindaki erkek cgocuk sol tarafinda ciddi

nasal obstriiksiyon ve birkag yildir siiren rekiirrent
epistaksis sikayeti ile getirildi. Bir yil 6nce uygu-
lanan dis ¢cekimi sonrasinda hi¢bir komplikasyon
gelismedigi 6grenildi. Fizik muayene ve anterior ri-
noskopi normal bulundu. Asagidaki uygulamalar-
dan hangisi bu hastanin evaluasyonunda size en
fazla yardimci olacaktir?

a) Kanama zamani

b) Nasal biyopsi

c) Nazofaringoskopi

d) Protrombin zamani, parsiyel tromboplastin za-
mani

e) Siniis grafisi

Cevap C (Nelson Textbook of Pediatrics, 14.baski, 1992,

s.586; Bluestone, Stool, Scheetz, Pediatric
Otolaryngology, 2.baski, 1990, s.788-789)

Adodlesan donemde;

-Tek kanalli nasal obstriksiyon ve tekrar eden burun
kanamalari  jlivenil nazofaringeal angiofibrom
disindlrdr. Nazofarenks bu nedenle dikkatle
muayene edilmelidir.

-Komplikasyonsuz dis c¢ekimi olmasi kanama diya-
tezinden bizi uzaklastirdi. Koagulasyon c¢alismalar
muhtemelen normal bulunacaktir.

-Sinus hastaligini disindiren semptom ve fizik
muayene bulgusu yoktur.

-Anterior rinoskopi normal oldudu i¢in nazal biopsi
ihtiyaci yoktur.

-Tekrar eden burun kanamalarinda travma, kuru-
soguk cevre Isisi, yabanci cisimde akla gelmektedir.

177.10 yasindaki kiz ¢ocugu 15 dakikadir devam

eden jeneralize tonik-klonik konviilziyon ile acil
servise getirildi. Hava ve damar yolunun agilmasi
yeterli oksijenizasyon saglanmasini takiben né-
beti kontrol etmek i¢in baglangigta tercih edilecek
ilk ilag hangisi olmalidir?

a) Lorazepam

b) Paraldehit

c) Fenobarbital

d) Fenitoin

e) Sodyum valproat

Cevap A (Nelson Textbook of Pediatrics, 14.baski, 1992,

8.1501-1503; Fuhrman, Zimmerman, Pediatric Critical
Care, 1992, 5.595-604)

-Lorazepam veya diazepam hizli antikonviilzif etkisi
nedeniyle ilk segilecek ilagtir. Lorazepam etki siresi
daha uzun oldugu igin diazepama tercih edilir. Nobet
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ilacin intraven®z verilmesinden 2-3 dk. sonra durduru-
labilir. Damar yolu agilamaz ise rektal verilebilir.
-Paraldehit ilk ila¢ olarak tavsiye edilmez. Diger an-
tikonvilzanlara direng durumunda daha sonra kul-
lanilabilir.

-Fenobarbital ve Fenitoin ndbetin devami durumunda
ilk ilagtan daha sonra tercih edilir.

-Sodyum valproat status epileptikusun kontroliinden
¢ok nobetlerin uzun sureli tedavisinde tercih edilir.

178.3 yasinda bir erkek gocukta Duchenne miiskiiler

distrofi tanisi koydunuz. Bu hastaligin kalitim sek-
li nedir?

a) Otozomal dominant

b) Otozomal resesif

c) Mitokondrial DNA'da nokta mutasyonu

d) X’e bagl dominant

e) X’e bagh resesif

Cevap E (Darras, Molecular genetics of Duchenne and

Becker muscular dystrophy, J Pediatr 1990; 117:1-15)

Duchenne mduskdler distrofi X’e bagh resesif gegisli
bozukluktur. X kromozomunun kisa kolunda genis bir
bolgede lokalize olmustur (Xp 21). Erkek gocuklar et-
kilenirken, kiz cocuklar tasiyici olmaktadir.

179.3 yasindaki erkek gocuk ates ve uzun siiren fokal

nobeti takiben stupor halinde yatirildi. Fizik
muayenede gozlerde saga deviasyon ve sol hemi-
parezi bulundu. Beyin omurilik sivisi incelemesi
viral meningoensefalit diisiindiirdii. Asagidakiler-
den hangisi en acil uygulanmasi gereken norodi-
agnostik testtir?

a) ANA titresi

b) Serebral anjiografi

c) BOS viral kiiltiirii

d) Beyin MRI

e) Lyme hastaligi icin serolojik test

Cevap D (Aurelius, Johansson, Skoldenberg, Rapid di-

agnosis of herpes simplex encephalitis by nested
polymerase chain reaction assay of cerebrospinal flu-
id, Lancet, 1991; 337:189-192; Cameron, Wallace,
Munro, Herpes simplex virus encephalitis: Problems
in diagnosis. Dev Med Child Neurol 1992; 34:
134-140)

Ates fokal noébet ve paralizi daha ¢ok ensefalit tablo-
sunu destekler:

Enterovirusler ve Herpesvirusler etyolojide 6zellikle rol
alan ajanlardir. Beyin MRI herpes ensefalitinde en fay-
dali tani aracidir. Temporal lobdaki ve frontal lobdaki
6dematéz ve hemorajik degisiklikleri en iyi gésteren
yontemdir. Klasik bulgulari saptamak icin her 1-2
glinde bir seri gorintileme yapmak gerekir.
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180.Herediter sferositoz tanisi ile takip edilen 9

yasindaki kiz cocuga splenektomi karar aldiniz.
Asagidakilerden ilk olarak hangisini uygulamak
gerekir?

a) Preoperatif eritromisin

b) Preoperatif penisilin

c) Preoperatif pnomokok asisi

d) Postoperatif haemophilus influenza asisi

e) Postoperatif Hepatit B asisi

Cevap C (Committee on Infectious Diseases, American

Academy of Pediatrics, 22.baski, 1991, s.52-53;
Nelson Textbook of Pediatrics, 14.baski, 1992,
s.1289)

Splenektomili hastalarda;

-Streptococcus pneumonia %60 oranda ciddi sepsis
etkeni olarak bulunmustur. H. influenza, Neisseria
meningitidis de sepsis sebebidirler.

-Preoperatif en az 1 ay 6nce polivalan pnémokok asisi
verilmelidir. Meningokok, Hepatit B asisi da preope-
ratif dnerilmektedir. H. influenza tip B asisinda infant
déneminde Onerilmelidir. Bu asilar acil splenektomi
sonrasinda uygulanmalidir.

-Preoperatif antibiotik kullanimi da profilakside 6neril-
mektedir.

181.Dikkat eksikligi hiperaktivite sendromu en siklik-

la hangi donemde teshis edilir?

a) infant dénemi

b) Okul 6ncesi donemi

c) ilkokulun baglangig dénemi
d) Orta okul donemi

e) Lise donemi

Cevap C (Nelson Textbook of Pediatrics, 14.baski, 1992,

5.67-69)

Dikkat eksikligi hiperaktivite sendromu siklikla okula
baslangictan itibaren tespit edilen durumdur.

182.Miadinda dogan bebek ilk giinde safrali kus-

malar nedeniyle getirildi. Fizik muayenede batin
distandii, bagirsak sesleri hiperaktif, rektumda
mekonyum mevcut ve akcigerlerde bilateral raller
mevcuttu. Bu bebek icin ilk akla gelecek taniniz
nedir?

a) Biliyer atrezi

b) intussepsiyon

c) Pilor stenozu

d) ince bagirsak obstriiksiyonu

e) Trakeo-6zofageal fistiil

Cevap D (Schaffer&Avery’s Diseases of the Newborn,

6.baski, 1991, s.656; Rudolph’s Pediatrics, 19.baski,
1991, s.182-183; Nelson Textbook of Pediatrics,
14.baski, 1992, s.474)

Safrali kusma oncelikle ince bagirsak obstriksi-
yonunu disundrir.
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Trakeo-0zofageal fistlil ve pilor stenozunda safrali
kusma olmaz. Biliyer atrezide kusma olmaz ve safra
ince bagirsagi gecemez. intussepsion 1 aydan énce
nadirdir.

183.Human immunodeficiency virus ile enfekte

cocukta asagidaki patojenlerden hangisi en siklik-
la ciddi enfeksiyon sebebi olur?

a) Cryptococcus neoformans
b) Mycobacterium tuberculosis
c) Pneumocystis carinii

d) Toxoplasma gondii

e) Yersinia enterocolitica

Cevap C (Hauger, Powell, Infectious complications in

children with HIV infection, Pediatr Ann 1990; 19:421-
436; Feigin, Cherry, Textbook of Pediatrics Infectious
Diseases, 3.baski, 1992, s.1757-1788)

Pneumocystis carinii HIV enfekte ¢ocuklarda en sik
firsatgi enfeksiyon etkenidir. Pnémoni sik ve fataldir.
Bu cocuklarda profilaksi trimetoprim-sulfometoksazol
ile yapilir.

Diger ajanlarda firsat¢i enfeksiyonlara neden olur.

184.16 yasinda, 180 cm boyunda kiz gocugu voleybol

oynarken ani olarak oliiyor. Otopside aortun
genig, dissekan aort anevrizmasi ve aort ka-
paginin dilate ve yetersiz oldugu goriiliyor.
Asagidaki sendromlardan hangisini oncelikle
diglinirsiiniz?

a) Klinefelter

b) Klippel feil

c) William

d) Noonan

e) Marfan

Cevap E (Garson, Bricker, Mcnamara, The Science and

Practice of Pediatric Cardiology, 1990, s.2397-2400;
Oski, Principles and Practice of Pediatrics, 1990,
s.920; Nelson, Textbook of Pediatrics, 14.baski, 1992,
S.1746-1747)

Marfan sendromu otozomal dominant gegisli bir bag-
dokusu hastaligidir. Marfan sendromunda aortada di-
latasyon, aortik regurjitasyon, mitral valvde prolapsus,
aortada dissekan anevrizma gorulur.

Klinefelter sendromu 47 XXY'dir. Erkek gocukta olur
ve kalp hastaligi genellikle gorilmez.

Klipel Feil Sendromu’nda VSD, PDA, Aort koarktas-
yonu siktir.

Noonan sendromu’nda boy kisadir. Pulmoner stenoz
siktir. PDA'da gorilebilir.

William sendromu’nda aortik stenoz, pulmoner stenoz
gorulebilir.

MEDITEST Cilt 9, Say1 4, 2000



185.Ust solunum yolu enfeksiyonu olan 3 yasindaki
kiz gocuk, 2 saat 6nce atesinin 39.4°C yiikselmesi,
yutma giicliigii ve artmis bogaz agrisi sikayetleri
ile getirildi. Yan boyun grafisinde posterior
faringeal duvarda yumusak doku sisligi gozlendi.
Taniniz nedir?

a) Bakteriyel trakeit

b) Krup

c) Peritonsiller apse

d) Retrofaringeal apse
e) Trakeal yabanci cisim

Cevap D (Nelson Textbook of Pediatrics, 14.baski, 1992,
s.1058; Hathaway, Hay, Groothuis, Paisley, Current
Pediatric Diagnosis&Treatment, 11.baski, 1993,
5.478-479)

Bakteriyel trakeit, krup, peritonsiller ve retrofaringeal
apse benzer semptomlari verir. Radyografideki
gOrunim retrofaringeal apseyi telkin eder.

186.Asagidaki siklardan yanlis olani seginiz.

a) APTT intrensek yolu olger.

b) DIC’te PT ve APTT uzamistir.

c) Hemofilide PT uzamistir.

d) Faktor V ve X ortak yolda yer alir.
e) PT ekstrensek yolu olger.

Cevap C (Nelson Textbook of Pediatrics, 15.baski, 1996,
5.1422-1429; Ersoy, Tiirkiye Klinikleri Pediatri Ders
Notlari, 2000, s.285)

Hemofilide protrombin zamani normal, PTT uzun,
kanama zamani normaldir.

187.Cocukluk ¢agi ALL’si igin yanhs olani seginiz.

a) En sik L1 tipi goriiliir ve prognozun iyi oldugu
tiptir.

b) T-cell olanlarda mediastinal kitle siktir.

c) Prognozda en 6nemli faktor 16kosit sayisi ve
steroide yanittir.

d) En sik relaps yeri yumusak dokudur.

e) Siklikla kromozomal anomaliler (translokasyon
gibi) bulunur.

Tablo 23. Mikrositik anemilerin ayirici 6zellikleri
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Cevap D (Cin, Cocuk Hastaliklari, 1997, s.470; Nelson
Essentials of Pediatrics, 2.baski, s.558)

Niksler en sik kemik iliginde ortaya gikar.

188.Demir eksikligi anemisi hakkinda yanlig olani
seginiz.
a) Transferrin saturasyonu diisiiktiir.
b) MCV diisliktur.
c) Ferritin diisliktur.
d) RDW azalmistir.
e) MCH dustuktur.

Cevap D (Nelson Textbook of Pediatrics, 15.baski, 1996,
s.1388; Nelson Essentials of Pediatrics, 2.baski,
s.522)

Bkz. Tablo 23.

189.Asagidakilerden hangisi genellikle hematiiri ne-
deni degildir?
a) Alport sendromu
b) Hiperkalsiiiri
c) Urolitiyazis
d) Glomerulonefrit
e) Minimal change nefrotik sendrom

Cevap E (Nelson Textbook of Pediatrics, 15.baski, 1996,
s.1501; Nelson Essentials of Pediatrics, 2.baski,
s.598)

Minimal degisiklik nefrotik sendrom (MDMS), nefrotik
sendromun en sik gorilen seklidir. Hematliri bazen
bulunur ama gegicidir. Serum komplemani 6zgl
olarak normaldir. Hipertansiyon seyrektir.

190.Asagidakilerden hangisi renal osteodistrofi bul-
gusu degildir?
a) PTH artisi
b) Alkalen fosfataz artigi
c) Hiperfosfatemi
d) Hiperkalsemi
e) Osteopeni

Demir eksikligi Sideroblastik Kronik hastalk
Testler anemisi Talassemi Anemi* Anemisi**
Serum demiri Disik Normal Yiksek ya da normal Duisik
Serum demir baglama kapasitesi Yiksek Normal Normal ya da yliksek Disuk ya da normal
Serum ferritini Dislk Normal ya da ylksek Yiksek Normal ya da yiliksek

ilik demir depolari
ilik sideroblastlari
Serbest eritrosit protoporfirini Yuksek
Hemoglobin A2 veya F Normal
Eritrosit dagilim genisligi (RDW)*** Yuksek

Duslk ya da yok
Azalmis ya da yok

Normal ya da ylksek
Normal ya da artmig
Normal

Normal

Yiksek B-tal; normal o.-tal.

Yuksek
Artmis

Yiksek
Normal

Normal ya da ylksek
Azalmis
Yiksek
Normal
Normal

* Trombositopeni ve nétropeni hastalik ilerledikge geligir.
** Sikhkla normokrom; %25’i mikrositik
*** RDW eritrositlerin anizositozunun (farkli blyuklikler) derecesini dlger.
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Cevap D (Nelson Textbook of Pediatrics, 15.baski, 1996,

s.1520; Ersoy, Tiirkiye Klinikleri Pediatri Ders Notlari,
2000, s.325)

Renal osteodistrofi, hemen her zaman kronik bdbrek
yetmezliginde gérulur. GFR azalmasiyla fosfat atilimi
azalir (hiperfosfatemi), bagirsaklardan kalsiyum ab-
sorbsiyonu azalmasina bagl hipokalsemi, ylksek al-
kalen fosfataz aktivitesi ve sekonder hiper-
paratiroidizm ile beraberdir. Hipokalsemiye bagli os-
teomalazi, hiperfosfatemiye bagh osteoskleroz
goruldr.

191.Asagidakilerden hangisi Dissemine (milier)

tiiberkiiloz igin yanhstir?

a) Milier tuiberkiiloz genellikle tiiberkiiloz enfeksi-
yonunun baslangicindan 2-6 hafta sonra gorii-
Iiir.

b) Primer pulmoner tiiberkiilozun reaktivasyonu
sonucu da ortaya ¢ikabilir.

c) Vakalarin tiimiinde tiiberkiilin cilt testi (PPD) (+)
dir.

d) Bebeklerde, malniitrisyonu ve immiin yetmez-
ligi olan ¢ocuklarda daha siktir.

e) Karaciger, dalak, akciger en fazla olmak uzere
meninkslere, bobrek, kemik ve diger organlara
tiiberkiloz basili yayilabilir.

Cevap C (Nelson Textbook of Pediatrics, 15.baski, 1996,

S.834-847; Nelson Essentials of Pediatrics, 2.baski,
5.336)

Miliyer tiberkiloz genis bir hematojen yayilim ile bir-
den c¢ok organin infeksiyonunu belirtir. Miliyer
tuberkiloz da ani baglayan ates, glgsuzluk, halsizlik,
istahsizlik, kilo kaybi, lenfadenopati, gece terlemeleri
ve hepatosplenomegali gorulir. Diffiz bilateral pno-
moni her zaman vardir ve olgularin yaklasik %30
kadarinda menenijit saptanir. Anemi, monositoz, trom-
bositopeni, hiponatremi, hipokalemi ve karaciger islev
testlerinde bozukluk genellikle gorulir. Akciger fil-
minde yaygin infeksiyonu gosteren bilateral miliyer in-
filtrasyonlar vardir. Tlberkulin deri testi anerji sonucu
yanitsiz olabilir. Tani koymak icin karaciger ya da
kemik iligi biyopsisine gerek olabilir.

192.Asagidakilerden hangisi sekretuvar ishal nedeni-

dir?

a) Salmonella

b) Sigella

c) Enteroinvazif E.coli

d) Enterohemorajik E.coli

193.Asagidakilerden hangisi en sik ishal nedenidir?

a) Rotavirus

b) Enterotoksijenik E.coli
c) V.kolera

d) Salmonella

e) Campylobacter jejuni

Cevap A (Nelson Textbook of Pediatrics, 15.baski, 1996,

s.914-916; Ersoy, Tiirkiye Klinikleri Pediatri Ders
Notlari, 2000, s.182)

Bkz. Tablo 24.

194.Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Astmada erken immun cevap bronkokonstrik-
siyona neden olur.

b) Astmada erken immun cevap B, agonistlerle te-
davi edilir.

c) Astmada ge¢ immun cevap brons mukozasinda
lenfosit ve eozinofil infiltrasyonuna neden olur.

d) Ge¢ immun cevap steroidlerle tedavi edilir.

e) Agir astmanin tedavisinde steroidin yeri yok-
tur.

Tablo 24. Cocuklarda akut diyare sebepleri

I. Enfeksiyonlar

A. Viral enfeksiyonlar:
-Rotavirus (%50)
-Norwalk benzeri virus
-Digerleri

B. Bakteriyel enfeksiyonlar:
-E. coli (ETEC, EPEC, EIEC, EHEC ve EAEC) (%25)
-Salmonella (%10)
-Shigella (%5)
-Digerleri (Campylobacter jejuni, Yersinia enterocolitica,
Vibrio parahemolitikus, V.cholera, Clostridium perfirin-
gens)

C. Protozoan ajanlar:
-Giardia lamblia
-Enteromoeba histolytica
-Criptosporidium

D. Helmintler:
-Ascaris lumbricoides
-Enterobius vermicularis

E. Mantarlar
-Candida albicans

. Metabolik bozukluklar:

-Colyak hastahgi

-Familyal klorir diaresi

-Disakkaridaz yetersizlikleri

e) V.kolera I. Nutrisyonel sebepler:
-Hiperosmolar siit formlleri
Cevap E (Nelson Textbook of Pediatrics, 15.baski, 1996, -inek siitii proteinine intolerans
$.789-800) IV. Antibiyotik etkisi

Sekretuvar diyare; kolera, ETEC, karsinoid, néroblas-
toma, dogumsal klorir diyaresi, Cl. difficile ve cryp-
tosporidiosisde géruldr.
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V. Neoplastik hastaliklar
-Ganglionéroma
-Lenfoma

VI. Psikolojik stres
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Cevap E (Nelson Textbook of Pediatrics, 15.baski, 1996,

5.628-641; Ersoy, Tiirkiye Kilinikleri Pediatri Ders
Notlari, 2000, s.109)

Status astmatikus ve tedaviye cevap vermeyen inatci
astma vakalarinda steroid kullanilir.

195.Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) FEV,4 (1 sn’deki zorlu expiratuvar voliim) buytik
ve orta caphl bronslar hakkinda fikir verir.

b) FEF,5.75 (Zorlu vital kapasitenin %25-75’i ara-
sindaki ortalama akim) orta ve kiigiik ¢aph
bronglar hakkinda bilgi verir.

c) PEF (Expiratuvar zirve akim hizi) kiigiik bronglar
hakkinda bilgi verir.

d) Egzersiz testi bronsiyal hiperaktiviteyi dlger.

e) Reversibilite testi bronsiyal astmada B agonist-
lere cevabi gosterir.

Cevap C (Nelson Textbook of Pediatrics, 15.baski, 1996,

s.628-641; Nelson Essentials of Pediatrics, 2.baski,
5.435)

PEF, zorlu ekspiryum sirasinda ulasilan en yuksek ha-
va akim hizini 6lcer. Bu deder daha ¢ok buyuk havay-
ollarindaki hava akiminin él¢isu olup, buyuk oranda
hastanin eforuna bagimlidir.

196.Kistik fibrozis icin asagidakilerden hangisi yan-

hstir?

a) Yenidogan taramasinda AF 508 mutasyonu a-
rastinlir.

b) Yenidogan doneminde mekonyum ileusu, me-
konyum plug, mekonyum peritoniti saptanabilir.

c) Ekzokrin pankreas yetmezligine bagh malab-
sorbsiyon goriilir.

d) Kronik obstriiktif akciger hastaligi ve sik akci-
ger enfeksiyonu goruliir.

e) Terde Cl konsantrasyonunun >60 mEq/L olusu
tani koydurucudur.

Cevap A (Nelson Textbook of Pediatrics, 15.baski, 1996,

8.1239-1251; Ersoy, Tirkiye Klinikleri Pediatri Ders
Notlari, 2000, s.208,209,210)

Kistik fibrozis (KF) en sik 6ldiriici genetik hastaliktir.
Otozomal resesif olarak kahtilir. Geni 7. kromozomun
uzun kolunda yer alir.

KF’de hava yollarinda tuz absorbsiyonu artar. Sonugta
sudan fakir, temizleyici etkisi olmayan sekresyon
olusur. Bu olusum stafilokok ve psddomonas Uremesi
icin uygun bir ortam yaratir. Pankreasta ise NaCO3 ve
su sekresyonu yapilamaz, pankreasta enzim birikir.
Sonugta pankreatik otodijesyon baslar. Bagirsakta CI
ve su sekresyonunun olmamasi nedeniyle sekrete
edilen misin ve makromolekdller kriptleri tam 6rtmez.
Sonugta bagirsak obstriiksiyonlari geligir. Ayni etkiyle
hepatobiliyer sistem obstriiksiyonlari da gelisir.

Kistik fibroziste solunum epiteli klora asir imperme-
abldir. Na* reabsorbsiyonu artar.

Akciger tutulumu %90 oraninda goérdlir. Kronik bronsit
tablosu gelisir. Pekgok hastada H. influenza, S.aureus
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veya P. aeruginosa kolonize olur. Okstiriik, balgam,
hiperinflasyon, bronsiektazi hatta akciger yetmezligi
ve Olim gelisebilir. Belirgin akciger hastaligi olanlarda
comak parmak olur.

Kistik fibrozislilerin ¢ogunda hayatin ilk yillarinda
egzokrin pankreas yetmezligi vardir. Tedavi edilmeyen
hastalarda malabsorbsiyona bagli olarak meydana
gelen maldijesyon, steatore (¢ok yagh, kota kokulu,
yapiskan gayta) ve pek ¢cok sekonder yetmezlik duru-
mu (Vitamin K ve E) meydana gelir.

%7-10 hastada mekonyum ileusu ile gocuk dogar.
Daha yash hastalarda bagirsak obstriksiyonu,
maldijesyon, abdominal distansiyon, kusma, per-
forasyon bagirsak seslerinin azalmasi veya kaybi ile
karakterize mekonyum es degeri ileus meydana
gelebilir.

Ter testi %98 vakada pozitiftir. Ter testinde 60 mEq/It
Uzerindeki degerler pozititken, 50-60 mEq/It arasi
degerler sipheli, 50 mEqg/lt altindaki degerler ise
negatif olarak degerlendirilir.

Ter testi disinda, pankreas enzim eksikligi, kronik obs-
triktif akciger hastalgi, aile 6ykisu de faydalidir.

197.inflamatuvar bagirsak hastaliklarinda asagidaki-

lerden hangisi dogrudur?

a) Ulseratif kolitte, kolon yaninda iist gastrointes-
tinal sistem (GIS) ve ince bagirsaklar da tutul-
mustur.

b) Crohn hastaliginda tiim GIS degisik derecelerde
tutulabilir.

c) Kolitis llserozada tutulan bodlgeler arasindaki
mukoza saglamdir.

d) Perianal hastalik daha ¢ok kolitis lilserozayi ak-
la getirir.

e) Crohn hastaliginda kanser riski artmigtir.

Cevap B (Nelson Textbook of Pediatrics, 15.baski, 1996,

s.1080-1087; Ersoy, Tirkiye Klinikleri Pediatri Ders
Notlari, 2000, s.195)

Crohn hastali§i gastrointestinal sistemin herhangi bir
kismini (agizdan aniise) tutabilirken, Ulseratif kolit ko-
lonik bir hastaliga yol agar. Her iki durumda da ekst-
raintestinal belirtiler (poliartikiler artrit, perikolanijit, kro-
nik aktif hepatit, sakroileit, piyoderma gang-renozum,
eritema nodozum, nefrolitiazis ve iritis) siktir.

198.Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Koplik lekeleri kizamik igin patognomoniktir.

b) Kabakulakta en sik submandibuler ve sublin-
gual bezler tutulur.

c) Rubella asisi 12-15 aylik bebeklere kizamik-kiza-
mikgik-kabakulak (MMR) asisi olarak uygulanir.

d) Varisella-Zoster viriisii ile primer enfeksiyon su
cicegine, dorsal kok ganglionlarindaki latent
viriisiin reaktivasyonu herpes zostere neden
olur.

e) Parvoviriis B-19 viriisiiniin direkt etkisi ile tran-
sient aplastik kriz, postenfeksiy6z immiin ceva-
ba bagh olarak dokiintii (5.hastalik) gelisir.
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Cevap B (Nelson Textbook of Pediatrics, 15.baski, 1996,
s.873-875; Ersoy, Tiirkiye Kilinikleri Pediatri Ders
Notlari, 2000, s.152)

Kabakulak %30-40 vaka subklinik seyreder. Semp-
tomlar ortaya c¢iktiginda ates, kas agrisi, bas agrisi,
digkunluk, parotis bezinde agri ve sisme ile karakteri-
ze olur ve bu 3-7 gunde sonlanir. Palpasyonla ve
stimllasyon ile parotis bezindeki agri artar. Stenon
kanali civarinda sisme ve eritem meydana gelir.
Farinks, larinks, manibriumun Gzerindeki g6gis kis-
minda 6dem meydana gelebilir ve muhtemelen
lenfatik tikanmaya baglidir. Submandibuler bez de
olaya igtirak edebilir. Bu beze ait Wharton kanali agzi
da sisebilir. Sublingual bezler daha az tutulur.

199.Yenidogan déneminde en sik menenjit etkeni
asagidakilerden hangisidir?

a) Grup B streptokoklar
b) Listeria monositogenez
c) E.coli (K1+)

d) Neisseria menenjitis

e) a,b,c

Cevap E (Nelson Textbook of Pediatrics, 15.baski, 1996,
5.528-537; Neyzi, Pediatri, 1.cilt, s.330)

Yenidoganda en korkulan bakteriyel infeksiyondur.
Yenidogan menenijitinde nérolojik sekel orani ¢ok yiik-
sektir. Menenijit, siklikla sepsis ile birliktedir.
Yenidodan menenjitinin en 6nemli etkenleri E.coli ve B
grubu streptokok (GBS) serotip 3'tir. Daha az siklikla
listeria, klebsiella, enterobacter, proteus, parakolon,
diger streptokoklar (A, D, E, viridans), stafilokoklar
(aureus, epidermidis), salmonella, citrobacter de
etken olabilirler. Yenidogan déneminin sonunda ve
kiguk sutgocuklarinda H. influenzae, pndémokok ve
meningokok menenijiti gorilebilir.

Ates yukselmesi, irritabilite, hareketsizlik, solukluk ve
beslenme gicligu ilk belirtilerdir. Gergin, kabarik ve
bazen pllsasyon verebilen bir fontanel, ense sertligi,
¢cighk atma seklinde aglamalar ve nihayet konvilzi-
yonlar daha geg¢ ortaya ¢ikan ana belirtileri olusturur.
Tonus degisiklikleri hipotoni veya hipertoni seklinde
olabilmektedir. Fokal nérolojik bozukluklarin varhgi
genellikle merkezi sinir sisteminde harabiyet isaretidir.
Her vakada baslangicta ve araliklarla bas cevresi
ol¢limeli ve izlenmelidir.

Ventrikidlit ve bunun yol acabilecedi hidrosefali
beyinde kortikal atrofi, beyin absesi, yenidogan
menenjitinde olusabilecek komplikasyonlardir.

Tani serebrospinal sivinin incelenmesi ile konulur.

200.Asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) Lesitin/sfingomyelin orani 2’den biiyiikse akci-
ger matirdiir.
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b) Grup B streptokok enfeksiyonlarinda Respiratu-
var Distress Sendromunda (RDS) oldugu gibi
akciger grafisinde retikiilograniiler goriiniim
saptanabilir.

c) RDS’de akcigerde siirfaktan eksikligi temel pa-
tolojidir.

d) Asfikside siirfaktan yapimi artmistir.

e) Diabetik anne gocuklarinda RDS riski artmistir.

Cevap D (Nelson Textbook of Pediatrics, 15.baski, 1996,
5.476-484; Ersoy, Tiirkiye Klinikleri Pediatri Ders
Notlari, 2000, s.65)

Asidoz ve asfikside siirfaktan sentezi azalir.

201.Asagidakilerden hangisi laktik asidoz neden-
lerinden degildir?
a) Kardiyak arrest
b) Sok
c) Hipoksemi
d) Generalize konviilziyon
e) Takipne

Cevap E (Nelson Textbook of Pediatrics, 15.baski, 1996,
s.202-204; Nelson Essentials of Pediatrics, 2.baski,
s.591)

Bkz. Tablo 25.

202.Asagidakilerden hangisi hipopotasemi yapmaz?
a) insiilin
b) Aldosteron eksikligi
c) Diiiretikler
d) Adrenalin
e) Alkaloz

Cevap B (Nelson Textbook of Pediatrics, 15.baski, 1996,
s.194)

Aldosteron bobreklerden Na* tutulumu ve K* atihimi
yapar. Aldosteron eksikliginde K* bobreklerden atila-
madigindan hiperpotasemi olur.

Tablo 25. Laktik asidozun etiyolojisi

Tip A

Doku hipoksisi Sok, asfiksi, karbon monoksit
zehirlenmesi

Tip B

Sistemik hastaliklar Diabetes mellitus, bébrek yetersizligi,
karaciger yetersizligi, malignite,
kasiimalar, D-laktat tUreten bagir-
sak florasi

ilaclar Biguanidler, fruktoz, etanol, salisilat,
metanol, etilen, glikol

Tip | glikojen depo hastaligi, privat
karboksilaz eksikligi, privat
dehidrogenaz eksikligi;
mitokondrial miyopati, laktik
asidemiler ve diger mitokondria
defektleri

Dogumsal bozukluklar
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203.Konjenital hipotiroidinin en sik sebebi nedir?

a) Tirotiropin reseptor baglayici antikorlar
b) Tiroid disgenezisi

c) Tiroksin sentez bozuklugu

d) Deiyodinizasyon defekti

e) TSH eksikligi

Cevap B (Nelson Textbook of Pediatrics, 15.baski, 1996,
s.1589-1594; Ersoy, Tiirkiye Klinikleri Pediatri Ders
Notlari, 2000, s.335)

Tiroid aplazisi, hipoplazisi veya ektopik tiroid dokusu
(tiroid disgenezisleri) konjenital hipotiroidizmin en sik
sebepleridir. Tiroid disgenezislerinin meydana
gelmesinde genetik faktdrler énemlidir. HLA DW24 ile
konjenital hipotiroidizm arasinda yakin alaka vardir (6-
8 kat daha fazla meydana gelir). Konjenital
hipotiroidizmde kiz/erkek orani 2.5/1 kadardir.
Ailelerinde tiroid hastaliklari insidansi daha yuksektir.

204.Asagidakilerden hangisi yenidoganin hiperbiliru-
binemisinde albumine baglanmada yarisip serbest
bilirubini arttiran durumlardan degildir?

a) Alkaloz

b) Penisilin

c) Analjezikler
d) Heparin

e) Furasemid

Cevap A (Nelson Textbook of Pediatrics, 15.baski, 1996,

8.1129-1130; Ersoy, Tirkiye Klinikleri Pediatri Ders
Notlari, 2000, s.68)

Asidozda, bilirubinin albumine baglanmasi azalarak,
serbest bilirubin miktarinda artis olur.

205.Asagidakilerden
normaldir?

hangisinde anyon gap
a) Diyabeti ketoasidoz

b) Laktik asidoz

c) Salisilat zehirlenmesi

d) Renal tiibiiler asidozlar

e) Akut bobrek yetmezligi

Cevap D (Nelson Textbook of Pediatrics, 15.baski, 1996,
s.1504-1506; Ersoy, Tiirkiye Klinikleri Pediatri Ders
Notlari, 2000, s.25)

Bkz. Tablo 26.

206.HLA B27 pozitifliginin eslik ettigi JRA tipi agsagi-
dakilerden hangisidir?
a) Sistemik JRA
b) Poliartikiiler RF (-) JRA
c) Poliartikiiler RF (+) JRA
d) Oligoartikiiler JRA, Tip 1 (erken ¢ocukluk)
e) Oligoartikiiler JRA, Tip 2 (ge¢ ¢ocukluk)

Cevap E (Nelson Textbook of Pediatrics, 14.baski, s.613;
Ersoy, Tirkiye Klinikleri Pediatri Ders Notlari, 2000,
5.122-123)
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Tablo 26. Anyon gap ve asidoz

Asidoz olmaksizin anyon gap’te artma
-Kalsiyum, magnezyum, potasyum ve diger katyonlarda
azalma
-Albumin ve diger anyonlarda artma, ylksek doz kar-
benisilin

Asidozla beraber anyon gap’te artma
-Endojen anyonlarda artma: Laktat, sulfat, fosfat (liremi),
ketonlar (diabetes mellitus)
-Egzojen asitlerde artma: Salisilat, metanol etanol, paralde-
hit

Asidozla beraber normal anyon gap
-Bikarbonat kaybi: Diyare, renal tlbller asidoz, karbonik
asit inhibitorleri, reterosigmoidostomi, diliisyonel asidoz,
pankreatik fistdl

Asidoz olmaksizin azalmig anyon gap

-Kalsiyum, potasyum, magnezyum ve bromid’de artma
-Albiiminde azalma

Tip I, genellikle 8 yas uzerinde gdézlenir. Asimetrik alt
ekstremite eklem tutulumu s6z konusudur. Entesopati
sik meydana gelir. Kalga eklemi sik tutulur. En sik tu-
tulan eklemler, diz, ayak bilegi, 1. metatarsofalengeal
eklemlerdir. Pekgok gocukta asagi sirt agrisi, immobi-
lizasyon sendromu, psoériazis, inflamatuvar bagirsak
hastaligi, ankilozan spondilit, reaktif artrit aile hikayesi
pozitiftir. Motor ve mental performans azalmistir.
Egzersiz kapasitesi azalmis, dugkinluk, strekli agri,
bazen kilo kaybi, ates, anoreksi, diffliz artralji, miyalji
gibi sistemik semptomlar bulunabilir. Hastaligin ilk yil-
larinda asagi sirt agrisi yoksa da, tendon ve ligament-
lerin baglanma noktalarinda agrili inflamasyon olabilir.
Plantar fasia, diz civari ve asil tendonunda agri mey-
dana gelir. Uveit, akut nitelikte ve nondestriiktif olabilir.
Goérmede azalma ve eritem olur. Bagirsak hastaliklari
ve Reiter sendromu 6zellikle meydana gelebilir.
Ankilozan spondilite dénebilir. RF ve ANA negatiftir.
Belirgin sedimentasyon artisi ve hemoglobin azaligi
vardir. HLA B27 pozitif olabilir.

207.Asagidakilerden hangisi modifiye Jones kriter-
leri-ne gore akut romatizmal atesin minér tani
kriterlerinden biri degildir?
a) ASO yiiksekligi
b) CRP pozitifligi
c) Sedimentasyon yiiksekligi
d) PR uzamasi
e) Artralji

Cevap A (Nelson Textbook of Pediatrics, 14.baski, s.642;
Ersoy, Tirkiye Klinikleri Pediatri Ders Notlari, 2000,
s.254)

Bkz. Tablo 27.

217



PEDIATRI

Tablo 27. Modifiye Jones kriterleri

Maijor Kriterler
(Pan) Kardit
Migratuvar poliartrit
Sydenham koreasi
Subkutan nodiiller
Eritema marginatum
Minér Kriterler
Ates
Artralji
Gegirilmis streptokok enfeksiyonu hikayesi
Uzamis PR mesafesi
Akut faz reaktanlarinda artis (Sedimentasyon, CRP, ASO)

208.Asagidakilerden hangisi sistemik lupus eritema-
tozusun tani kriterlerinden biri degildir?
a) Malar dokiintii
b) Subkutan nodiil
c) Oral iilserler
d) Hemolitik anemi
e) ANA pozitifligi

Cevap B (Nelson Textbook of Pediatrics, 14.baski, s.626;
Ersoy, Tiirkiye Klinikleri Pediatri Ders Notlari, 2000,
s.125)

Bkz. Tablo 28.

Tablo 28. SLE’de tani kriterleri

Fizik bulgular:
-Butterfly rash (malar)

-Diskoid lupus
-Fotosensitivite
-Oral/nazofarengeal ulser
-Nonerozif artrit (2'den fazla eklemde effiizyon ve duyarlilik)
-Plorit veya perikardit
-Metabolik toksin ve ilag olmamasina ragmen epilepsi veya
psikoz
Laboratuvar bulgular:
-Renal hastalik
Proteinuri (24 saatde 500 mg uzerinde) veya
Hucre silendirleri (Eritrosit, grantler, tubuler)
-Hematolojik hastalik
Retikulositoz ile beraber hemolitik anemi veya
Lokopeni (iki 6lgimde 4000/mm3 altinda) veya
Lenfopeni (iki 6lgimde 1500/mm3 altinda) veya
Trombositopeni (100.000/mm3 altinda)
-Serolojik bilgi
(+) Anti-dsDNA veya
(+) Anti-Sm veya
(+) LE hicresi veya
Yalanci (-) VDRL (6 aydan fazla)
-Lupus sebebi olan ila¢ kullaniimadidi halde (+) ANA
11 kriterin dort tanesi tani koydurur. Kriterler ayni veya farkl
zamanlarda olabilir.
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209.Fallot tetralojisinde goriilen hipersiyanotik atak
tedavisinde kullanilan ilaglar asagidakilerden
hangisidir?
a) Morfin, digoksin, propranolol
b) Bikarbonat, morfin, propranolol
c) Digoksin, furosemid, oksijen
d) Kaptopril, digoksin, furosemid
e) Dopamin, furosemid, kaptopril

Cevap B (Nelson Textbook of Pediatrics, 14.baski,
s.1149; Ersoy, Tiirkiye Klinikleri Pediatri Ders Notlari,
2000, s.245)

Fallot tetralojisinde hipersiyanotik spell’ler su sekilde
tedavi edilir:

1. Hasta sakinlestirilir. Diz g6gus pozisyonunda tutu-
lur.

2. Oksijen verilir.

3. 0.1-0.01 mg/kg subkutan morfin verilir.

4. intravendz sivi replasmani yapilir.

5. Anemikse kan transflizyonu yapilir veya damar
genigleticiler kullanilir.

6. Asidoz bikarbonat kullanilarak tedavi edilir.

7. Ikinci defa ayni doz morfin verilir (intravendz).

8. Sistemik damar direnci ¢gok dusmiusgsse fenilefrin ile
arttinilir.

9. Beta bloker kullanilir (Propranolol, 0.1 mg/kg intra-
venoz).

10.Yine basari saglanamazsa genel anesteziye alinir.

210.Miyokardit ile ilgili dogru olmayan hangisidir?

a) Viral miyokarditlerin en sik etkeni enteroviral
enfeksiyonlardir.

b) Telekardiyografide (¢adir kalp goriiniimii” tipik-
tir.

c) EKG’de ST, T dalgasi degisiklikleri goriilebilir.

d) Fizik incelmede “Gallop ritmi” duyulabilir.

e) Tedavide digoksin, diiiretik kullanilabilir.

Cevap B (Nelson Textbook of Pediatrics, 14.baski,
s.1209; Ersoy, Tirkiye Klinikleri Pediatri Ders Notlari,
2000, s.256)

Cadir kalp gorinimu perikarditin radyolojik bul-
gusudur. Klinik genellikle hem sag hem de sol vent-
rikll yetersizligi ile seyreder. Dispne, sik ve ylizeyel
soluma, retraksiyonlar, burun kanadi solunumu, ak-
cigerlerde raller, kesik Okstirlk, siyanoz, tasikardi, ga-
lo ritmi tesbit edilebilir. Kalp sesleri netliklerini kaybe-
der. Hastada pulsus alternans bulunur. Palpasyonda
karaciger agrili ve buyuktur. Juguler venlerde dolgun-
luk vardir. Ozellikle pretibial dem vardir.
Teleradyogramda kardiyomegali vardir. Akciger stazi
belirtileri goérilir. EKG’de QRS voltaj dugsukligu, T
voltaj dusuklugl, ST duzensizlikleri, sintzal tasikardi
ve aritmiler tesbit edilebilir.
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Kalp yetmezIigi tedavi edilmelidir. Bu maksatla uygun
dozlarda digital preparatlari, gerekirse ditretikler kul-
laniimahdir.

immiinosuppresif tedavinin yarari tartismalidir.

Varsa aritmi tedavi edilmelidir.

Bilinen bir enfektif ajana bagl ise tedavi ona gore yon-
lendirilmelidir.

211.infektif endokardit ile ilgilidogru olmayan hangi-

sidir?

a) infektif endokarditin en sik etkeni streptokok-
kus viridans, stafilokokkus aureus ve en-
terokoklardir.

b) Oykiide genellikle dogustan veya akkiz kalp has-
taligi bulunur.

c) Bakteriyeminin en sik nedeni dental girigsim-
lerdir.

d) Prostetik kapaklarda “Candida” enfeksiyonu
siktir.

e) Yenidoganlarda Gram (-) enfeksiyonlar siktir.

Cevap D (Park, Pediatric Cardiology for Practitioners,

3.baski, s.285; Ersoy, Tiirkiye Klinikleri Pediatri Ders
Notlari, 2000, s.255)

Dogumsal kalp hastaliklarinda endokardit riski en faz-
la olanlar, Fallot tetralojisi ve VSD’dir.

Cocuklarda sag taraf endokarditi daha siktir.
Etiyolojide %80 vakada S.viridans ve S.aureus et-
kendir.

Akut gidigli, zeminde kardiyak lezyon olmadan gelisen
endokarditten S.aureus, yapay kapak ameliyatlarin-
dan sonra gelisen endokarditlerden ise S.epidermidis
sorumludur.

Tipik olarak hastada yavas bir sekilde ates, Ustume,
halsizlik, yorgunluk, gece terlemeleri, artralji gelisme-
ye baglar. Bu dbénemi anemi, hepatomegali,
splenomegali ve deri lezyonlarinin ortaya c¢iktigi
dénemler izler. Deri lezyonlari:

1. Osler noddller

2. Janeway lezyonlari

3. Splinter hemoraji

4. Roth lekeleri

5. Petesiler

Bu lezyonlardan en sik petesiler, Osler nodulleri ve
Splinter hemorajilere rastlanir.

Yeni bir Gftrim duyulur veya bilinen bir Gfurim yer
degigtirir.

Kalp yetmezligi sik rastlanan bagka bir bulgudur.
Eritrosit sedimentasyon hizi ¢ok artmistir. Anemi ve
I6kositoz hemen daima vardir. Hipergamaglobulinemi
vardir. Mikroskobik hematuri olabilir. Uzun sirerse
otoantikorlar ve RF pozitif olabilir. EKG’de aritmi ve
ileti bozukluklari gosterilebilir. Ekokardiyogramda ver-
rukuler tesbit edilebilir.

Klasik antibiyoterapide
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Penisilin ve aminoglikozid: 4-6 hafta kadar kullanilir.
Kulturde stafilokok Uretilemezse veya penisiline cevap
vermezse;

Vankomisin 3.kusak sefalosporin kullanilabilir.

Su igslemlerde endokardit profilaksisi yapiimalidir;

1. Tim dental girigsimler

2. Tonsillektomi, adenoidektomi

3. Respiratuvar mukozay! igeren biyopsi

4. Bronkoskopi

5. Enfekte doku insizyon ve drenajlari

6. Genitouriner sistem ve gastrointestinal sistem giri-
simleri

212 Atriyal septal defekt ile ilgili dogru olmayan

hangisidir?

a) S2 sabit ¢ift duyulur.

b) Genellikle sol iist sternal kenarda 2-3/6 derece-
den sistolik ejeksiyon ufiirimi duyulur.

c) En sik konjenital kalp hastaligidir.

d) Telekardiyografide sag atriyum ve sag ventrikiil
biiyiimesi goriilebilir.

e) Sol alt sternal kenarda erken diyastolik tfuriim
duyulabilir.

Cevap C (Nelson, Textbook of Pediatrics, 14.baski,

s.1170; Ersoy, Tirkiye Klinikleri Pediatri Ders Notlari,
2000, s.241)

En sik rastlanilan konjenital kalp hastaligi VSD’dir.

213.Asagidakilerden hangisi voliim yiikiini arttirarak

kalp yetmezligine yol agmaz?

a) Ventrikiiler septal defekt
b) Mitral yetmezligi

c) Aort yetmezligi

d) Hipertansiyon

e) Patent duktus arteriozus

Cevap D (Nelson, Textbook of Pediatrics, 14.baski,

s.1213; Ersoy, Tirkiye Klinikleri Pediatri Ders Notlari,
2000, s.247)

Hipertansiyon kalpte basing yuklemesi yaparak kalp
yetmezligine neden olur. Digerleri volim yuki yaparak
kalp yetmezligi yapar.

214.Yenidogan doneminde 6zellikle 3 giinden sonra

goriilen konviilsiyonlarin en sik nedeni hangi-
sidir?

a) Santral sinir sistemi infeksiyonu

b) Hipokalsemi

c) Hiponatremi

d) Hipernatremi

e) Hipoglisemi

Cevap B (Neyzi, Pediatri, 1.cilt, s.249)

Hipokalsemi metabolik nedenler arasinda 6n
siradadir. Geg¢ hipokalsemik konvdilsiyonlar hemen
daima 4-10. gunler arasi goruldr.
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215.Poliarteritis nodoza benzeri bulgulara ek olarak

astim benzeri akciger hastaligi ataklan ve eozi-
nofili ile karakterize graniilomlu vaskiilit agagida-
kilerden hangisidir?

a) Wegener graniilomatozisi

b) Lenfomatoid graniilomatozis

c) Churg-Strauss sendromu

d) Sarkoidoz

e) Tiiberkiiloz

Cevap C (Ersoy, Tiirkiye Kilinikleri Pediatri Ders Notlari,

2000, s.127)

Deri ve pulmoner tutulum ile karakterize, eozinofili ve
astma belirtileri olan kiiclk ve orta arterlerin grantulo-
matdz vaskiliti olarak ifade edilen Churg Strauss
sendromu, PAN’In bir alt grubudur.

216.Asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

a) Rh uyusmazligina bagh izoimmiin hemolitik a-
nemi ilk 24 saatte ortaya c¢ikar.

b) Anne A Rh (-) Bebek A Rh (+) ise, bebekte Rh he-
molitik hastaligi olmasi olasidir.

c) Anne 0 Rh (+) Bebek 0 Rh (-) ise bebekte Rh he-
molitik hastaligi olasidir.

d) Rh hemolitik hastaliginda direkt coombs kuvvet-
le (+)tir.

e) Rh hemolitik hastaliginda periferik yaymada
normoblastlar goriiliir.

Cevap C (Neyzi, Pediatri, 1.cilt, 5.292)

Rh hemolitik hastalik asagida sayil kosullarin var-
liginda geligir:

-Rh negatif bir anne ve Rh pozitif bir fetus

-Fetal eritrositlerin anne dolasimina ge¢gmesi

-Annenin fetal eritrositler tzerindeki D antijenine karsi
sensitizasyonu ve anti-D antikorlarin yapimi

-Bu antikorlarin transplasental olarak fetal dolasima
gegmesi

-Bu antikorlarin Rh pozitif fetal eritrositlere yapismasi
-Antikorla kapli fetal eritrositlerin yikimi

217.Asagidakilerden hangi durumda folik asit te-

davisi profilaktik olarak verilmelidir?

a) Orotik asidiiri

b) Lesh Nyhan sendromu

c) Kronik hemolitik anemiler

d) immerslund Grosbeck hastaligi
e) Metil malonic

Cevap C (Neyzi, Pediatri, 1.cilt, s.367)

Saglikli kisilerde besinlerle alinan folik asit yeterlidir.
Gebelik, hemolitik anemi, malabsorbsiyon gibi folik
asit gereksinimini arttiran durumlarda giinde 0.1-0.5
mg folik asit verilmesi onerilir.
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218.Yeni dogmus hipotonik bir bebekte gobek kor-
don kaninda kreatin kinaz diizeyinin normalin 20
kat Ustiinde saptanmasi ile hangi tani konur?

a) Werdnig-Hoffman hastaligi

b) Prader-Willi sendromu

c) Fasio-skapulo-humeral muskuler distrofi
d) Duchenne muskuler distrofi

e) Benign konjenital hipotoni

Cevap D (Nelson Essentials of Pediatrics, 2.baski, s.701)

Duchenne muskdler distrofisi, X'e bagli resesif gecis
gOsterir. Muayenede bulber hipertrofi, hiperklordik ve
paytak ylriyls ve yerden kolay dogrulamama sek-
linde kendini gésteren hafif-orta siddette proksimal ba-
cak zayiflii ortaya gikar. Olim miyokard tutulumun-
dan kaynaklanan konjestif kalp yetersizligi ya da pné-
moniye baglidir. Serum kreatin fosfokinaz diizeyi her
zaman belirgin olarak yuksektir.

219.Asagidaki endokrin hastaliklarindan hangisinde
hipertansiyon olmaz?

a) Addison

b) Cushing

c) Feokromasitoma

d) Noroblastoma

e) Konjenital adrenal hiperplazi

Cevap A (Ersoy, Tiirkiye Klinikleri Pediatri Ders Notlari,
2000, s.341)

Addisonda hipertansiyon degil, postural hipotansiyon
goraldr.

220.Saghkh zamaninda dogan bebekte fizyolojik
sarihik kabul edilebilecek en yiiksek bilirubin
degeri hangisidir?
a) 8 mg/di
b) 10 mg/di
c) 6 mg/dl
d) 12 mg/di
e) 20 mg/dl

Cevap D (Ersoy, Tiirkiye Klinikleri Pediatri Ders Notlari,
2000, s.69,70)
Yenidogan fizyolojik olarak hiperbilirubinemiye egilim-
lidir. Fizyolojik sarilik diyebilmek i¢in bebegin saglkli
olmasi gerekir. Emme refleksi, diger yenidogan ref-
leksleri, tonus, yakalama refleksi, saglikl bebek icin
kriterdir.
Fizyolojik sariligi ekarte ettiren sebepler sunlardir:
-Sariligin ilk 24 saatte ortaya cikisi
-Total serum bilirubin dlzeyinin ginde %5 mg Uz-
erinde artmasi

Serum bilirubin dizeyinin miadinda yenidoganlarda
%12 mg, prematirelerde %14 mg lGzerinde olmasi
-Direkt bilirubinin %2 mg Uzerinde olmasi
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-Sariligin yenidoganda bir haftadan, prematiirede 2
haftadan daha uzun silre siirmesi

221.Tetanus hastaligi ile ilgili olarak asagidakilerden

hangisi yanhstir?

a) Tetanus anaerobik bir enfeksiyondur.

b) En sik bulag yolu yaralarin ve gébek kordonu-
nun kontaminasyonudur.

c) Yagsam boyu immunite birakir.

d) Trismus, yaygin tonus artisi, aralikli gelen kasil-
malar ve otonomik aktivite artigi, biling degisik-
ligi olmamasi tipik semptomlaridir.

e) Yenidogan tetanusunun erken bulgulari emme
zorlugu, asiri aglama ve irritabilitedir.

Cevap C (Ersoy, Tiirkiye Kilinikleri Pediatri Ders Notlari,

2000, s.146)
Tetanus kalici bagisiklik saglamaz.

222.Asagidakilerden hangisi a1 uygulamasinda

gercek bir kontrendikasyondur?

a) Ailede asi reaksiyonu oykiisii varligi

b) Baska bir nedenle antimikrobiyal tedavi aliyor
olmasi

c) Bir onceki asilamada lokal komplikasyonlarin
yasanmis olmasi

d) Spesifik bir allerjenin varliginin saptanmasi

e) Bebegin prematiire dogmus olmasi

Cevap D (Ersoy, Tiirkiye Kilinikleri Pediatri Ders Notlari,

2000, s.133)

Asilamada kontrendikasyonlar;
-Malntrisyonlarda

-Malignitelerde

-Konjenital immiin yetmezlik

-Immiinsiipresif ilag alanlarda

-Radyasyon alanlarda

-Atesli hastaliklarda atesli hastalik gecene kadar

-Kalp, karaciger, bdbrek hastaliklari ve diabetli hasta-
larda

-Tuberkiloz, lepra, sifiliz gibi kronik ve kaseksiye yol
acan hastaliklarda

-Konviilziyon yapan hastaliklarda

-Hamilelikte; canli virus asisi yapiimamalidir. 3 ay
icerisinde gebe kalma ihtimali olan kadinlarda da
yapillmaz. Evde hamile varsa polio asisi uygulanma-
malidir.

-Erigkin ddnemde; bogmaca yapilmaz. Oral polio asisI
ile norolojik defekt riski artar.

223.Erken neonatal sepsiste asagidakilerden hangisi

major risk faktori degildir?

a) 24 saat’den daha uzun siireli erken membran
riptirii olmasi

b) intrapartum maternal atesin (38°C) iizerinde ol-
masi
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c) Koriyoamniyonit bulunmasi
d) Birinci ikiz olmasi
e) Israrli fetal tasikardi (>160/dk)

Cevap D (Neyzi, Pediatri, 1.cilt, s.325)

Amniotik kesesinin erken agilmasi (dogumdan>18
saat 6nce), annede intrapartum ates (>37.5°C), I6kos-
itoz (>18 000/mm3), uterus yumusakligi, fetusta
tasikardi (>180/dak) ve korioamnionit gibi obstetrik
risk faktérlerinin varliginda sepsis riski artar.

224.Menenjit gegiren bir siit cocugunda pirilan
perikardit gelisirse, oncelikle hangi etken
dusuniilmelidir?
a) Mycobacterium tiiberkiiloz
b) Coxsackie virusu
c) Hemofilus influenza
d) Adenovirus
e) Ebstein-Barr virus

Cevap C (Ersoy, Tiirkiye Klinikleri Pediatri Ders Notlari,
2000, s.148)

1 ay ve 4 yas arasi bakteriyel menenijitlerin en sik se-
bebi H. influenza tip B’dir. Pnémoni, artrit, os-
teomiyelit, perikardit, sellllit ve endoftalmit ile beraber
de gorulebilir.

225.Megaloblastik degisiklik hangi tip makrositer
anemide goriilmez?

a) Folat eksikligi

b) Pernisiy6z anemi

c) Aplastik anemi

d) Orotik asidiiri

e) B12 vitamin eksikligi

Cevap C (Ersoy, Tiirkiye Klinikleri Pediatri Ders Notlari,
2000, s.263)

Bkz. Tablo 29.

226.Asagidaki hastaliklardan hangisinde periferik
yaymada, gekirdekli hiicrelerde patoloji vardir ve
bu durum taniya yardimcidir?

a) Ataksia-telenjiektazi

b) Chediak-Higashu sendromu

c) Griscelli sendromu

d) Bruton hastalg:

e) Hiper immunglobulin-M sendromu

Cevap B (Ersoy, Tiirkiye Klinikleri Pediatri Ders Notlari,
2000, s.280)

Chédiak Higashi sendromu, otozomal resesif gecer.
Primer ve sekonder grandillerin fiizyon kusuru vardir.
Lenfosit de dahil pek ¢ok hiicrede dev grandller vardir.
Grandillere trombosit, lenfosit, eritrosit, deri fibroblast-
larinda da rastlanir. Kemotaksi, degraniilasyon ve
hicre ici 6ldiirme bozuklugu vardir.
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Tablo 29. Anemilerin morfolojik olarak siniflandiriimasi

|. Mikrositer anemiler
-Demir eksikligi
-Talassemi
-Kronik kursun zehirlenmesi
-Sideroblastik anemiler
-Kronik inflamasyon
-Bazi konjenital hemolitik anemiler (HbE hastaligi, anstabil
hemoglobinler)
. Makrositer anemiler:
a. Kemik iliginde megaloblastik degisiklikler olan:
-B12 eksikligi (pernisiydz anemi, ileum rezeksiyonu,
dogumesal intrensek faktor eksikligi, dogumsal tran-
skobalamin eksikligi)
-Folik asit eksikligi
-Herediter orotik asituri
-Tiamine cevap veren megaloblastik anemiler
b. Kemik iliginde megaloblastik degisiklikler olmayan:
-Aplastik anemiler
-Salt eritrosit anemisi
-Hipotiroidi
-Karaciger hastaliklari
-Kemik iligi infiltrasyonu
-Diseritropoideki anemiler
Normositik anemiler:
1. Konjenital hemolitik anemiler:
-Anormal hemoglobin hastaliklari
-Eritrosit enzim eksiklikleri
-Eritrosit membran bozukluklari
2. Akkiz hemolitik anemiler:
-Immiinohemolitik anemiler
-Mikroanjiyopatik hemolitik anemiler
-Enfeksiyonlara sekonder hemolitik anemiler
3. Akut kan kaybi
4. Splenomegali
5. Kronik bébrek yetmezIigi
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227.CGocukluk gaginin en sik goriilen vaskiiliti hangi-

sidir?

a) Kawasaki hastalig

b) Behget hastaligi

c) Henoch-Schoénlein purpurasi
d) Wegener granulomatozisi

e) Poliarteritis nodoza

Cevap C (Ersoy, Tiirkiye Klinikleri Pediatri Ders Notlari,

2000, s.217)

Henoch Schoénlein Purpurasi, cocukluk ¢caginda en sik
gOrulen vaskdlittir.

228.Akut glomerulonefrit dusliniilen bir hastada

serum kompleman diizeyi 2 ay iginde yiik-
selmemisgse asagidaki tanillardan hangisi
dusuniliir?

a) Membranoproliferatif glomeriilonefrit

b) IgA nefropatisi

c) Benign rekiirren hematiiri

d) Membrano6z nefropati

e) Minimal degisiklik gosteren nefrotik sendrom

Cevap A (Nelson Essentials of Pediatrics, 2.baski, s.596)

Membranoproliferatif glomerilonefrit; akut poststrep-
tokokkal glomerulonefrittekine benzer bir durumla or-
taya cikabilir, ancak 6zgul olarak stregen hipokom-
plementemi bulunur. Bu membranoproliferatif hastalik
siklikla AGN olan hastalarin %10’'undan azinda
gorilen nefrotik sendrom olarak ortaya ¢ikar.

MEDITEST Cilt 9, Say1 4, 2000



PEDIATRI

1. Toksoplazmazis ile ilgili olarak asagidakilerden

hangisi yanhstir?

a) Edinsel toksoplazmoziste tek bulgu lenfadeno-
pati olabilir.

b) Konjenital toksoplazmozisli olgularin %50-75'i
dogumda asemptomatiktir.

c) Hidrosefali, serebral kalsifikasyon ve koryore-
tinit, konjenital toksoplazmozisin klasik ti¢lii-
sudiir.

d) Konjenital toksoplazma tanisi igcin yenidogan
kan 6rneginde IgG diizeyine bakilmalidir.

e) Klinik bulgu olsun ya da olmasin konjenital tok-
soplazmozisli yenidoganlar tedavi edilmelidir.

Cevap D (Ersoy, Tiirkiye Kilinikleri Pediatri Ders Notlari,

2000, s.166)

Toksoplazma triadi;

1. Serebral kalsifikasyon

2. Koryoretinit

3. Hidrosefali

Konjenital toksoplazmoziste; annelerin gogu asempto-
matiktir. Ge¢ gebelikte gegcirilen enfeksiyon ¢ocuklarda
daha siddetli konjenital enfeksiyon bulgularina yol
acar. Beslenme bozuklugu, ates, rash, petesi,
lenfadenopati, ndbetler, serebral kalsifikasyonlar,
hepatomegali, splenomegali, sarilik, hidrosefali/mikro-
sefali, mikroftalmi, koryoretinit bulgulari olabilir. %65-
75 vaka dogumda asemptomatik olup dogumu takip
eden yillarda koryoretinit, retardasyon, ndrolojik
bozukluklar meydana gelebilir.

Lokalize lenfadenopati en sik bulgu olup, Hodgkin
lenfoma ile ayirnmi zordur.

Konjenital enfeksiyonlarda tani mater-
nal+transplasental antikor mevcudiyeti ile komplikedir.
Maternal antikor yoksa tani ekarte edilir. Maternal
antikor ve yenidoganda antikor varsa transplasental
(antikor seviyesi diser) ve konjenital enfeksiyon
(antikor seviyesi normal veya artmig) ayirt edilmelidir.
Yenidodan serumunda anti-lg M antikorlari toksoplaz-
ma enfeksiyonunu gosterir.

2. Kizamik asisi en erken ne zaman yapilmalidir?

a) 6. ay
b) 9. ay
c) 12. ay
d) 15. ay
e) 18. ay

Cevap B (Neyzi, 1.cilt, s.522)

Asilama ile kizamik hastaligi sikliginin azalmis ve ileri
yaslara kaymis oldugu lkelerde asi uygulamasi
genellikle 12-15. aylar arasinda tek doz olarak yapil-
makta ve bu sekilde %95 oraninda bir bagisiklik
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saglanmaktadir. Son yillarda 12-18 yas arasi kigilerde
kizamik salginlar goérdlmustur. Bunlarin ¢odu asili
olmalarina karsin hastaliga yakalanmislardir. Bu
nedenle ilk asinin 15 aylikta uygulandigi ¢ocuklarda
kizamik asisinin 4-6 yas veya 11-12 yas arasinda
tekrarlanmasi 6nerilmektedir.

Diinya Saglik Orgitii, kizamigin sik géruldigu ilke-
lerde kizamik asisinin rutin olarak sut ¢ocuklarina 9
aylikta yapilmasini 6nermektedir. Buna uyarak, Saglk
Bakanligi asi programinda da kizamik asisi 9 aylikta
yaplilan ilk asilamadan 6 ay veya daha uzun bir stre
sonra uygulanan ikinci bir doz ile bagisiklik orani art-
tinlmalidir. Kizamik epidemilerinde boélgede 6. ayini
tamamlamis tim cocuklar asilanmalidir. 6. aylkta
asilanma ile yaklasik %50 oraninda bagisiklik
saglanir.

3. Asagidaki mikroorganizmalardan hangisi ile olu-
san gastroenteritlerin tedavisinde antibiyotik kul-
lanilmaz?

a) V. kolera

b) Salmonella

c) Shigella

d) Giardia lamblia

e) Entamoeba histolytica

Cevap B (Ersoy, Tiirkiye Klinikleri Pediatri Ders Notlari,
2000, s.184)

Salmonella gastroenteritlerinde antibiyotik tedavisi
gerekmez. Antibiyotikler tabloyu etkilemez ve
tastyicilik riskini arttirir.

4. Agir diyare yakinmasi ile gelen bir hastada ilk 6nce
asagidakilerden hangisi yapiimalidir?

a) Kan gazlarn oélgulmelidir.

b) Elektrolit diizeyleri ol¢iilmelidir.

c) Dehidratasyon derecesi saptanmalidir.
d) intravendz sivi takilmalidir.

e) Antibiyotik baglanmalidir.

Cevap D (Ersoy, Tiirkiye Klinikleri Pediatri Ders Notlari,
2000, s.185)

Agir diyare vakalarinda ilk yapilacak parenteral sivi
tedavisidir. Suur acik ise nazogastrik yolla oral
rehidratasyon sivisi verilebilir. IV sivi uygulanan
vakalarda 3 saatlik uygulama sonunda yapilacak
degerlendirmeye goére agiz yolu ile sivi tedavisine
gegilir veya IV uygulamaya devam edilir. Hastanin
genel durumu duzelir diizelmez beslenme baglatilir.

Atesi olan her diyare vakasinda birlikte sistemik enfek-
siyon varsa uygun antibiyotik kullanilir. Sistemik
enfeksiyon belirtileri saptanmayan vakalarda
antipiretik tedavi yapilmasi yeterlidir. Ancak tg¢ aylik-
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tan kuglk bebeklerde ve agir malnutrisyonlu atesli
diyare vakalarinda muayenede sistemik enfeksiyon
bulgusu olmasa da genis spektrumlu antibiyotiklere
baslanir.

Kanli gaita ile gelen vakalarda laboratuvar sonuglari
beklenmeden shigellalara etkili antibiyoterapi baslan-
malidir.

Antibiyotik diyaresinde, sorumlu antibiyotik kesilir.

5. Asagidakilerden hangisi prerenal bobrek yetmez-

ligine yol agar?

a) Akut poststreptokoksik glomerulonefrit
b) Akut dehidratasyon

c) Burkitt tiimorii

d) Hemoglobiniiri

e) Posterior liretral valv

Cevap B (Ersoy, Tiirkiye Klinikleri Pediatri Ders Notlari,

2000, s.322)

Prerenal yetmezlik:

Yenidoganda;

a. Plazma voliimunln azalmasi (hemoraji, dehidratas-
yon, sepsis)

b. Renal hipoperfiizyon (hipoksi, RDS, konjestif kalp
yetmezligi, sok, aortun klemplenmesi)

Buylk ¢ocuklarda

a. Kanama

b. Hipotansiyon

c. Dehidratasyon

Cevap B (Ersoy, Tiirkiye Klinikleri Pediatri Ders Notlari,

2000, s.21)
Bkz. Tablo 1.

. Asagidakilerden hangisi Tip | diyabet tanisina uy-

maktadir?

a) AKS > 200 mg/dl,

b) AKS = 140 mg/dl,Tokluk KS > 200 mg/dI

c) AKS > 160 mg/dI

d) Tokluk kan sekeri > 180 mg/dl

e) AKS < 140 mg/dl, Tokluk kan sekeri > 140 mg/kg

Cevap A (Ersoy, Tiirkiye Klinikleri Pediatri Ders Notlari,

2000, s.343)
Polidri, polidipsi ve polifaji sikayetleri olan glukozurili
cocukta tani hipergliseminin belirlenmesi ile konur.
Rastgele alinan érnekte glukoz 200 mg/dl (izerinde ise
tani konabilir.

. Gece saat 03:00'da hipoglisemi, sabah hiperglise-

mi gosteren diyabetli
nirsinuz?

bir olguda ne diisi-

a) Otonomik noropatiyi

b) Gece kristalize dozunun az geldigini

c) Somogyi fenomenini

d) Safak fenomenini

e) Oral antidiyabetige gecilme gerekliligini

Cevap C (Nelson, Essentials of Pediatrics, 2.baski,

d. Sepsis s.649)
e. Yanik Somogyi fenomeni gece hipoglisemisine yanit olarak
f. Sok karsit-diizenleyici hormonlarin glukoz yapimini arttir-

g. Nefrotik sendrom

h. Konjestif kalp yetmezligi
1. lleus

j. Peritonit

6. 20 kg agirhgindaki bir gocugun idame su ve elekt-

rolik ihtiyaci ne kadardir?

a) 1000ml su + 3 mEq sodyum + 20mEq potasyum

b) 1500ml su + 45 mEq sodyum + 30mEq potas-
yum

c) 2000ml su + 45 mEq sodyum + 30mEq potas-

masI sonucunda sabah erken saatlerde olusan hiper-
glisemi atagini tanimlar. Hipoglisemi sabah basagrisi,
gece korkulari ve terlemelere neden olabilir; sonugta
olusan rebound hiperglisemi asiri glukoziri ile kendini
gOsterir. Sabah 3’de glukoz 6lgimi hipoglisemiyi gés-
terir;, NPH uygulamasini aksam yemegdinde yatma
zamanina kaydirmak bu sorunu oOnleyebilir. Safak
fenomeni hipoglisemi oykisiu olmayan hastalarda
sabah erken saatlerde olusan belirgin hiperglisemiyi
tanimlar. Bu iki fenomenin ayrimi gok dnemlidir, cinku
Somogyi fenomeninde gece dozunun zamanin
degistiriimesi ya da azaltiimasi gerekir, ancak safak

yum fenomeninde gece dozu arttirimahdir. Bu nedenle,
d) 3000ml su + 60 mEq sodyum + 40mEq potas- tedavi icin evde uygun sekilde kan glukoz olglimi
yum yapilarak sabah erken saatlerdeki hipoglisemi ya da

e) 1500ml su + 60mEq sodyum + 45mEq potasyum

hipergliseminin belgelenmesi gerekir.

Tablo 1. idame tedavisi

Kalori ihtiyaci (kal/kg/glin) Su ihtiyaci (ml/kg/gun) Elektrolit ihtiyaci

1-10 kg 100 100 Her 100 ml su
10-20 kg 1000+(agirlik-10)x50 1000+(agirlik-10)x50 igin, 3 mEq Na™*
20 kg'dan fazla 1500+(agirlik-20)x20 1500+(agirlik-20)x20 2-2.5 mEq K+
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. Diabetik ketoasidozun diisiik doz insiilin infuzyo-
nu ile tedavisinde saatte gidecek insiilin dozu
asagidakilerden hangisidir?

a) 0.4 U/kg NPH

b) 0.5 U/kg Reguler insulin

c) 0.1 U/kg Reguler insulin

d) 1 U/kg NPH

e) 0.25 U/kg Regiiler insulin

Cevap C (Ersoy, Tiirkiye Kilinikleri Pediatri Ders Notlari,

2000, s.346)

insiilin tatbiki: 2. saatin sonunda baslanir. Diisiik doz
surekli infizyon tarzi verilir. 0.1 U/kg kristalize insilin
verilir. Once bolus tarzi, ardindan 0.1 U/kg/sa glukoz
dlzeyi Olgllerek inflizyon tarzinda devam edilir. Kan
glukoz duzeyi; 250-300 ise ve asidoz duzeltiimis ise
insllin azaltihr.

10.Tiiberkiiloz menenijit icin beyin omurilik sivisinda

asagidaki bulgulardan hangisi dogru degildir?
a) Protein gok yiiksektir.

b) BOS basinci yiiksektir.

c) Glukoz normal veya yiiksektir

d) Hiicre tipi lenfosit egemenligi seklindedir.
e) Fibrin agi1 olusumu goriiliir.

Cevap C (Ersoy, Tiirkiye Klinikleri Pediatri Ders Notlari,

2000, s.384

Tuberklloz menenijitte bir parga BOS 6riimcek agi for-
masyonu igin bekletilir. TUberkulozda BOS’da hidrojen
iyonu konsantrasyonuna bagh olan degisikliklere
dayanan Levinson testi tanida yardimci olabilir.

Bkz. Tablo 2.

11.BCG asisi almayan ve PPD testi pozitif olup

akciger grafisi moral olan 2 yasindaki ¢ocuga
tiiberkiiloz yoniinden ne yapiimalidir?

a) BCG asisi yapilmal

b) Isoniazid ile 9 ay kemoprofilaksi uygulanmali

c) Isoniazid + Rifampin ile 9 ay tedavi edilmeli

d) Sadece klinik olarak izlenmeli

e) BCG asisi ile birlikte Isoniazid kemoprofilaksisi
yapilmah

Cevap B (Ersoy, Tiirkiye Klinikleri Pediatri Ders Notlari,

2000, s.139)
Cocukluk ¢ag tuberkiilozunda proflaksi veya tek ilag

Tablo 2. BOS menenijit bulgulari
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kullanimi endikasyonlari:

1. 6 yasindan kugik PPD (+) ¢ocuklar (bir hastayla
yakin temas olsun, olmasin)

2. ARB (+) bir hasta ile ayni evde oturan ve 15 yasin-
dan kiguk olanlar; PPD (-) olsa da korumaya alinir.
Bunlarda 3 ay sonra PPD tekrarlandiginda;

a) PPD (+) ise radyolojik ve bakteriyolojik tetkikler
yapllir. Hasta degilse ila¢ 6. aya dek verilir.

b) PPD (-) ise BCG yapllir.

3. Daha 6nce PPD (-) olup, son 12 ayda (+)lesenler
4. ARB (+) bir hastayla yakin temasta olup, immun sis-
temi bir nedenle baskilanmis kimseler.

Sadece PPD (+) olanlarda INH tek olarak 9 ay kul-
lanilir (10-20 mg/kg)

Akcigerde lezyon ve klinik sikayet var, fakat ilerleyici
degilse INH ve Rifampisin kullanilir.

Hastalik ilerleyici karakterde ise INH, streptomisin ve
rifampisin kullaniimalidir.

12.Asagidaki dokiintiilii hastaliklardan hangisi kon-

jenital hemolitik anemili hastada aplastik kriz olus-
turur?

a) Roseola infantum

b) Kizamik

c) Erythema infeksiosum (5.hastalik)
d) Kizamikgik

e) infeksiyoz mononukleoz

Cevap C (Ersoy, Tiirkiye Klinikleri Pediatri Ders Notlari,

2000, s.159)

Eritema Enfeksiyozum (5.hastalik), insan parvovirus
B19 ile meydana gelir. Transplasental gegme oldugu
zaman hidrops fetalis ve anemi meydana gelebilir.
Kronik hemolitik anemi ile (orak hticreli anemi, sferos-
itoz, talassemi) cocuk ve yetigkinlerde aplastik krizin
en sik sebebi parvovirustur. Virus eritropoiezisi azalt-
tigindan eritrosit 6mrinin kisalmasina bagli olarak
anemi gelisir.

13.Hangisi akut romatizmal ates tanisinda kullanilan

Jones kriterlerini major kriterlerinden degildir?
a) Kardit

b) Poliartrit

c) Eritema marjinatum

d) Artralji

e) Subkuten noduller

Basing Gérinim Hucre Protein Seker
Bakteriyel 0 Opalesan 200-20.000 0 J
(PMN)
Tiberkiiloz oo Opalesan 50-500 oo J
(Gnece PMN sonra MNL)
Mantar 0 Degisik sikhkta berrak 10-500 0 J
(Gnece PMN sonra MNL)
Viral N veya az [ Berrak 0-Birkag yiz N veya az [ Normal
(Cogu MNL)
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Cevap D (Nelson, 1996, s.756; Ersoy, Tiirkiye Klinikleri
Pediatri Ders Notlari, 2000, s.254)

Streptokok infeksiyonundan sonra bogdaz kdiltiri (-)
ise ARA olasiligi %0.3, kultir (+) ise bu olasilik %3,
yani 10 kat fazladir. Streptokok antikorlari iki ay sonra
diger. Titre ile hastaligin siddeti orantili degildir.
EKG'de 1/3 vakada PR uzar.

Bkz. Tablo 3.

14.Epileptik nobetlerin hangi tipi 3-4 dakika hiper-
ventilasyonla klinik olarak ortaya ¢ikarilabilir?
a) Generalize tonik-klonik nobetler
b) Petit mal absans tipi nobetler
c) Kompleks myoklonik epilepsiler
d) Kompleks parsiyel nobetler
e) infantil spazm

Cevap B (Nelson, 1996, s.1688; Ersoy, Tiirkiye Klinikleri
Pediatri Ders Notlari, 2000, s.375)
Absans Nébeti (Petit mal); Idiyopatik sentransefalik
epilepsinin en tipik érnegidir.
-4-5 yastan puberte cagina kadar gérulebilir.
-Belirgin organik neden saptanamaz.
-Ani baglar ve ani biter.
-Giinde 20-30 defa olur.
-Hiperventilasyonla nobet ortaya gikarilabilir.
-Nb6bette biling kaybolur, gbzler dalar sekilde pitoz ve
g6z kapaklarinda 15-20 sn siren tekrarlayici

hareketler nébet icin karakteristikti. Nobet sonrasi
ndbeti hatirlamaz.

15.Hangisi pseudotiimor serebri nedeni degildir?
a) Hipoparatiroidizm
b) Addison hastahgi
c) Polisitemi
d) Galaktozemi
e) Hipertiroidizm

Cevap E (Nelson, Essentials of Pediatrics, 2.baski,
s.677)

Bkz. Tablo 4.

16.Klasik fenil ketoniirili olup saglikli erkekle evlienen
bir kadinin maternal fenilketonurili bebegi i¢gin
asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Bebek mikrosefalik dogabilir.

b) Bebek diisiik dogum agirlikh dogabilir.

c) Bebekte konjetinal kalp hastaligi olabilir.

d) Annenin gebelikte fenilalaninden kisith almasi
bebegi durumunu etkilemez

e) Bebekte mental retardasyon ortaya gikabilir.

Cevap D (Neyzi, Pediatri, 1.cilt, s.165)

Yenidodan tarama testleri ile saptanan fenilketonuri
(FKU) vakalarinin erken ve basarili tedavisi, giderek
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Tablo 3. Modifiye Jones kriterleri

Maijor Kriterler
(Pan) Kardit
Migratuvar poliartrit
Sydenham koreasi
Subkutan noddller
Eritema marginatum
Minor Kriterler
Ates
Artralji
Gegirilmig streptokok enfeksiyonu hikayesi
Uzamis PR mesafesi
Akut faz reaktanlarinda artis (Sedimentasyon, CRP, ASO)

Tablo 4. Psddotimér serebri ile iligkili anormallikler

Endokrin iligkili ilaglarla iligkili
Obesite Vitamin A fazlalig
Menarsg Vitamin A eksikligi
Addison hastaligi Tetracycline
Gebelik (bebeklikte)

Steroid tedavisi
(genellikle doz azaltiimasi)
sirasinda)

Nalidixic acid

Dogum kontrol haplari

Hipoparatiroidizm
Malndtrisyon sonrasi
yetisme buyimesi

Diger hastaliklar
Demir eksikligi anemisi
Galaktozemi

Polisitemi

Orta kulak hastaligi

artan sayida FKU’lu annenin ¢ocuk dodurmasina
olanak vermektedir. Gebelikleri sirasinda uygun diyet
tedavisi almayan annelerin bebeklerinde mental geri-
lik (%92), mikrosefali (%73), kongenital kalp hastaligi
(%12), intrauterin ve postnatal biyume geriligi (%40)
ve spontan dusukler (%40) bildirilmigtir.

17.Antikanser kemoterapotik ila¢g ve yan etkileri
konusundaki asagidaki eslestirmelerden hangisi
yanhstir?

Kemoteropotik ilac Yan etki
a) Doksorubisin Kardiyomiyopati
b) L-Asparaginaz Lokopeni
c) Metotreksat Mukozit

d) Siklofosfamid
e) Vinkristin

Hemorajik sistit
Periferik noropati

Cevap B (Nelson Essentials of Pediatrics, 2.baski, 1996,
s.553, tablo 15-5)
L-asparaginazin yan etkileri; Allerjik reaksiyon,
pankreatit, hiperglisemi, trombosit disfonksiyonu,
koagtilopati, ensefalopadi.
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18.Kanser tedavisinin ge¢ komplikasyonlari konu-
sundaki asagidaki eslestirmelerden hangisi yan-
hstir?

Kemoteropotik ilag Yan etki
a) Alkilleyici ajanlar infertilite

ikincil kanserler

Hepatotoksisite

Pulmoner fibrozis

Biyume geriligi

Cevap B (Nelson Essentials of Pediatrics, 2.baski, 1996,
s.557, tablo 15-8)

ikincil kanserler, radyasyon ve alkilleyici ajanlarda
goruldr.

b) Aktinomisin-D

c) 6-merkaptopiirin
d) Bleomisin

e) Kranial radyasyon

19.Asagidakilerden hangisi konjenital hipotiroidi
semptomu degildir?
a) Hipotoni
b) Uzamisg fizyolojik sarilik
c) Dil biiytigii
d) Umblikal herni
e) ishal

Cevap E (Lifshitz, Pedatric Endocrinology, 1996, 3.baski,
8.376-377; Ersoy, Tiirkiye Kilinikleri Pediatri Ders
Notlari, 2000, s.336)

Bkz. Tablo 5.

Tablo 5. Konjenital hipotiroidizmin klinigi

. Uzamis sarilik (%30)

. Letarji (%32)

. Konstipasyon

. Beslenme guglugu
Soguk, kuru, benekli deri
. Umblikal herni

. Makroglossi

. Genis fontanel ve sutirler
. Abdominal distansiyon
10. Hipotoni veya yavas refleksler (%36)
11. Guatr (¢ok seyrek)

12. Hipotermi

PEDIATRI

20.Hemofili A igin yanhs olan igaretleyiniz?
a) X'e bagl resesif gegis vardir.
b) Kanama zamani uzamistir,
c) Hemartroz 6nemli komplikasyonlardandir,
d) Trombosit sayisi normaldir,
e) Tedavide taze donmus plazma kullanilabilir.

Cevap B (Nathan, Oksi, Hematology of Infancy and
Childhood, 1993, s.1613-1620; Ersoy, Tlrkiye
Klinikleri Pediatri Ders Notlari, 2000, s.285)

Bkz. Tablo 6.

21.Asagidaki koagulasyon faktorlerinden hangisi
Protrombin zamanin belirlenmesinde rol oyna-
maz?

a) Faktor I
b) Faktor V
c) Faktor X
d) Faktor VI
e) Faktor Xil

Cevap E (Nathan, Oksi, Hematology of Infancy and
Childhood, 1993, s.1531-1540; Ersoy, Tiirkiye
Klinikleri Pediatri Ders Notlari, 2000, s.283)

Bkz. Tablo 7.

22.Cocuklarda en sik goriilen bag dokusu hastalig
hangisidir?
a) Vaskiilitler
b) SLE
c¢) Juvenil Romatoid artrit
d) Dermatomiyozit
e) Skleroderma

Cevap C (Ersoy, Tiirkiye Klinikleri Pediatri Ders Notlari,
2000, s.121)

En sik gorilen cgocukluk ¢agi konnektif doku
hastahgidir.
Bkz. Tablo 8.

23.Bronsiolitin en sik etkeni hangisidir?

a) Streptokoklar
b) H. influenza
c) RSV

d) Adenoviruslar
e) Rinovirus

Tablo 6. Hemofili ve von Willebrand hastaliklarinin karsilastiriimasi

Hemofili A Hemofili B von Willebrand Hastalgi
Kalitim X’e bagh Xe bagh Otozomal dominant veya resesif
Eksik faktor VIl (Koagtlan) IX vWF ve VIII: AHF
Kanama vyeri Kas, eklem, cerrahi Kas, eklem, cerrahi Muk6z membran, deri
Protrombin zamani Normal Normal Normal
PTT Uzun Uzun Uzun veya normal
Kz Normal Normal Uzun
Platelet agregasyon Normal Normal Normal
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Tablo 7. Pihtilagsmada eksikliklerin tanisi Epiglottis ve komsu yapilar hizla gelisen ve yasami
tehdit eden havayolu obstriksiyonuna neden olan

_ ) Test _ enfeksiyondur. Tipik olarak 3-6 yaslarindaki ¢ocuklar-

Eksik faktor PT aPTT Trombosit KZ da meydana gelir. Etiyolojik ajan hemen hemen daima

Fibrinojen (1) A A N N bakterilerdir (H. influenza tip B). Kis ve ilkbahar

Protrombin (II) A A N N/A aylarinda siktir.

Doku tromboplastini (I11)

Kalsiyum (IV) . T "

Labil faktsr (V) A A N N/A 25.Wilms tiimori en sik nereye metastaz yapar?

Stabil faktér (V1) A N N N a) Beyin

Anti hemofilik globdilin (VIII) N A N N b) Akciger

Christmas faktori (1X) N A N N s

Stuart Power faktori (X) A A N N/A c) Kara_czlger

Plazma tromboplastin éncilu (XI) N A N N d) Kemik

Hageman faktéra (XII) N A N N e) Kolon

Fibrin stabilizan faktor (XII1) N N N N Lo .. , .

Prekallikrein (Fleteher faktori) N A N N Cevap B (Ersoy, Tiirkiye Klinikleri Pediatri Ders Notlari,

von Willebrand (VIII ag) N NA N N/A 2000, s.296)

Trombositopeni N N A N/A i .

Fonksiyonel trombosit defekti N N N/A A \?VQfUKlazq.a ?k'(.:cljg'ere $nl sik ms.taStlfz y‘f’."lo.?” turgor

Damar hasari N N N N/A ilms tuméruddr. Yalanci bir kapsuli vardir.

Genellikle bébrek venine dogru ilerler. Bolgesel lenf
nodlarina ve oradan akcigere yayilir. Daha ge¢ evrede
karaciger, kemik ve beyin metastazlari yaparlar.

N: Normal A: Anormal

Tablo 8. Cocukluk cagi konnektif doku hastaliklari 26.Rabdomyosarkomun en kotl prognoziu tipi

hangisidir?
Jivenil romatoid artrit (JRA) %75-80 a) Alveoler
Sistemik lupus eritematozus 5-10 b) Embriyonal
Dermatomiyozitis 3 c) Bothyroid sarkom
Juvenil ankilozan spondilit 3 d) Pleomorfik
Skleroderma 3 e) Papiller
Vaskiilitik sendromlar 2
-MLNS (Multiniikleer lenfnodu sendromu) Cevap A (Ersoy, Tiirkiye Klinikleri Pediatri Ders Notlari,
-HSP 2000, s.302)

-Dev hucreli arteritis .
_Behget hastalig! Rabdomyosarkom cocuktaki en sik yumusak doku

-Wegener grantlomatozisi timaradar.

-Poliarteritis nodosa (PAN) -Alveoler tip: Addlesanda daha sik gorulir. Daha

ziyade govde ve ekstremitelerde gozlenir. Lokal olarak

hizla yayilir. Prognozu en kétu olan tiptir.

-Embiryonal tip: 2-6 yaslari arasinda en sik gozlenir.

Prognozu iyidir.

Cevap C (Ersoy, Tiirkiye Kiinikleri Pediatri Ders Notlari, -Bothyroid sarkom: Vagen, uterus, nazofarenks gibi igi
2000, s.221) bos organlardan kéken alir. Embriyonal tipin 6zel bir

Alt hava yollarinin inflamatuvar tikanmasi ile karakte-
rize bir enfeksiyondur. En sik 6 aylikken gorulir.
Etiyolojide viruslar ve allerjik hikaye &6nemlidir.
Rekurran akut bronsiolit ve ailesel hikaye durumlarin-
da allerjik faktérler distnulmelidir. Viral etkenler RSV
(%50), parainfluenza 3, mikoplazmalar, bazi adeno-
viruslar, influenza ve rinoviruslardir.

24.Cocukta akut epiglottitin en sik nedeni hangi-

sidir?

a) Strep. pnémonia
b) RSV

c) H. influenza

d) Staph. aureus
e) Strep. viridans

Cevap C (Ersoy, Tiirkiye Kilinikleri Pediatri Ders Notlari,

2000, s.220)
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seklidir. Makroskopik gorinimi tGzim salkimi sek-
lindedir.
-Pleomorfik tip: Daha ¢ok yetiskinlerde gézlenir.

27.Yenidoganda en sik stridor sebebi hangisidir?
a) Bronkojenik kist
b) Laringomalazi
c) Pulmoner hipoplazi
d) Diafragmatik herni
e) Pulmoner sekestrasyonlar

Cevap B (Ersoy, Tlirkiye Klinikleri Pediatri Ders Notlari,
2000, s.201)

Laringomalazi infantlardaki en sik stridor sebebidir.
Larinks uygunsuz olarak kuguktur ve destek dokular
yumusaktir. Hayatin ilk dort haftasinda baslayan ve
adlarken veya efor ile artan solunumla veya ust so-
lunum yolu enfeksiyonlari ile siddetlenen stridor mev-
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cuttur. Stridor takriben 12 aylikken kaybolursa da st Tablo 9. Cocuklarda trombositopeni nedeni olabilen
solunum yolu enfeksiyonlari ile 3 yasa kadar tekrar- ilaglar
layabilir.

Antikonviilzifler ve sedatifler
Difenilhidantoin

S ”
28.Alport sendromunda hangisi goriilmez? Karbamazepin

a) Hematiiri Klonazepam
b) Sinirsel sagirhk Sodyum valproat
c) Renal ven trombozu Primidon

Antibiyotikler
Sulfisoksazol
Trimetoprim-sulfametoksazol
Paraaminosalisilat
Rifampisin

d) Kalitsal nefrit
e) Bobrek yetmezligi

Cevap C (Neyzi, Pediatri, 2.cilt, s.471)

Kalitsal nefrit hematdri, sinirsel sagirlik ve ilerleyici Pentamidin
bdbrek yetersizligi ile belirlenen ve Alport sendromu Kloramfenikol
olarak da bilinen bir hastaliktir. Kalitsal nefritin kronik Diger

bébrek hastaliklari arasinda énemli bir yeri vardir. Sitostatik ilaglar

Cocukluk yas déneminde kalitsal glomerul hastaliklari i:::;a?lllzulgl
arasinda en sik olanidir. Bu nedenle de atipik gidigli Penisilamin
her kronik glomerilonefrit veya piyelonefritte bu Kinidin
hastallk da dikkate alinmaldir. Otosomal resesif

geciglidir.

29.En sik goriilen kalitsal koagiilopati hangisidir? 31.Noroblastoma en sik nerede yerlesir?

a) Hemofili A a) Torakal bolge

b) Hemofili B b) Pelvikbolge

c) von Willebrand hastahgi c) Bas-boyun bélgesi
d) ITP d) Intrakraniyal bolge

e) Hemolitik iiremik sendrom e) Abdominal bélge

Cevap A (Neyzi, Pediatri, 2.cilt, 8382,383) Cevap E (Ef'SOy, TUrkiye Klinikleri Pediatri Ders Notlari,

. . . 2000, s.299)
En sik rastlanan kalitsal koagilopati Hemofili A'dir. . . . . _
Faktor VIIl'in kalitsal eksikligi sonucu gelisir. X kromo- ZSLObI?Stdea primer timar yerlesimi goyle olabilir:
omina

zomuna bagli resesif kalitsal gecis g0Osterir. Hastalik
asemptomatik kadin tasiyicilar tarafindan erkek
cocuklara gegirilir ve yalniz erkeklerde gorulur.

Faktor VI diuzeyi %1’in altinda olan vakalarda spon-

-Adrenal (%35)
-Adrenal disi (%20)
Torakal yerlesimli olanlar (%15)

tan deri ekimozlari olusacagdi gibi en ki¢uk travmalar-
da bile kanamalar ve hemartrozlar ortaya cikar.
Travma diginda da hemartrozlara agir hemofilide sik
rastlanir. Buna karsilik hafif hemofili tiplerinde sistemik
kanamalara her zaman rastlanmaz, ancak belirli cer-
rahi uygulamalar sirasinda kanama sorunlari ortaya
cikar.

Hemofili Ada en belirgin bulgulardan biri, eklem igi
kanamalardir. Diz, ayak bilegi ve dirsek kanamalari
hemofilide en sik klinik tabloyu olusturur.

30.Hangisi c¢ocuklarda trombositopeni nedeni

degildir?

a) Kloramfenikol

b) Rifampisin

c) Paraaminosalisilat
d) Eritromisin

e) Kinidin

Cevap D (Neyzi, Pediatri, 2.cilt, s.390)

Bkz. Tablo 9.
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Bas ve boyun yerlesimliler (%5)
Digerleri ve bilinmeyenler (%18)

Beyin ve olfaktor bulbustan kaynak alanlar nadirdir ve
esthesio noroblastom adini alir.

32.Gocuklarda kis aylarinda goriilen infeksiy6z

diyarenin en sik nedeni hangisidir?

a) Staph. aureus

b) Rotavirus

c) Enterik adenovirus
d) Parazitler

e) Shigella

Cevap B (Nelson Essentials of Pediatrics, 2.baski, s.399)

Bebeklerde gastroenterite neden olan virusler
rotavirlis, calicivirus, enterik adenovirus, astrovirus ve
Norwalk ajanlarinin Gyeleridir. Rotavirus kis aylarinda
goérilen diyarenin en sik karsilasilan nedenidir.
Bebeklikte rotavirusun neden oldugu birincil enfeksi-
yon orta-agir derecede hastaliga neden olabilirken,
adolesan déneminde yeniden infekte olunmasi sonu-
cu hafif siddette hastalik olusur. Rotavirus Ust ince
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bagirsak epitelini istila eder ve siddetli seyrettigi olgu-
larda ince bagirsak ve kolon boyunca yayilabilir;
sonugta villus hasari, gegici ikincil disakkaridaz eksik-
ligi ve lamina propriada inflamasyon olugur. Kusma 3-
4 gln, diyare 7-10 giin boyunca devam edebilir; daha
kiigik ¢cocuklarda dehidratasyon gozlenir.

33.En sik goriilen infeksiyoz list havayollar obstriik-

siyonu nedeni hangisidir?
a) Sinuzit

b) Otitis media

c) Krup

d) Epiglottit

e) Bronsiolit

Cevap C (Nelson Essentials of Pediatrics, 2.baski, s.453)

En sik gorilen infeksiy6z Ust havayollari obstriksi-
yonu sendromu krup veya akut infeksiydz laringo-
trakeobronsit'dir. Krupun etiyolojisi gogunlukla viraldir.
Parainfluenza tip 1 ve 2 virUsleri en sik karsilasilan
etkenlerdir.

Tipik hastalik 6 ay-3 yas arasindaki ¢ocuklarda ust
solunum yolu infeksiyonu bulgulari (soduk alginhgi-
grip) gibi baslar ve 5 giinden daha az siirede sonlanir.
Metalik nitelikte Oksuruk, inspiratuvar stridor ve solu-
num gugligu yavas ya da akut olarak geligebilir. Fizik
muayenede; zorlu solunum, suprasternal, interkostal
ve subkostal gekilmeler gibi tst havayolu obstriksi-
yonu bulgulari belirgindir. Beraberinde wheezing ve
produktif 6ksurigin eslik ettigi alt havayollari hastalig
da bulunabilir. Subglottik bdlge, viral inflamasyona
bagli 6dem nedeniyle obstriksiyonun en sik olustugu
yerdir. Rontgende daralmis subglottik alana ait “can
kulesi” isareti gorular.

34.Gozte bitot lekeleri hangi vitamin eksikliginde

gorulur?

a) Vitamin A
b) Vitamin B
c) Vitamin C
d) Vitamin D
e) Vitamin E

Cevap A (Ersoy, Tirkiye Klinikleri Pediatri Ders Notlari,

2000, 5.37)

A vitamini eksikliginde 6zellikle los 1sikta gérme
fonksiyonu bozulur. A vitamini yetersizliginin klinik bul-
gulari sunlardir:

Goz belirtileri: Gece korlugl erken belirti olabilir.
Karanliga uyumun bozulmasi ile baglar. Daha ge¢
olarak kornea ve konjunktivaya da kuruluk (kserozis)
ve korneanin seffafigini, kaypakligini kaybetmesi
(keratomalasi) olusur. Bulber konjunktivada kuru, gri,
renkli plaklar (Bitot lekeleri), follikiler hiperkeratoz ve
fotofobi ile birlikte gorulir. GOz kiresinin perforasyonu
ve tam korluk, gec ve kalici bulgulardir.

Deri ve mukoza belirtileri: Deri kurudur. Pullanma olur.
Ozellikle omuz, kalca ve ekstremitelerin ekstansor
yuzeylerinde follikiler hiperkeratoz olugur. Solunum
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yollari epitelinde metaplazi sonucu bronsial obstriik-
siyon, vagina epitelinin kornifiye epitelle désenmesi
sonucu vaginit, idrar yollari mukozasindaki degisiklik-
ler sonucu piyUri ve hematuri olusabilir.

35.Dermatit, diyare ve demans hangi vitamin eksik-
liginde goriiliir?
a) Tiamin
b) Riboflavin
c) Niasin
d) Pridoksin
e) Siyanokobalamin

Cevap C (Ersoy, Tiirkiye Klinikleri Pediatri Ders Notlari,
2000, s.39)

Niasin eksikliginde Pellegra meydana gelir, ancak
c¢ocuklarda nadirdir. Triptofan niasinin kaynagi oldugu
icin triptofanin egzojen eksikligi de Pellegraya egilimi
arttirir. Sut ve yumurtada az miktarda niasin bulunur,
ancak triptofan icerigi yeterli oldugu igin bu besinler
cocuklari pellegradan korur.

Gastrointestinal sistem hastaliklarinda, malabsorbsi-
yonlarda, anoreksiada pellegra geligebilir. Klinik bul-
gular (Pellegra 3D):

1. Dermatit: Derinin glinese agik bélgelerinde simetrik
eritemler, keskin kenarli plaklar olur.

2. Gastrointestinal sistem bulgulari: Diyare stomatit,
glossit. Buradaki glossitte dil kaba, diz yuzeyli ve
sismistir (cografik dilden farkli).

3. Demans, depresyon, oryantasyon bozuklugu, dal-
ginhk.

Tedavide misir, baklagillerden fakir, et tiirlerinden zen-
gin bir diyet 6nerilir. Niasin genellikle giinde 10-25 mg
olarak 3 dozda verilir.

36.Rasitizmin laboratuvar bulgular ile ilgili hangisi
yanhstir?
a) Son donemde serumda fosfat artar.
b) Alkalen fosfataz artar.
c) Ca** diizeyi diiser.
d) Serumda cAMP artar.
e) PTH artar.

Cevap A (Ersoy, Tiirkiye Klinikleri Pediatri Ders Notlari,
2000, s.43)
Bkz. Tablo 10.

37.Hangisi APGAR skorlamasinda yer almaz?
a) Uyariya yanit
b) Derin tendon refleksi
c) Cilt rengi
d) Kas tonusu
e) Kalp ritmi
Cevap B (Ersoy, Tirkiye Klinikleri Pediatri Ders Notlari,
2000, s.54)
Bkz. Tablo 11.
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Tablo 10. Rasitizm devrelerine gore laboratuvar bulgular
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Evre Ca++ P Alkalen fosfataz Mg** cAMP (serum) PTH  Amino Fosfatiiri idrar asitiii  cAMP
1 N N N, O N N, O N, O N, O N, O N, O
2 N ¥ 0 N oo 0 0 0 0
3 A N o0 3 000 o0 0o O oo

38.Sistemik baslayan JRA ile ilgili hangisi yanhstir?
a) ilk bulgu artrittir.
b) Her iki cinste esit goziikiir.
c) Splenomegali vardir.
d) Dokiintuler ategle birlikte baglar.
e) Anemi vardir.

Cevap A (Nelson Essentials of Pediatrics, 2.baski, s.284)

Sistemik baslayan JRA hastaligin en dramatik ve en
az gorilen seklidir. JRA'nin erkekleri kizlar kadar sik
etkileyen tek tipidir.

Cocuklarda genellikle 16 yas ya da daha erken baglar.
Goévdede eritematéz makuler dokuntl, splenomegali,
hepatomegali ve lenfadenopati vardir. Ozellikle atesin
yukseldigi dénemlerde irritabilite ve artralji/miyalji
belirgin &zelliklerdir. Ozgiin dékunti gévde ve
ekstremitelerde olugsan ufak, somon renkli makdllerdir
ve yiksek atesle gelir ve gider. Nadiren dokinti
kasintilidir. Siklikla hastahigin ilk haftalar ya da hatta
ilk 6-8 ay boyunca artrit yoktur. Daha sonra kronik
poliartikiler artrit gelisebilir.

Hastaligin diger sistemik belirtileri arasinda serézit;
pléritle beraber ya da tek basina semptomsuz
perikardit ve daha seyrek olarak abdominal serdzit
bulunur.

Sistemik baslayan JRAnin tanisal laboratuvar bul-
gusu yoktur. Cocukta tipik olarak, derin de olabilen
anemi vardir.

39.Pakiartikiiler JRA’de en sik hangi eklem tutulur?

a) Vertebra

b) Dirsek eklemi
c) Diz eklemi

d) Kiicuik eklemler
e) Kalga eklemi

Cevap C (Nelson Essentials of Pediatrics, 2.baski, s.285,
286)

Kuiguk cocuklardaki pakiartiktler artritin baglangici 2
yas civarinda doruk yapar. En sik biyuk eklemler tutu-
lur. Sistemik hastalik belirtisi ve bulgusu genellikle
yoktur. En sik tutulan eklem dizdir. Bunu ayak bilekleri
ve dirsekler izler. Kalga hemen hemen hi¢ tutulmaz.
Cocugun el ve ayak eklemlerinde bazen sislikler
bulunabilir. Bu c¢ocuklarda siklikla agri yoktur.
Semptomsuz sislik dénemi sonrasinda yavas kontrak-
tir gelisimi gorilir. Eklem hastaligi ender olarak
harap edicidir.
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Tablo 11. Apgar skorlamasi

0 1 2
Kalp ritmi Kalp sesi yok <100/dk >100/dk
Solunum Yok Yuzeysel Duzenli solunum
diizensiz kuvvetli aglama
Kas tonusu Genis hipotoni  Hafif Fleksiyonda
fleksiyon Hipertonik
hareketli
Uyariya yanit Yok Hafif Oksiiriik, aksirik,
(Nelatonlu aglama
buruna dokunarak)
Cilt rengi Siyanozlu Ekstremiteler Pembe
veya soluk siyanoze,

g6vde pembe

40.10 yasinda bir cocukta en sik osteomiyelit etkeni
hangisidir?
a) E.coli
b) B grubu streptokoklar
c) S. aureus
d) Gram negatif basiller
e) Salmonella

Cevap C (Nelson Essentials of Pediatrics, 2.baski, s.312)
Bkz. Tablo 12.

41.Guillain-Barre Sendromuyla ilgili hangisi yan-
histir?
a) Noropati yukaridan asagiya dogru seyreder.
b) BOS 1. haftada normaldir.
c) Cogunda hastalik spontan olarak diizelir.
d) Refleksler genelde kaybolmustur.
e) Kraniyal sinirleri tutabilir.

Cevap A (Nelson Essentials of Pediatrics, 2.baski, s.700)

Siklikla bir solunum ya da gastrointestinal infeksiyon-
larin ardindan gérilen idiyopatik periferik bir néropa-
tidir; hastalik 6zglin olarak kendini en fazla arefleksi,
gevseklik ve bacaklarda baslayan ve yukari dogru
¢ikip kollari, gévdeyi, bogazi ve yuzl tutarak gosterir.
Tipik olarak ¢ocuklar eller ve ayaklarda duygusuzluk
ve paresteziden yakinir ve sonra ayaklarda agir bir
duyu kaybini yirime yeteneginin kaybolmasini izler.
Muayenede siklikla kuvvet yerinde olsa bile refleks-
lerin kayboldugu ortaya ¢ikar. Siklikla meningeal belir-
tiler belirlenir. Bulbar ve solunum yetersizligine iler-
leme hizli geligebilir ve solunum islevinin yakindan
izlenmesi gerekir. Otonom sinirlerin islev bozuklugu
hipertansiyon, hipotansiyon, ortostatik hipotansiyon,
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Tablo 12. Akut hematojen osteomiyelitin yas gruplarina gore klinik gérinimi

Yas Siklikla tutulan bolge Semptom ve bulgular Beklenen organizma
Yenidogan Cesitli, %40’'inda birden Genellikle sistemik bulgu az; yerel Grup B streptokoklar, Escherichia coli,
fazla bolgede tutulum o6dem; kol-bacak hareketlerinde Staphylococcus aureus ya da
azalma; eklemde efflizyon Candida
(%60-70)
1-24 aylik Uzun kemikler; eklemler de Psbddoparalizi, ates, topallama S. aureus, grup B streptokoklar
tutulabilir
2-20 yas Uzun kemiklerin metafizi; Gunlerce-haftalarca fokal agri ile S. aureus (%60-90, streptokoklar

seyrek olarak vertebra
gbvdeleri veya pelvis

ates (%90), fokal duyarlilik
(%70), fokal sislik (%70) veya
eklemde efflizyon (%20)

(%10), Salmonella, seyrek olarak
gram negatif basiller, anaeroblar
veya mantarlar

tasikardi ve dider aritmilere, uriner retansiyon veya 43.Makiilada kiraz kirmizisi dejenerasyon hangisinde

inkontinansa, diski retansiyonuna ya da anormal ter-
leme, kizarma veya periferik vazokonstriiksiyon epi-
zodlarina yol agabilir. Kraniyal sinirleri tutan farkl bir
turinde (Miller-Fisher) yalin ya da periferik sinir
katilimi ile birlikte olabilir.

BOS siklikla hastaligin 1. haftasinda normaldir ve
sonra pleositoz olmaksizin yukselmis protein dizey-
leri gorulur.

Hastalik spontan olarak diizelir ve hastalarin %75’i 1-
12 ay i¢cinde normal islevine kavusur.

42.Gower belirtisi hangisinde goriiliir?

a) Fasiyoskapulohumeral distrofi
b) Miyotonik distrofi

c) Charcot-Marie-Tooth hastaligi
d) Guillain-Barre sendromu

e) Duchenne distrofisi

Cevap E (Nelson Essentials of Pediatrics, 2.baski, s.701)

Muskdler distrofi cinse bagl resesif gegis goOsteren,
erkek cocuklarda 20-30:100 000’de goérilen bir
hastaliktir. Erkek cocuklar 3 yas civarinda dizgin
kosamama ya da atletik olarak akranlarindan geri
kalma seklinde belirti verirler. Bazilarinda 6énceden
motor gelisme gostergelerinde (ylUrime, basamak tir-
manma) hafif yavaslama 6ykisi bulunur. Muayenede
bulber hipertrofi, hiperlordik ve paytak yuriiyls ve yer-
den kolay dogrulamama seklinde kendini gosteren
hafif-orta siddette proksimal bacak zayifigi ortaya
cikar. Cocuk tipik olarak oturur durumdan ayaklari
viicudu Uzerinde tirmanarak yukselir (Gower belirtisi).
Glgsuzllk 6. yasta belirti verir ve 12 yasta tekerlekli
sandalyeye bagimli kalacak sekilde ilerleme g0sterir.
Onaltinci yasta kollar ¢ok az hareketlidir ve solunum
gucliigi baglar. Olim miyokard tutulumundan kay-
naklanan konjestif kalp yetersizligi ya da pnémoniye
baghdir.

Serum kreatin fosfokinaz diizeyi herzaman belirgin
olarak ylksektir. Kas biyopsisi kas lifi dejenerasyonu
ve artmis intrafasikiler bag dokusu ile birlikte rejene-
rasyon belirtileri ortaya ¢ikarir. Bu hastalik dystrophin
denilen blyUk bir proteinin eksikliginden kaynaklanir.

184

tipiktir?

a) Metakromatik I6kodistrofi
b) Gaucher hastalig

c) Fabry hastalig

d) Hurler sendromu

e) Tay-Sachs

Cevap E (Neyzi, Pediatri, 2.cilt, s.54)

Tay-Sachs hastaligi infantil amorotik familyal idiyosi
olarak da bilinen bu hastalikta patolojik degisiklikler
MSS’yi ve tiim vicut néronlarini ilgilendirir. Néronlar
karakteristik membrandz sitoplazmik cisimcikler igerir-
ler. Zamanla néronlar kaybolur. Mikroglial hiicrelerde
proliferasyon olusur. Omurilikte de benzer degisiklikler
gOzlenir ve 6zellikle 6n boynuz hicreleri daha fazla
zarar gordr.

Hastalik lizozomal bir enzim olan hekzosaminidaz A
izoenziminin yetersizligine bagh olarak GM2 ganglio-
sidin yikilmasindaki defekt sonucu gelisir.

Tay-Sachs hastaliginda c¢ocuklar dogumda ve ilk
aylarda normal goérinimdedir. Ancak yenidogan déne-
minde dikkatli bir oftalmolojik muayene ile makiladaki
tipik kiraz kirmizisi leke gorilebilir.

Hastalikta kesin tani serum, I6kosit, gézyasi ve deri
fibroblastlarinda heksozaminidaz A izoenziminin
eksikliginin gosterilmesine dayanir.

44.Fabry hastaliginda esas olarak dokularda hangisi

birikir?

a) Kolesterol

b) Sfingomyelin

c) Triheksozilseramid
d) Glukosilseramid
e) Galaktoserebrosid

Cevap C (Neyzi, Pediatri, 2.cilt, s.55)

Fabry hastaldi, X'e bagli olarak geger. Deride anjioke-
ratomlarin bulunusu karakteristiktir.

Hastalk, alfa-galaktosil terminal glikolipidlerin yikil-
masindan sorumlu alfa-galaktosidaz aktivitesinin
yetersizligi sonucu gelisir. Esas olarak biriken madde
triheksozilseramid'dir. Bu maddenin yikimi 6zgul alfa-
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galaktosidaz gerektirir. Hastalikta depolanan diger bir
madde digalaktosilseramid’idir. B grubundan hastalar-
da vaskiler epitel, iskelet kaslari ve sinir sistemi
hicrelerinde de depo maddesi birikir. Tutulan dokular
incelendiginde ince sudanofilik, PAS-pozitif grandiller
ve kopuk hucreleri saptanir.

Hastalik genellikle ileri gocukluk yaslarinda goruldr.
Klinik bulgularin ¢odunlugu kan damarlarinda lipid
maddesinin depolanmasi ile ilgilidir. Ekstremite
agrilari, terleme olmamasi, proteiniri, ates, deri lez-
yonlari karakteristik bulgulardir. Hastalik genellikle 30-
40 yaslarinda kardiyak veya renal yetersizlik ile
sonuglanir.

Kesin tani, plazma, idrar, l6kosit, gz yasi, doku
kilturlerinde Uretilmis deri hicrelerinde alfagalaktosi-
daz aktivitesinin dlgimine dayanir. Amniyotik hicre-
lerde enzim Olguimu ile prenatal tani yapilabilir.

45.Mukopolisakkaridozlarin en agir tipi hangisidir?

a) Hurler sendromu

b) Scheie sendromu

c) Morquio sendromu
d) Sanfilippo sendromu
e) Hunter sendromu

Cevap A (Neyzi, Pediatri, 2.cilt, s.42)

Hurler sendromu, miuikopolisakkaridozlarin en agir
tipidir. Hemen tum dokular tutulmustur. Vakalar erken
yaslarda kaybedilir. Hastalar dogumda normaldir.
inguinal ve umbilikal herniler sik gériiliir. Genellikle 6-
24. aylar arasinda hepatosplenomegali, iskelet defor-
miteleri, kaba yuz yapisi, blylk dil, ¢ikik alin ve boy
kisaligi ile hastaliga 6zgu klinik tablo olugsmustur.
18-24. aylarda zeka geriligi belirginlesir. iskelet defor-
miteleri uzun kemiklerin buyumesinde gerilik ve kikir-
daklar icinde MPS toplanmasi ile ilgilidir. Kikirdak
yapisindaki bozukluk nedeniyle nazofarinks ve toraks-
ta da yapisal deformiteler olusur. Bu cocuklarda
tekrarlayan solunum yolu infeksiyonlari ve otitis media
gOrulir. Vakalarin birgogunda mukoid bir burun akin-
tisi gozlenir. Disler deforme, eller genis, parmaklar
kisa ve kunttar, hafif penge eli deformitesi vardir. Diz,
dirsek, omuz, kalga gibi birgok eklemde kontraktiirler
ve lomber kifoz sik gorilir. Deri kalindir, hirsutizm sik
gorilen bir bulgudur. Kornea bulanikligi yanisira
glokom ve zamanla optik atrofi geligebilir. Kombine,
iletim ve noérosensoriyel tip sagirhk gordlebilir.
Meninkslerin MPS ile infiltrasyonu sonucu hidrosefali
geligebilir. Damar ¢eperlerindeki hiicrelerde MPS
birikimi koroner arterlerde ve bagska damarlarda daral-
maya neden olur. Ayrica kalp kapaklari, endokard ve
miyokard kalinlasir. Sistemik ve pulmoner hipertansi-
yonun da etkisiyle konjestif kalp yetersizligi ve ani
kardiyovaskiiler kollaps gelisebilir.

46.Mc Ardle hastaliginda hangi enzim eksiktir?

a) Glukoz-6-fosfataz
b) Heparan siilfataz
c) Beta-galaktozidaz
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d) Kas fosforilazi
e) Kas fosfofruktokinazi

Cevap D (Neyzi, Pediatri, 2.cilt, s.39)

Tip V (Mc Ardle Hastalid), kas fosforilaz eksikligi, eg-
zersiz sonrasi olusan kas agrilari ve kas kramplari ile
ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Karaciger ve duz kaslarda
fosforilaz aktivitesi normal, iskelet kaslarinda
azalmistir. Kaslarda glikojen sentezi normaldir, ancak
enzim eksikligi nedeniyle bu glikojen enerji kaynagi
olarak kullanilamaz ve kas glikojen konsantrasyonu
artar.

Enzim eksikligi dogumsal olmakla birlikte erken semp-
tom yoktur. ilk belirti, gabuk yorulma sikayetidir.
Giderek hastaligin tipik belirtileri olan orta derecede
bir egzersizden sonra tekrarlayan bacak agrilari, kas
kramplari, miyoglobiniri, karin (kas) agrilari ortaya
cikar.

Egzersizden sonra serum transaminaz, aldolaz ve
CPK duizeyleri anlamli sekilde ylkselir. Tanida, 6n
kola uygulanan anoksik egzersiz testi kullanilir.

47.Fenilketoniiri ile ilgili hangisi yanlistir?

a) Fenilalanin hidroksilaz eksikligi ile ortaya gikar.
b) Kusma en erken belirtidir.

c) Hipotonisite vardir.

d) Deri belirtileri genellikle hafiftir.

e) Refleksler hiperaktiftir.

Cevap C (Neyzi, Pediatri, 2.cilt, s.7)

Fenilketonuri (PKU), Uzerinde en fazla inceleme
yapilan ve en iyi bilinen aminoasit metabolizmasi
bozuklugudur.

FenilketonUri, fenilalanini tirozine geviren fenilalanin
hidroksilaz aktivitesinin yoklugu veya ¢ok azlig1 sonu-
cu ortaya cikar. Fazla miktarlardaki fenilalanin,
fenilpiruvik aside transamine olur veya feniletilamine
dekarboksile olur. Bu maddeler ve bunlarin metabolik
Urtinleri normal metabolizmayi bozarak beyin hasari-
na neden olurlar.

Bebeklerde fenilketonurinin en erken belirtilerinden
birisi kusmadir. Kusmalar pilor stenozunu taklit edecek
kadar siddetli olabilir. Diger erken belirti idrarin ve terin
icerdikleri fenilasetik, fenillaktik ve fenilpiruvik asitler
nedeniyle fare gibi kokmasidir. Tedavi edilmeyen
vakalarda 4. ay civarinda sinir sistemi belirtileri ortaya
cikar. Cocuklarin gogunlugunda agir zeka geriligi sap-
tanir. Tedavi gérmeyen bebeklerin ilk yas sonunda
IQ’larinda yaklasik 50 puanlik bir azalma oldugu tah-
min edilmektedir. Reflekslerde hiperaktivite gdzlenir.
Hipertonisite vardir. Konvlilsif nébetler ve tremor ola-
bilir. Cocuklarin yaklasik 1/4’inde ndbetler, %50’den
fazlasinda da EEG anomalileri gézlenir. Nérolojik
belirtilerin serebrosid, stilfatid, dopamin ve serotonin
sentezlerinin fenilalanin tarafindan veya beyinde piru-
vat kinazin fenilpiruvik asit tarafindan inhibisyonuna
bagli olarak gelistigi varsayimlari ileri strtlmektedir.
Deri belirtileri genellikle hafiftir ve ileri ¢ocukluk
yaslarinda gériimez.
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Tablo 13. Neonatal hipogliseminin gorildagi durumlar

Kisith glikojen depolari
Prematurite
Perinatal stres
Achk
Glikojen depo hastaligi
Hiperinsulinizm
Diyabetik anne gocugu
Beckwith-Wiedemann sendromu
Annenin aldigr ilaglar
Nesidioblastozis veya adacik hiicre adenomu
Eritroblastozis fetalis
Glukoz Uretiminin azalmasi
Gestasyon yasina gore dusik dogum tartili yenidoganlar
(SGA)
Dogumsal metabolizma bozukluklari
Diger
Hipotermi
Sepsis
Hipotalamus veya hipofiz hastaliklari
Adrenal yetersizlik
Polisitemi

48.Hangisinde yenidoganda hipoglisemi goriilmez?
a) Prematiirite
b) Diyabetik anne ¢gocugu
c) Eritroblastozis fetalis
d) Hipertermi
e) Beckwith-Wiedemann sendromu

Cevap D (Neyzi, Pediatri, 1.cilt, s.278)
Bkz. Tablo 13.

49.Yaprak seklinde lekeler hangisinde goruliir?
a) Mc Cune-Albright Sendromu
b) Albinizm
c) Addison
d) Tuberoskleroz
e) Norofibromatozis

Cevap D (Neyzi, Pediatri, 1.cilt, s.43)

Deride kahverengi lekeler ndrofibromatozu; ¢ok
zaman tek tarafli, blylk, siniri diizensiz lekeler ise
erken puberte sendromlarindan biri olan Albright-
McCune sendromunu akla getirir. Yaprak seklinde
lekeler tliberoz sklerozu diigtindiirdr.

Melanin pigmentinin azalmasi yerel olarak plaklar sek-
linde vitiligoda, yaygin olarak albinizmde gdérulur.
Albinizmde deri ile birlikte sag¢, kas, kirpikler de pig-
mentten yoksundur.

50.Kiz ¢ocuklarinda ilk ergenlik belirtisi hangisidir?

a) Boy uzamasi

b) Pubis killanmasi

c) Yag dokusu artigi
d) Aksillada killanma
e) Memelerde biiyiime
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Cevap E (Neyzi, Pediatri, 1.cilt, s.111)

Genellikle ilk belirti memelerde buiyumedir. Nadir
olmayarak meme buytimesi tek tarafli olarak baslar.
Meme gelismesini, hemen ayni yil iginde pubiste kil-
lanmanin baglamasi izler. Bazi ¢ocuklarda surrenal
korteks olgunlagmasi over olgunlagsmasindan daha
erken olusur; bu nedenle pubis, bazen de aksilla kil-
lanmasi meme gelismesinden 6nce ortaya cikabilir.
Boy buyimesinde hizlanma da bu klinik belirtilerle
ayni zamanda, ergenligin erken doneminde baslar.
Kiz cocuklarinda ergenlikteki boy hizlanmasi, erkek
cocuklardaki kadar belirgin olmaz.

Kiz gocuklarinda ergenlikte meme gelisimi ile boy
blylme hizi artmaya baslar. Boy bliyimesinin en hizli
dénemi, meme gelismesinin 3-4. evresinde gorullr.
Menars daima boy blyUmesi doruk noktasina gectik-
ten sonra olur.

51.Hangisi siitcocugunda en 6nemli viral solunum

yolu patojenidir?
a) RSV

b) influenza

c) Parainfluenza
d) Adenoviruslar
e) Rinovirus

Cevap A (Neyzi, Pediatri, 1.cilt, s.697)

RSV’ye diinyanin her yerinde rastlanir. Sttgcocuklugu
ve erken ¢ocukluk déneminin en énemli viral solunum
yolu patojenidir. En fazla ilk yaslarda, ozellikle ilk 6
ayda hastalik yapar. Yenidogan déneminde c¢ok
nadirdir, ancak yenidogan unitelerinde seyrek de olsa
epidemiler bildirilmistir.

Bulasma direkt temas ile olur. Baslangigta virus oro-
farinks ve nazofarinkste ¢ogalir. Daha sonra brons ve
brongiyollere gegerek sutgocuklarinda brongiyolit ve
pndémoni yapar. RSV’'nin 6 aydan kig¢uk bebeklerde
agir infeksiyona neden olmasi RSV'yi diger virus
infeksiyonlarindan ayiran bir 6zelliktir.

RSV’ye bagh solunum yolu hastaliklarinda kulugka
dénemi 4-8 gunddr. Virus solunum yollari salgilarinda
hastaliktan 5 glin 6nceden 7 glin sonraya kadar sap-
tanabilir.

RSV’nin neden oldugu bronsiyolit soguk alginligi sek-
linde baslar; nezle, dksiirlik ve hafif ates olur. 1-2 giin
sonra ates yukselir ve solunum gugligl ortaya cikar.
inspirasyonda substernal ve interkostal gekilmeler
gozlenir. Cok ufak bebeklerde apne gorilebilir.
Ekspiryum uzamigtir. Wheezing duyulur. Bazen raller
de duyulabilir. Tagipne vardir. Solunum ylzeyellese-
bilir. Hasta, solunum vyetersizliginden 6lebilir. Olim
orani %1-5 arasidir.

RSV pnémonisinde ise belirtiler 6ksuriik, ates ve hal-
sizliktir.

Virusun nazofaringeal, nazal veya orofaringeal
materyelden, insan hucrelerinden hazirlanmis doku
kulturlerinde Uretilmesi ile tani konur.
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52.Kizamikgikta dokiintiiler hangi bolgeden baslar?

a) Boyun

b) Yiiz

c) Sach deri

d) Ust ekstremite
e) Govde

Cevap B (Neyzi, Pediatri, 1.cilt, s.684,685)

16-18 glin kadar suren bir kulugka dénemini izleyerek
dokintl ortaya cikar. Genellikle gocukta prodrom
doénemi yoktur. Erigkinlerde ve adolesanlarda erup-
siyondan 6nce hafif ates, bas agrisi, anoreksi, hafif
konjunktivit, nezle, 6ksurik, lenfadenopati ile seyre-
den prodromal belirtiler gorilebilir. Dékuntinin 1.
glnidnde kirmizi ve nokta seklinde, yumusak damakta
belirgin olan bir enantem olusabilir. Lenf digimu
blyUimesi hemen her vakada vardir. Adenopati jenera-
lize olabilir, ancak 6n planda suboksipital, postau-
rikiler, servikal kisimlar tutar. Splenomegali
hastaligin akut evresinde gorulebilir. Dékuntu ilk 6nce
yuzden baslar; sonra suratle boyun, kollar, gévde ve
ekstremitelere yayilir. Yayilma kizamiktan daha
hizlidir. Dokuntller pembe renklidir. 2. giinde dékuntu
ylzden baslayarak solar. Govdede birlesme yaparak
hafif kizil dokintisini andirabilir. Buna karsilik
ekstremitelerdeki lezyonlar birlesme gdstermezler. 3.
glnde dokintlu tamamen kaybolur, soyulma goérilmez.
Kizildan farkli olarak, dékintllere basildiginda sarim-
si bir renk goérilmez ve agiz etrafinda da dokinti
mevcuttur. Yaklasik %25 vakada kizamikgik dokun-
tisliz seyredebilir. Cocuklarda kizamikgik genellikle
atessiz veya hafif atesle seyreder. Nadir olarak da
39°C-39.5°C’ye ylikselen ates olabilir. Kan tablosunda
I6kopeni vardir, plazma hucreleri artar. Anormal
lenfositlere de rastlanabilir.

53.Cocukluk c¢aginda rastlanan en sik dokiintili

hastalik hangisidir?

a) Kizil

b) Kizamikgik

c) Eritema infeksiyozum
d) ilag dokiintiileri

e) Kizamik

Cevap E (Neyzi, Pediatri, 1.cilt, s.681)

Cocukluk cagi dokuntili hastaliklar igcinde en sik
rastlanani kizamiktir.

Kizamikl hastalar virusu nazofarinkslerinde tasirlar.
ilk semptomun gériilmesinden sonra 7 giin siire ile
bulasicidirlar. Vakalarin %80-90’inda Koplik lekeleri
gorulebilir. Bunlar submukozal bezlerin iltihabi lez-
yonudur. Ensefalomiyelit komplikasyonu olan vakalar-
da beyinde belirgin perivaskiler demiyelinizasyon ve
subakut sklerozan panensefalit (SSPE) bulgular
gOruldr.

54.Tetanozda en erken tutulan kas hangisidir?

a) interkostal kaslar
b) Diafragma
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c) Lomber kaslar
d) Cene ve boyun kaslari
e) Abdominal kaslar

Cevap D (Neyzi, Pediatri, 1.cilt, s.656)

Kulugka zamani degisken olmakla birlikte genellikle 5
ile 14 giin kadardir. 3 giin kadar kisa, 3 hafta veya
daha uzun da olabilir. Hastalik sinsice, istemli kaslarin
sertliginin giderek artmasiyla baslar. Genellikle ilk
olarak ¢ene ve boyun kaslari tutulur. 24-48 saat icinde
hastalik tam olarak gelisir. Rijidite hizla goégis ve
ekstremitelere yayilir. Cene kaslarinin spazmi ile tris-
mus gelisir (kilittenmis ¢ene). Alin kirisikligi, kaslarin
catilmasi ve agiz kdselerinin ¢ekilmesi ile yiz 6zel bir
sekil alir. Buna “risus sardonicus” (sardonik gullusg)
denir. Boyun ve sirt kaslari sertleserek opistotonus
geligir.  Abdominal duvar, tahta gibi serttir.
Ekstremiteler sert ve ekstansiyon durumundadir.
Agrili spazm seklinde olan ve birkag saniye veya daki-
ka devam eden kasilmalar, parlak isik, ani ses ve has-
tanin hareketi gibi gesitli uyaranlarin etkisiyle baglaya-
bilir. Bu spazmlar sirresinde risus sardonicus ve opis-
totonus belirgindir.

Baslangigta spazmlar sik degildir ve nobetler sirasin-
da tam bir gevseme vardir. Daha sonra spazmlar ¢ok
daha sik, uzun ve agrili olur. Solunum kaslarinin tutul-
masi, laringospazm nedeniyle laringeal obstriksiyo-
na, trakea ve bronglarda sekresyon birikmesine yol
acarak solunum yetersizligine, asfiksiye, koma ve
6lime neden olur. Mesane sfinkterinin hastaliga katil-
masi Uriner retansiyona neden olur.

Hastanin suuru genellikle agiktir. Ates, genel olarak
orta derecededir veya yoktur. Yiksek ates, kotl prog-
noz igaretidir. Genellikle trismus en son olarak kay-
bolur. Birgok vakada 6lim hastaligin 10.guninden
once olur.

Spinal sivi normaldir. Lokosit sayisi normal veya
hafifge ylkselmistir.

55.Pastia gizgileri hangisinde goruliir?

a) Kizil

b) Kizamik
c) 6. hastalik
d) Sifiliz

e) Erizipel

Cevap A (Nelson Essentials of Pediatrics, 2.baski,

5.351,352)

Kizil, farenjit gelisiminden 24-48 saat sonra uUrettikleri
bir eritrojenik toksin ile tipik bir dokintliye neden olan
A grubu streptokoklara baglidir. Kizilin epidemiyoloji,
bulgular, sekeller ve tedavisi streptokoksik farenijit ile
aynidir. Ekzantem kirmizi, noktasal ya da ince papuler
olabilir. Bazi hastalarda kaba zimpara gibi yapisiyla
(kaz derisi) goruldiginden daha kolay palpe edilebilir.
Doékuantu ilk olarak aksillalar, kasik ve boyundan
baglar, 24 saat icinde tum gdévdeye vyayilr.
Parmaklarin kivrimli yerlerinde, kasik ve antekubital
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fossalarda eritem daha yogundur (Pastia cizgileri).
Yuz kizarmistir ve adiz gevresinde solukluk vardir.
Dokuntl baslangicindan 3-4 giin sonra solmaya
baslar. Bir hafta sonra yiizden ince kepekler dokiilme-
ye, avug igleri ve parmaklar soyulmaya baslar. Dil
kizarmis ve 6demli papillalarin alttan gérindigu
beyaz bir Ortliye sahiptir. Birka¢g giin sonra bu oOrti
soyulur, belirginlesmis papillalariyla dilin kirmiziligi
devam eder (kirmizi gilek dili). Kizil ender olarak yara
infeksiyonlari (cerrahi kizil), yaniklar ya da streptokok-
sik deri infeksiyonu sonrasinda ortaya ¢ikar.

56.Hangisi gri bebek sendromuna yol agar?

a) Altin tuzlan

b) Metimazol

c) Karbamazepin
d) Kloramfenikol

Cevap A (Nelson Essentials of Pediatrics, 2.baski, s.47)

Cocuklardaki agir gérme bozuklugunun en sik rast-
lanan etiyolojisi prematire bebek retinopatisidir.
Yenidoganlarin 250'de 1’inde gesitli nedenlere bagh
dogumsal katarakt olusabilir ve bunlar belirgin ambli-
yopi ile sonuclanabilirler; diger okller anomaliler ve
gelisimsel bozukluklarla da birlikte bulunabilirler. Optik
atrofi, retina dejenerasyonu (Leber dogumsal amauro-
sis ve retinitis pigmentosa), retinoblastoma ve dogum-
sal glokom ¢ocukluk ¢caginda dnemli gérme bozuklugu
yaratan diger sik rastlanan nedenlerdir.

58.Eniirezis tedavisinde hangisi kullanilir?

a) Diazem
b) Klonazepam
c) imipramin

e) Fenitoin d) Pimozid
Cevap D (Nelson Essentials of Pediatrics, 2.baski, s.61) e) Buspiron
Bkz. Tablo 14. Cevap C (Nelson Essentials of Pediatrics, 2.baski, s.32)

Sik kullanilan G¢ tedavi yéntemi danismanlik, enuresis

57.Cocukta en sik goriilen agir géorme bozuklugu alarmlari ve imipramine’dir. Glinumuzde bulunan en

nedeni hangisidir?

a) Prematiire bebek retinopatisi
b) Down sendromu

c) Diabetik retinopati

d) Retinablastom

e) Retinitis pigmentoza

etkili tedavi eniiresis alarmlaridir. imipramine ilk hafta
icinde yuksek bir hizli yanit oranina sahiptir, ancak ilag
kesildikten sonraki yineleme orani o kadar yiiksektir
ki, hasta ilaci biraktigi zaman uzun sireli iyilesme
orani kendiliginden iyilesme oranini seyrek olarak
asar.

Tablo 14. Anne siitl ile beslenen bebeklerde annenin kullandigi ilaglarin etkisi

llag Etki Yorum

Amoxicillin Yok Guvenli
Antimetabolitler Kanserojen Kontrindike

Aspirin Nadiren kanama komplikasyonu Genellikle guivenli
Atenolol Yok Muhtemelen guvenli
Bromocriptine Laktasyonu azaltir. Kaginin
Carbamazepine Bilinmiyor Muhtemelen guvenli
Carcara Kolik, diyare Kaginin
Chloramphenicol Gri bebek sendromu Kontrindike
Codeine Uyusukluk Genellikle guvenli
Diazepam Uyusukluk, apne Yiksek dozlari kontrindike
Digoxin Yok Guvenli

Ergot Gangren, vazospazm Kontrindike
Furosemide Yok Guvenli

Altin tuzlar Hepatonefrotoksisite Kontrindike
Meperidine Letarji Kaginin
Methimazole Hipotiroidizm Kontrindike
Metoprolol Yok Muhtemelen guvenli
Metronidazole Kanserojen? Kontrindike
Phenindione Kanama Kontrindike
Phenobarbital Uyusukluk Genellikle guvenli
Phenytoin Yok Guvenli

Prednisone Yok Muhtemelen guvenli
Propoxyphene Uyusukluk Genellikle guvenli
Propranolol Yok Muhtemelen guvenli
Propylthiouracil Genellikle yok, nadiren guatr Muhtemelen guvenli
Radyoaktif madde Kanserojen 1-2 hafta emzirme kesilir

Tetracycline

Disleri boyama

Kontrindike
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Tablo 15. Birincil asit-baz bozukluklarinin 6zellikleri
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Bozukluk Etiyoloji Ornek Kompensasyon mekanizmasi  Yalin kompensasyonun Tahmini
Metabolik
Asidoz J HCO3" Hipoksi, ilag alimi 4 PCOy (akut) HCO3 de 1 mEq duglis=PCO,'de
[ bobrek bikarbonat geri 1-1.3 mmHg disus
emilimi (geg)
Alkaloz [HCO3” [l Bikarbonat/sitrat 1 PCO, (akut), HCOg3 de 10 mEq artisa karsilik
1 HCI pilor stenozu renal bikarbonat atilimi PCO, 6 mmHg artar.
Respiratuvar
Asidoz
Akut (saat) 1PCOy Hipoventilasyon [1HCOg3™ (renal) PCOy'de her 10 mmHg artis
icin HCO3™ 1 mEq/L artar.
Kronik (gun) [PCOy BPD, kistik fibroz CHCOg3™ (renal) PCOy’de 10 mmHg igin HCOg3"
3-3.5 mEq-L artar.
Alkaloz
Akut (saat) 1 PCO, intrakraniyal basing [ J HCO3" (renal) PCOy’de 10 mmHg igin HCO3”

icin mekanik
ventilasyon, histeri
Devamli mekanik
ventilasyon

Kronik (glnler) { PCO,

4 HCO3 (renal)

2.5 mEgq/L duger.

PCOy’de 10 mmHg igin HCO3"
5 mEg/L diser.

BPD=Bronkopulmoner displazi

59.Kistik fibroziste hangisi goriilur?

a) Kronik respiratuvar asidoz

b) Kronik respiratuvar alkaloz

c) Kronik metabolik asidoz

d) Kronik metabolik alkaloz

e) Akut respiratuvar asidoz ataklar

Cevap A (Nelson Essentials of Pediatrics, 2.baski, s.589)
Bkz. Tablo 15.

60.Hiperpotaseminin en erken EKG bulgusu hangi-
sidir?
a) QRS geniglemesi
b) P diizlesmesi
c) PR kisalmasi
d) Sivri T dalgalar
e) ST ¢okmesi

Cevap D (Nelson Essentials of Pediatrics, 2.baski, s.587)

Hiperkaleminin klinik bulgulari parestezi, gug¢suzllk,
flassid paralizi ve kalp ritim bozukluklarini igerir.
Hiperkaleminin en erken elektrokardiyografik bulgusu
sivri ya da gadir seklinde T dalgalandir (K* 5.5-7.0
mEq/L). Daha yiksek dizeyler (7.0-8.0 mEq/L) uza-
mis P-R araligi, ST ¢dkmesi ve dnceleri QRS komp-
leksinin genislemesi ile birliktedir. Potasyum dizeyi
yukseldikge P dalgasi dizlesebilir. Potasyum diizeyi 8
mEg/Lyi gectiginde P dalgasi kaybolabilir ve QRS
kompleksi genigleyerek ve T dalgasi ile birleserek bir
sine dalga sekli yaratir. Tedavi edilmezse kalp durabilir
ya da ventrikll fibrilasyonu gelisebilir. Hiponatremi,
hipokalsemi ve asidoz hiperkalemik kardiyak etkileri
yogunlastirir.
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61.Menenjitte en sik hangi kafa c¢ifti tutulumu
goriilur?
a)Vv
b) VI
c) Vil
d) viil
e) Xl

Cevap B (Ersoy, Tiirkiye Klinikleri Pediatri Ders Notlari,
2000, s.383)

Fokal nérolojik bulgu olarak ataksi, parezi goérulebilir.
En sik 6. kraniyal sinir felci gorilir. 2. kraniyal sinir
tutulumunda optik norit ve koérlige kadar gidebilen
olaylara rastlanir. 7 ve 8. kraniyal sinir tutulumuna
bagli belirtiler de gbzlenebilir.

62.Antiepileptik ilaglardan hangisi Stevens-Johnson
sendromuna yol agar?

a) Karbamazepin
b) Etosiiksimid
c) Klonazepam
d) Diazepam

e) Fenobarbital

Cevap A (Ersoy, Tiirkiye Klinikleri Pediatri Ders Notlari,
2000, s.378)

Karbamazepinin yan etkileri; yorgunluk, bag dénmesi,
serebellar ataksi, bulanti, kusma, diplopi, kollagen
doku hastaliklari ve Stevens-Johnson sendromudur.

63.Hemolitik liremik sendromla ilgili hangisi yanlistir?

a) Mikroskopik hematiiri gorilur.

b) Akut bobrek yetmezligi yapar.

c) Genellikle gastroenterit zemininde ortaya c¢ikar.
d) Coombs testi pozitiftir.

e) Retikulositler artmistir.
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Cevap D (Ersoy, Tiirkiye Kilinikleri Pediatri Ders Notlari,

2000, s.311)

Hemolitik tGremik sendrom (HUS), cocuklarda akut
renal yetmezligin majoér bir sebebidir. Nadiren DIC
belirtisi s6z konusudur. Genellikle gastroenterit zemi-
ninde cikar. Evvelden 7-10 glnlik zayiflik, letariji, irri-
tabilite ve oliguri s6z konusudur. Fizik muayenede
solukluk, édem, petesi, hepatosplenomegali ve irri-
tabilite bulunur. Tani mikroanjiyopatik hemolitik anemi,
trombositopeni, akut renal yetmezlik bulgulari ile
desteklenir. Kan yaymasinda sistositler, helmet
hicreleri ve damla hiicreler ile fragmente eritrositler
gorullr. Retikulosit sayisi artmistir, plazma hap-
toglobilin seviyesi azalmigtir. Coombs testi negatiftir.
Lékositozis siktir. idrar analizinde, mikroskopik
hematuri, proteiniri ve silendirler gorilebilir.

64.Radyografide sogan zari goruniimi hangisinde

goriiliir?

a) Histiyositozis-X
b) Rabdomyosarkom
c) Osteosarkom

d) Osteokondrom

e) Ewing sarkomu

Cevap E (Ersoy, Tirkiye Klinikleri Pediatri Ders Notlari,

2000, s.304)

%75 kadari 20 yastan kilglktir. Addlesanlardan
siyade kuclUk cocuklarda sik gorulur. Siklikla uzun
kemiklerin diafiz kisimlarindan koéken alir. Femur ve
pelvis en sik tutulan yerler ise de tibia, fibula, kostalar,
humerus, skapula ve klavikulalari da tutabilir.
Sedimentasyon artmistir. Radyografilerde kemikte
kalsifiye periosteal yikselme (sodan zari gérinimi),
osteolitik gérinim ve sklerozis gorilir. Hucrelerinin
rozet yapici 6zelligi vardir.

65.0steosarkomla ilgili hangisi yanhstir?

a) En sik akcigere metastaz yapar.

b) Osteogenezis imperfekta osteosarkom riskini
arttirir.

c) En sik vertebralar tutulur.

d) Kiiciik yas kotii prognozun gostergesidir.

e) Yaslilarda Paget hastaliginin bir komplikasyonu

gocukta kemik timorine egilimi arttirdigi bilinmekte-
dir. Multipl kalitsal egzostoz ve osteogenezis imper-
fekta bunlar arasindadir. Yash kisilerde Paget
hastalidinin bir komplikasyonu olarak da meydana
gelebilir.

Meduller kavite veya periost kdkenlidir. En sik tipi
meduller kavite kékenli olanidir. Siklikla femur tutulur
(%40). Ayrica tibia (%15), humerus (%15) tutulumlari
da olabilir. Lezyonun oldudu tarafta agri, hiperemi,
yumusak doku siskinligi, ekstremite hareketlerinde
kisitlama, regional lenf nodu tutulumu (%20), metas-
taz bulgular (%90 akciger metastazlari) gézlenebilir.
Tumor siklikla agrih sislik veya diz civarinda bagka
belirti olmadan travma hikayesi olur.

Kot prognoz bulgulart;

-10 yastan kulgUk olanlar

-Erkek olanlar

-25 cm’den buyuk timor

-Osteoblasti hiicre tipi

-Femur veya humerus tutulumu

-2 aydan fazla sliredir semptom vermesi

-Metastaz olmasi

-Preoperatif kemoterapiye cevap alinamayanlar

66.Kalp tepe atimi 80/dak olan ekstremiteleri siyanoz-

lu bebegin solunumu yiizeyel ve duzensizdir.
Fleksiyon halindeki bebek, nelatonlu uyariya hafif
yanit vermektedir. Bebegin Apgar skoru kactir?
a)3

b) 4

c)5

d) 6

e)7

Cevap C (Ersoy, Tiirkiye Klinikleri Pediatri Ders Notlari,

2000, s.54)
Bkz. Tablo 16.

Tablo 16. Apgar skorlamasi

olarak meydana gelebilir. 0 1 2
Cevap C (Ersoy, Tirkiye Klinikleri Pediatri Ders Notlari, Kalp ritmi Kalp sesi yok  <100/dk >100/dk

2000, s.303) Solunum Yok Yizeysel Diizenli solunum
Osteosarkom, daha ziyade addlesan dénemde . duzensiz kuvvetli aglama

o - . . N Kas tonusu Genis hipotoni Hafif Fleksiyonda
goéralar. Bldyumenin maksimum hizda oldugu . . .

. . . fleksiyon Hipertonik
dénemde gozlenir. hareketli
Primer timor siklikla; distal femur, proksimal tibia ve Uyariya yanit Yok Hafif Oksiiriik, aksirik,

proksimal humerus gibi maksimum bulyime hizina (Nelatonlu aglama
sahip kemiklerin metafiz ve epifizinde lokalize ise de buruna dokunarak)

her cins kemigi tutabilir. Herediter retinoblastomlular- Cilt rengi Siyanozlu Ekstremiteler Pembe
da 500 kat daha fazla gorulir. Radyoterapiyi takiben veya soluk slyanoze,

meydana gelebilir. Ayrica bazi kemik hastaliklarinin govde pembe
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67.Kriptorsidizm (inmemis testis) ile ilgili hangisi
yanhstir?
a) Prematiirite goriilme oranini arttirir.
b) Sikhikla inguinal herni ile birliktedir.
c) Malignlesmez.
d) infertiliteye sebep olur.
e) Processus vaginalis aciktir.

Cevap C (Ersoy, Tiirkiye Kilinikleri Pediatri Ders Notlari,
2000, s.328)

Kriptorgidizm, 1 yasindan buyik cocuklarda %0.7
oraninda, yenidoganlarda %3.4 oraninda gorulir.
Prematurite ile bu oran artar. Retraktil testis, ektopik
testis ve testis yoklugu da degerlendirilmelidir. Gergek
inmemis testiste inis yolu normaldir ve agik processus
vaginalis vardir. Siklikla beraberinde inguinal herni de
vardir, bazen torsiyone testis olabilir. inmemis testis
erigkinlerde ylksek oranda infertilite sebebidir. TUmor
gelisimine de sebebiyet verebilir. inmemis testiste
malignite gelisme orani %20-44 olup c¢ok defa 3-4.
dekadlarda ortaya cikar.

68.5. hastalik etkeni hangisidir?

a) Herpes zoster

b) Varicella

c) Herpes viriis tip 6
d) Parvovirus B19
e) Sitomegaloviriis

Cevap D (Neyzi, Pediatri, 1.cilt, s.686-687)

Erythema infectiosum (5. hastalik)'da etiyolojik ajanin
Parvovirus B19 oldugu gosterilmistir. Kulugka donemi-
nin 6-14. giin oldugu saniimaktadir. Prodrom dénemi
yoktur. 3 evre seklinde seyreder. 1. evrede yanakta
kelebek seklinde dokinti mevcuttur. 2. evrede 6nce
proksimal ekstremitelerde beliren ve daha sonralari
gOvdeye ve alt ekstremitelere yayilan halka seklinde
dokintl gozlenir. 3. evrede dokuntiler kaybolur ve
daha sonra tekrar belirir. Sicakta dokuntiler artar. Kan
tablosunda eozinofili ve relatif lenfositoz vardir.
Komplikasyon olarak artrit, artralji ve hemolitik anemi
bildirilmigtir. Tedaviye gereksinim yoktur.

69.Cocukta mesane kontrolii ne zaman baslar?
a) 10-12. ay
b) 15-18. ay
c) 2 yag
d) 3 yas
e) 6-8. ay
Cevap B (Neyzi, Pediatri, 1.cilt, s.100)
Bkz. Tablo 17.

70.Rose spots (giil lekeleri) hangisinde goriliir?

a) Kizamik
b) Tifo

c) SLE

d) ARA

e) Difteri
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Tablo 17. Bazi iglevlerin ortalama kazanilma yasi

islev ik kazanilma yas!
Gullumseme 6 hafta

Esya yakalama 5 ay

Desteksiz oturma 7 ay

Kelime sdyleme 11 ay

Kisa ciimle yapabilme 22 ay

Kendi kendini besleyebilme 18 ay

Kendi kendine giyinme 4 yas

Mesane kontroli
Baslangi¢ (yaptiktan sonra séyleme) 15-18 ay

Ginduz 3 yas
Glnduz ve gece 3 yas
Yurime 13 ay

Cevap B (Neyzi, Pediatri, 1.cilt, s.44)

Gl lekeleri, sayilar 6-12’yi bulan, 1-4 mm ¢apinda
pembe makiillerdir. Tifoda atesli devrede gdvdede
goOrulir. Bazen shigellosis’te de olabilir.

71.Hangi bakteriyel menenjit ajaninin kalici igitme
kaybina neden olma olasiligi en yiiksektir?

a) E. coli

b) Streptococcus pneumonia
c) H. influenza

d) Candida

e) N. meningitis

Cevap B (Nelson, Essentials of Pediatrics, 2.baski,
s.317)

Uygun antibiyotik tedavisi ile dahi ¢ocuklardaki bak-
teriyel menenjitte mortalite orani yiksektir (H. influen-
zae %8, meningokok %15, pnokokok %25). Hastaligi
gegirenlerin  %35'inde (6zellikle pnémokok infeksi-
yonu) siklik sirasina gore sagirlik, nébet, 6grenme
bozuklugu, korlik, parezi, ataksi ya da hidrosefali gibi
sekel kalabilmektedir. Menenijit geciren tUm hastalar
hastaneden ¢ikmadan dnce isitme degerlendirilmesin-
den gegcirilmelidir.

72.Baska bir problemi olmayan lenfadenitli cocuklar-
da en sik saptanan etyolojik ajan hangisidir?

a) A grubu beta hemolitik streptokok
b) M. tuberculosis

c) Atipik mycobacteria

d) S. aureus

e) Mycoplasma

Cevap D (Ersoy, Tiirkiye Klinikleri Pediatri Ders Notlari,
2000, s.144)

S. aureus septisemi yanisira haslanmis deri sendro-
mu, toksik sok sendromu ve besin zehirlenmesi gibi
toksinle alakali supuratif lezyonlara da yol acabilir.
Deride primer veya sekonder enfeksiyonlara yol acip
impetigo kontagiosa, bulléz impetigo, pustul, selldlit,
follikdlit, furonkill ve karbonkul gibi deri hastaliklarina
sebep olabilirler. Toksin stafilokokkal haslanmig deri
sendromuna yol agar (Ritter hastaligi).
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Nadiren otitis media ve sinizit sebebi olabilirler.
Sipuratif parotitin ve stpuratif servikal adenitin en sik
sebebidir.

Cocuklarda septik artrit ve osteomiyelitin en sik sebe-
bidirler.

73.Telekardiografide 8 seklinde kalp hangisinde
gorulir?
a) Total anormal pulmoner ven6z doniis
b) Fallot tetralojisi
c) Perikardial effiizyon
d) Aort koarktasyonu
e) Trikispit atrezisi

Cevap A (Ersoy, Tirkiye Kilinikleri Pediatri Ders Notlari,
2000, s.246)

Total anormal pulmoner ven6z dénids anomalisi; pul-
moner venlerin sol atrium yerine dogrudan veya
V.C.S.-V.C.I gibi sistemik venler araciliiyla sag atriu-
ma acilmasi ile belirlenen bir anomalidir. Erkek ¢ocuk-
larda daha siktir. Klinik olarak erken sit cocuklugu
doneminde kalp yetmezligi, tarti alamama, hafif
siyanoz ve sik pulmoner infeksiyon gérdiliir. ilk 1 yas
icinde cerrahi garttir. X-Ray’de kardiyomegali, akciger
vaskuler gélgelerinde artma ve tipik “kardan adam”
veya “8 rakami” gérintisu vardir. Tedavide varsa kalp
yetmezligi ve pulmoner édem tedavi edilir. Tibbi
tedaviye yanit yoksa ilk 3-6 ay icin de cerrahi tedavi
sarttir.

74.6-7 yaslarindan itibaren epifiz kapanmasi ilk 6nce
nereden baslar?

a) Humerus basi
b) El bilegi

c) Diz

d) Radius distali
e) Distal falanks

Cevap A (Neyzi, Pediatri, 1.cilt, s.96)

6-7 yaslarindan itibaren ilk 6nce humerus basi ile
biyuk tuberosite ve iskiumda olmak Uzere epifiz
kapanmalari bagslar. El ve el bilegi epifiz kapanmalari
kiz ¢cocuklarinda 13 yas, erkeklerde 15 yas civarinda
distal falanks epifizlerinden baslar. En son olarak
radius distal epifizi kapanak el ve 6n kol blylimesi
durur.

75.Kwashiorkor gocuklarda en sik hangi yaslarda
gorulir?
a)ilk 1 yil
b) 2-3 yaslarinda
c)ilk 3 ay
d) 5-10 yaslarinda
e) 10-15 yaslarinda

Cevap B (Neyzi, Pediatri, 1.cilt, s.407)

Kwashiorkor; 6zellikle proteinden yoksun, buna karsin
kalori igerigi normale yakin bir diyetle beslenen ¢ocuk-
larda olusan beslenme bozuklugu seklidir. “Sugar
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baby” adi da verilen hastalik genellikle anne sutinin
kesilmesini izleyerek bir yasindan biiyuk ¢ocuklarda,
en sik 18 ay-3 yas arasinda gorulur. En belirgin klinik
bulgular ruhsal durgunluk, istahsizlik ile en fazla el ve
ayaklarda, bazen de yuzde gorilen 6demdir. Vicutta
doku kitlesi daima azalmistir, ancak 6dem, tarti kay-
bini maskeler. Derialti yag dokusu azalmig olabilir.
Yasa gore boy genellikle normaldir. Deride pullanma,
depigmente ve hiperpigmante alanlar, ¢atlaklar, bazen
Ulserlesmeler gérulur. Saclarda renk acilmasi, kolay
kiriima, hafif gekme ile dokilme bulgular arasindadir.
Karaciger daima buyUktir ve histolojik olarak yaglan-
ma saptanir. Hipoalbiminemi, hipopotasemi mevcut-
tur. Kanda esansiyel aminoasitlerin aleyhine olarak
esansiyel olmayan aminoasitlerde bir artma vardir.

76.Viicutta epitelizasyon hangi vitaminin islevidir?
a) A vitamini
b) B1 vitamini
c) B2 vitamini
d) Folik asit
e) C vitamini

Cevap A (Neyzi, Pediatri, 1.cilt, s.417)

A vitamini (retinol)’nin islevi rodopsin yapimi ve
epitelizasyondur.

77.Hangi vitaminin

goriilur?

fazlahiginda hepatomegali

a) A vitamini
b) B vitamini
c¢) C vitamini
d) Tiamin

e) Folik asit

Cevap A (Neyzi, Pediatri, 1.cilt, s.418)

Akut A hipervitaminozunun klinik bulgulari akut bir
ensefalopatiye benzer. Bulanti, kusma, letarji, fontanel
kabarikhd1 vardir. Diplopi ve papilla 6demi beyin
timord ile ayirici tani gerektirir (psédotimor serebri).
Kronik hipervitaminozda kasinti, deride pullanma ve
soyulma, sa¢ degisiklikleri gibi nonspesifik bulgular
vardir. Kafa i¢i basing artmasi, bas agrisi olabilir.
istahsizlik, kusma, tarti aliminin durmasi, kemiklerde
siglikler, sarilik, hepatomegali, alopesi, seboreik lez-
yonlar, agiz kenarinda cgatlaklar, kraniotabes olabilir.
Bunlarin icinde en belirgin bulgu kemiklerde sisliklere
de yol agan hiperostozdur. Hiperostoz en fazla 6n kol
kemiklerinde gérulir. A vitamini fazlahdinda
hiperkalsemi de olabilir.

78.Beriberide hangi sistemlerin tutulumu 6n plan-
dadir?
a) Kas-sinir sistemi
b) Hematopoetik ve kardiyovaskiiler sistem
c) Gastrointestinal ve kardiyovaskiiler sistem
d) Gastrointestinal ve sinir sistemi
e) Sinir sistemi ve kardiyovaskiiler sistem
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Cevap E (Neyzi, Pediatri, 1.cilt, s.420) 81.Hangisi gocukta B12 vitaminine bagh goriilen
Beriberi bulgulari én planda sinir sistemini ve kardiyo- belirtilerden degildir?
vaskiler sistemi ilgilendirir. Gerek erigkinlerde, a) Periferik parestezi
gerekse bliylik gocuklarda polinevrit ve mental diizen- b) istahsizlik
sizlik, kas yorgunlugu, halsizlik, periferik paralizi, c) Glossit
emosyonel instabilite, depresyon, irritabilite, istah d) Diyare
kaybi, giinliik islere ilgi azalmasi, letarji gibi sinir siste- e) Irritabilite

mi bulgularinin hakim oldugu tip “kuru beriberi”, kalp Cevap A (Neyzi, Pediatri, 1.cilt, 5.425)

yetersizligi ve 6demin belirgin oldugu tip "yas beriberi Cocuklarda B12 eksikligine bagl nérolojik sendrom

olarak bilinir. g I .
gOrulmez. Esas bulgu, eritrositlerin olgunlagsmasindaki
bozukluga bagl pernisiydz anemidir. Makrositer

79.Pellegra hangi vitamin eksikliginde goriiliir? megaloblastik tipte bir anemi vardir. Periferik kanda

a) A vitamini dev trombositler ve hipersegmente nukleuslu nétrofil

b) Folik asit I6kositler vardir. MCV artmistir. Kemik iligi bulgulari da

c) Tiamin folik asit eksikligindeki tablodan ayirt edilemez.

d) Niasin Klinik olarak glossit, solukluk, istahsizlik, irritabilite ve

e) Pridoksamin ishal goruleblllr

Cevap D (Neyzi, Pediatri, 1.cilt, s.422) 82.Dolasimda en fazla hangi immiinglobulin bulu-

Pellegra niasin eksikliginde gordlar. Pellegra, derinin nur?

glnese acik bdlgelerinde simetrik eritemler, keskin a) IgA

kenarl plaklar (pellegra eldiveni, Casal gerdanlidr) gibi b) IgM

deri belirtileri; stomatit, glosit gibi mukoza lezyonlari; c) IgG

diyare, anoreksi, hazimsizlik seklinde gastrointestinal d) IgD

bozukluklar ve demans, depresyon, oriyantasyon e) IgE

bozuklugu, dalginiik, tremor, konvilziyon gibi sinir sis- ) & (Ney7i- Pediatri, 1.cilt, 5.498)

temi ile ilgili belirtileri ile taninir. Dilin ug ve lateral bol-

geleri kirmizi renktedir ve papillalari silinmistir. Glosit, I9G, kanda dolagan antikor moleklillerinin %70-80'ini
riboflavin yetersizliginde goriilene benzer ve bazen bu olusturur.

iki vitaminin eksikligi birlikte bulunur.

Pellegra ¢cocuklarda nadirdir ve genellikle yalnizca deri
belirtileriyle seyreder. a) IL-2

83.I1gE yapimini hangisi arttirir?

idrarda N-metil nikotinamid’in azaldigini géstermek :)) _II_L"]T:
tanida yardimcidir. d) G-CSF
e) IL-8
80.Avidin hangi vitaminin antagonistidir? Cevap B (Neyzi, Pediatri, 1.cilt, s.504)
a) Folik asit Bkz. Tablo 18.
b) Tiamin
c) Pridoksal - .
d) Biotin 84.6 yasindan biiyiiklere hangi as1 uygulanmaz?
e) Niasin a) Difteri
. o . b) Tetanoz
Cevap D (Neyzi, Pediatri, 1.cilt, s.424) c) Bogmaca
Biotin eksikligi; ¢cok miktarda ¢ig yumurtay! aylarca d) Hepatit
yiyenlerde gorulmistir. Cig yumurta biotin antagonisti e) Kuduz

olan avidin igerir. Yumurta pigirilince avidin parcalanir.

L Cevap C (Neyzi, Pediatri, 1.cilt, s.515)
Uzun yillar boyunca parenteral nitrisyon (TPN)

tedavisi uygulanan hastalarda biotin yetersizligi Bkz. Tablo 19.

gOrulur. Bu hastalarda agiz ve burunda deri lezyonlari,

depresyon, hiperestezi, ekstremitelerde parestezi, kas 85.En sik eksikligi goriillen kompleman hangisidir?
agrisi, blefarit, sa¢ kaybi ve beyazlasmasi gibi semp- a) C2

tomlar bildiriimistir. TPN’'de biotin eklenmesiyle bu b) C3

belirtiler 2-3 haftada geriler ve 3 ayda kaybolur. c) C5

idrarda propionik asit ve beta hidroksiizovalerik asit d) C6

fazlahg biotin eksikligini distndurdr. e) C8
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Tablo 18. Sitokinler

Kaynak

Etkileri

IL-1 (endojen pirojen lenfosit
aktivasyon faktoru-LAF)

huicreler

IL-2 (T hicresi blyume faktori) T hucreleri ve LGL (buyuk grandler)
hicreler)

IL-3 (B hucresi uyarici faktori) T hucreleri

IL-4 (B hucresi buyume faktéru)
IL-5 (B hucresi buyume faktéru)
IL-6 (B hucresi uyarici faktor 2)
IL-7 (Lenfoprotein, pre B hucresi
blyume faktoru)

IL-8 (N&trofil aktive edici faktdr, NAF-I)
IL-9
IL-10
G-CSF (Koloni uyarici faktor)
M-CSF (Koloni uyarici faktér M)
GM-CSF (Koloni uyarici faktér GM)
interferon IFNo.

IFNB

IFNy

TNFa (tumor nekroz faktori o)

TNFB (timdr nekroz faktérd B, LT)

Makrofajlar, endotel hicreler,
fibroblastlar, keratinositler, B ve T

T yardimcl hucreler (TH)

TH

Fibroblastlar, gesitli hucreler
Kemik iligi stroma hcreleri, timus

Makrofajlar, ¢esitli hiicreler

T hicreleri

T hicreleri, mast hiicreleri

B hiicreleri?

Monositler ve gesitli hiicreler

Monositler ve gesitli hiicreler
T lenfositler, ¢esitli hiicreler

Lokositler
Fibroblastlar

T lenfositler, natlrel killer

hiicreler

Makrofajlar, cestili hiicreler

T lenfositler

immun yaniti arttirir.
inflamasyonu ve hematopoezi arttirir.

T hucrelerini ve NK (natrel killer)
hiicrelerini aktive eder.
Hematopoetik blyume faktoru.
Myeloid seri 6n hiicrelerinin
blydmesini uyarir.

T, B ve mast hicreleri uyaricisi.
IgE yapimini arttirir.

B hicrelerinin ve eozinofillerin
uyaricisi. IgA yapimini arttirir.
iitihab arttirici myelom hiicrelerini,
akut faz proteinlerin sentezini uyarici.
Pre B huicre proliferasyonu uyarir.

Nétrofil infiltrasyonunda dizenleyici,
kemotaksi uyaricisi.

T hucre proliferasyonu; timositler,
mast hucreleri.

Cesitli hlicrelerde sitokin sentezi inhibisyonu;
mast hicreleri proliferasyonu.

Myeloid blyume faktéru, notrofil
yapimini arttirir.

Makrofaj yapimini arttirir.

Myeloid seri yapimini arttirir.

Antiviral, antiproliferatif

Antiviral, antiproliferatif

immun regiilatér, makrofaj ve

NK hiicre yapimini uyarir.

immun reaksiyonlari arttirici, timér
hiicrelerini 6lduruci etki; vaskiler
tromboz, timér nekrozu.
inflamasyonu, immun reaksiyonlari
arttirici, timaor hicrelerini éldurtci
etki; vaskiler tromboz, timér nekrozu.

Cevap A (Neyzi, Pediatri, 1.cilt, s.546)

Tablo 19. Rutin asI takvimi

C2 yetersizligi; otosomal resesif gegislidir. En sik
bildirilen kompleman eksikligidir. Hastalarda tekrar-
layan pnémoni, bakteriyemi, menenijit gézlenir. En sik
saptanan etkenler basta S.pneumoniae olmak Uzere
H.influenzae, N.menengitidis’tir. Hastalarin yarisinda
otoimmun hastaliklar vardir.

86.Kizil ile ilgili hangisi yanhstir?

a) Deskuamasyon goruliir.

b) Dilin lizeri ilk 2 giin beyaz pasla kaplidir.

c) Enantemler streptokokun ilk yerlestigi yerler-
den baslar.

d) Kulugka déonemi 1-7 giindiir.

e) Prodrom belirtileri gézlenmez.

Cevap E (Neyzi, Pediatri, 1.cilt, s.626-627)

Kizil hastaligi A grubu beta hemolitik streptokoklarin
yaptigi, antibakteriyel ve antitoksik bagisikhgi
olmayan kisilerde ortaya ¢ikan akut, makulopapller

194

Yas Asl

Yenidogan BCG (1)

2 ayhk DPT, TOPV

3 aylk DPT (2), TOPV

4 aylik DPT (2), TOPV

9 aylik Kizamik

18 aylk DPT (2), TOPV

4-6 yas DPT (2), TOPV

14-16 yas Td (3), (her 10 yilda tekrar) (4)

DPT: Difteri-bogmaca-tetanos karma asisi

TOPV: trivalan (3 tip poliomyelit virusu antijeni igeren) oral
poliomyelit agisi

DT: difteri-tetanos asisi

Td: erigkin tipi difteri agisi igeren difteri-tetanos asisi

(1) dogum sonrasinda yapilmamissa BCG iki aylikta DPT ve
TOPV ile ayni zamanda yapilmalhdir.

(2) ilk DPT ile 6nemli reaksiyon (konvulziyon, suur kaybi)
gozlenenlerde DT

(3) eriskin tipi difteri agisi yoksa yalniz tetanos asisi

(4) sivi asi kullaniliyorsa 5 yilda bir tekrar
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dokuntal bir hastaliktir.

Kulugka dénemi 1-7 gindir, 3 yastan kiglklerde
nadirdir.

Ani baslayan ates, bas agrisi, bogaz agrisi, yutma
glclugl, kusma kizilin prodromal belirtileridir. Bu belir-
tilerden 24-48 saat sonra dokintd goralar.

Ates ikinci guin doruga erisir.

Enantem, streptokokun ilk yerlestigi yerlerden baslar
(tonsil, farinks, dil ve damak). Tonsiller blyimdstdr,
6demli ve kirmizi olup eksida ile kaphdir. Farinks
6demlidir ve alevli bir kizarti gosterir. Agir vakalarda
Ulseratif tonsillit olusabilir. Dil, hastaligin evresi ile
degisen bulgular gésterir. ik ve 2. giin Ustii beyaz
pasla kaplidir, ucu ve kenarlari kirmizidir. Giderek
papillalar 6demli, kirmizi ve belirgin duruma gelir. Bu
evrede dil beyaz ahududu dili olarak nitelenir. 4 ve 5.
glnlerde beyaz pas gecer ve kirmizi bir zeminde belir-
gin papillalar ortaya ¢ikar, buna da kirmizi ahududu
dili denir. Damak eritemli nokta seklindeki lezyonlarla
ve serpilmis petesilerle kaphdir. Uvula ve yumusak
damak kirmizi ve édemlidir.

Ekzantem baslangi¢c belirtilerinden 12 saat sonra
belirir. Alin ve yanaklar parlak kirmizi renktedir ve agiz
etrafi soluktur (circumoral solukluk). Aksilla, kasik gibi
deri bUklumlerinin oldudu yerlerde ve basing géren
viicut bélgelerinde dokiintii daha fazladir. Ozellikle
antekubital ¢ukurda ulak petesiler de olur. Bunlar
enine cizgiler yaratir ve Pastia isaretleri adini alir.
Bunlar dékuntiden 1-2 gin sonraya kadar devam
eder, sonra pigmentasyon birakarak kaybolur.
Doékintinin en karekteristik bulgularindan birisi
deskuamasyondur. Deride pullanma seklinde soyulma
once ylzde baslar, gdvdeye ve ekstremitelere yayilir.
El ve ayaklar en son soyulan yerlerdir. Soyulma 3-4
haftada gecer. Erken antibiyotik verilen c¢ocuklarda
kizilin tipik belirtileri gérilmez.

87.Fé6tiiste spontan hareketler ne zaman baslar?

a) 6. hafta

b) 9. hafta

c) 15. hafta

d) 20. hafta

e) Dogumdan hemen énce

Cevap B (Ersoy, Tiirkiye Klinikleri Pediatri Ders Notlari,

2000, s.4)

4. ayda killanma baslar. Bu killanma gegicidir.
Doguma yakin killar biter. Bu killara lanugo adi verilir.
Bunun fizyolojisi tam anlasiimis degildir. 4.ayda kulak,
burun, dis yerleri, genital organlar belirginlesir.

5. ayda cilt ¢cok ince ve seffaftir. Cildin Gizerinde ver-
niks kazeoza denilen yapiskan bir madde belirmeye
baslar. Saglar, tirnaklar, kirpikler belirginlesmeye
baslar. Bir abortusta tirnak varsa bu en az 5 aylktir
diyebiliriz.

6. ayda, lanugo vicudu sarmistir. Bas govdeye goére
¢ok blyuktur. Goézler kapalidir.

8. haftada; izole g6z hareketleri baslar.

9. haftada spontan hareketler baglar. Ama anne bunu
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hissetmez. Anne, hareketleri 13-14. haftadan itibaren
hisseder.

88.intraselliiler sivinin ana katyonu hangisidir?
a) Na+
b) K+
c) Cl-
d) HCO3-
e) PO4-

Cevap B (Ersoy, Tirkiye Klinikleri Pediatri Ders Notlari,
s.2000, 18)

ESS’nin ana katyonu Na*dur. ESS'daki ana anyon
Cl'dur. ISS’da ana katyon K*'dur.

89.Hangisi hipokalemide goériilmez?

a) EKG’de ST depresyonu

b) Kas tonusunda azalma

c) Derin tendon reflekslerinde artma
d) Poliiiri

e) Aldosteron azalisi

Cevap C (Ersoy, Tiirkiye Klinikleri Pediatri Ders Notlari,
2000, s.24)
Hipokalemik sonucu:
1. Metabolik etkiler: Karbonhidrat metabolizmasi
bozulur.
2. Hormonal etki: Aldosteron ve insulin dizeyi azalr.
3. Kardiyak etki: Miyokardiyal hicre nekrozu,
miyokardiyal fibrozis, EKG degisiklikleri ortaya ¢ikar. T
dalgasi kaybolur ve U dalgasi ¢ikar. ST depresyonu, T
dalgasinin tersine dénmesi, QT araliginin uzamasi,
diger bulgulardir.
4. Néromuskdler etki: Kas tonusunda azalma ve ten-
don reflekslerinin kaybi vardir. Bu durum tam bir para-
lizi haline ilerleyibilir. Bununla beraber ileus, otonomik
sinir sistemi yetersizligi ve hepatik komanin siddetlen-
mesi ile ensefalopati olusur.
5. Renal etki: Idrari konsantre edememe, poliliri,
polidipsi, renal amonyak yapim artisi, sodyum tutulu-
mu, 6dem ve hipokalemik nefropati.

90.Renal tiibiiler asidozun hangisinde aldosteronun
yetersiz lretimi veya yetersiz cevabi vardir?

a) Tip | renal tiibiiler asidoz

b) Tip Il renal tibiiler asidoz
c) Tip lll renal tiibiiler asidoz
d) Tip IV renal tiibuler asidoz
e) Tip V renal tubiler asidoz

Cevap D (Ersoy, Tiirkiye Klinikleri Pediatri Ders Notlari,
2000, s.26)

Tip IV renal tibdler asidoz: Aldosteronun yetersiz Ure-
timi veya cevabi ile karakterize tiptir. Hiperkalemik
veya hiperkloremik asidoz ile beraber olabilir. Primer
veya adrenal hastalik ve parenkimal bobrek hasarina
sekonder olabilir. Hiporeninemik hipoaldosteronizm tip
IV RTA'nin bir tipi olup, interstisiyel hastalikla seyre-
den renal hastaliklarla beraberdir.
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91.ilk 6 ay sadece anne siitilyle beslenen bebeklere
hangi vitamin ek olarak verilmelidir?
a) A vitamini
b) B vitamini
c) C vitamini
d) D vitamini
e) E vitamini

Cevap D (Ersoy, Tiirkiye Klinikleri Pediatri Ders Notlari,
2000, s.29)
Anne sutu alan bebeklere ilk 6 ay sadece D vitamini
takviyesi yapiimalidir.

92.Gottron papiilleri hangisinde gorilir?
a) Poliarteritis nodosa
b) Henoch Schoénlein Purpurasi
c) Dermatomiyozit
d) Romatoid artrit
e) Bronsiyal astim

Cevap E (Ersoy, Tirkiye Klinikleri Pediatri Ders Notlari,
2000, s.126)
Gottron paplilleri, dermatomiyozitte artrit ile beraber
olmayan metakarpafarengeal ve proksimal inter-
falengeal eklemlerdeki atrofik ve/veya hiperkeratotik
eritem alanlaridir.

93.Schirmer testi hangisinin tanisinda kullanilir?

a) Kawasaki hastaligi

b) Stevens Johnson Sendromu
c) Romatoid Artrit

d) Kizil

e) Sjéogren sendromu

Cevap E (Ersoy, Tiirkiye Klinikleri Pediatri Ders Notlari,
2000, s.129)
Sjogren sendromunun komponentleri;
1. Sikka komponentleri
-Bilateral buyuk parotis
-Aklorhidri
-Hepatomegali
-Pankreatit
2. Kollajen doku hastaliklari
3. Otoantikorlar
4. Diger bulgular (lenfoma, psédolenfoma, makroglo-
bilinemi)
Tanida, Schirmer testi yapilabilir. Bu testte kurutma
kagidi ile gézyasi salgisi hakkinda bilgi edinilmektedir.

94.Hangisi Kartagener Sendromuyla ilgili degildir?
a) Otozomal resesif gegis
b) Progresif amfizem
c) Situs inversus
d) Bronsiektazi
e) Pansiniizitis
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Cevap B (Ersoy, Tiirkiye Klinikleri Pediatri Ders Notlari,

2000, s.211)

Bu sendrom otozomal resesif gegciglidir. Situs inver-
sus, pansiniizit ve brongiektazi ile karakterizedir. Otitis
media siktir. Erkek infertilitesi yaygindir (immotil
sperme bagh).

95.0titis mediada en sik hangisi izole edilir?

a) Strep. pnémonia
b) Adenovirus

c) Staph. aureus
d) RSV

e) B. kataralis

Cevap A (Ersoy, Tiirkiye Klinikleri Pediatri Ders Notlari,

2000, s.213)

Primer etken bakterilerdir. TUm yas gruplarinda en sik
gorilen etken, S.pndmonia (%25-40) ve ankapsile
H.influenza’dir (%25). Gram negatif bakteriler de otitis
media vakalarinin %20 kadarindan sorumludur. Daha
az gorulen etkenler A grubu streptokoklar,
Branhamella catarrhalis, S.aureus ve
P.aeruginosa’dir. Viruslar otitis mediada énemli etken
degildirler. Viruslar otitis mediada 6nemli etken
degildirler. Nadiren RSV, adenovirus, parainfluenza ve
coxackie virus orta kulaktan izole edilmistir.

96.Radyolojik olarak en erken goériiniir hale gelen

sinlis hangisidir?

a) Frontal viriis

b) Etmoidal siniis

c) Maksiller siniis

d) Paranazal siniisler
e) Sfenoidal siniis

Cevap C (Ersoy, Tiirkiye Klinikleri Pediatri Ders Notlari,

2000, $.214)

Radyolojik olarak en erken maksiller sints gérinur
hale gelir.

Ayni zamanda ethmoid sinls de goérinur hale gelebilir.
Goérildagl yas 1-2 civaridir. Frontal sinls, sfenoid
sinus ile beraber 5-6 yasindan 6nce gortnir hale
gelmez.

Maksiller ve ethmoid sintsler en sik rahatsizlanan
sinuslerdir.

97.82’nin paradoksal ¢iftlesmesi hangisinde duyul-

maz?

a) Sol dal blogu
b) IHSS

c) Aort yetmezligi
d) Fallot tetralojisi
e) Aort darhgi

Cevap D (Ersoy, Tiirkiye Klinikleri Pediatri Ders Notlari,

2000, s.237)

ikinci kalp sesi (S2): Semilunar kapakgiklarin kapan-
masina baghdir. En iyi sternumun sol Ust kenarinda
duyulur. ikinci kalp sesinin tek ve siddetli olarak en iyi
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sternumun sol alt kenari boyunca duyulmasi, Fallot
tetralojisi icin karakteristiktir. Burada pulmoner kapak
sesi hig isitiimez.

S2'nin sabit ciftlesmesi ise ASD, ilerlemis sag vent-
rikll islev bozuklugunda olur. Paradoks ciftlesmis S2
(inspiriumda tek, ekspiriumda gift) ise sol dal blok, aort
darligi, aort yetersizligi, IHSS (idiopatik hipertrofik
subaortik stenoz) duyulur.

98.Hangisi cocukluk c¢aginda gorilen masum

tfiirimlerin 6zelliklerinden degildir?

a) Pozisyon degistirmekle azalip ¢gogalabilirler.
b) Hemen hi¢ yayllmazlar.

c) En sik 5-9 yaslarinda goruliir.

d) EKG normaldir.

e) Daima diastoliktirler.

Cevap E (Ersoy, Tirkiye Klinikleri Pediatri Ders Notlari,

2000, s.238-239)

Masum uftrdmlerin en sik duyuldugu yaslar 5-9
yaslaridir. Masum Ufirimler ne kalpte, ne de kalp
diginda herhangi bir patoloji olmadigi halde duyulan
Ufurdmlerdir. 13-14 yaslarindan sonra hafifler veya
kaybolurlar. Ozellikler:

-Daima sistoliktirler.

-Higbir zaman sistolln yarisini doldurmazlar (kisa sis-
toliktirler).

-Siddet bakimindan 1-3 derecededirler. Trille beraber
bulunmazlar.

-Pozisyonla azalip ¢ogalabilirler veya bazen kaybola-
bilirler.

-Yer olarak birinci grup mezokardiak odak midprekor-
dium, sol 4. interkostal aralikta ve sternal sol kenarin-
da 2-3 cm uzakliktaki bélgelerde duyulurlar. Pulmoner
sistolik uflrimler diye adlandirilan ikinci grup ise en iyi
sol 2.interkostal aralikta ve sternumun sol kenarindan
4-5 cm uzaklikta duyulurlar. Ates, heyecan, egzersizle
Ufirim siddeti artabilir.

-Hemen hi¢ yayilmazlar: Sirtta hemen hi¢ duyulmaz-
lar.

-Ufurimler miizikaldir. Kan basinci, EKG ve radyografi
normaldir.

99.Surekli Gifirimiin en sik sebebi hangisidir?

a) Fonksiyonel atriyoventrikiiler darlik
b) PDA

c) VSD

d) Mitral yetmezlik

e) Aort koarktasyonu

Cevap B (Ersoy, Tiirkiye Klinikleri Pediatri Ders Notlari,

2000, s.239)

PDA; en sik gorilen sirekli Gfurim sebebidir.
Fonksiyonel atriyoventrikiiler darlk; middiyastolik
Ufirim

VSD; Pansistolik Gflirim

Mitral yetmezlik; Pansistolik Gflirim

Aort koarktasyonu; sistolik ejeksiyon Gfirimu duyulur.
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100.Konjenital kalp hastaliklari, embriyolojik done-

min en sik hangi evresinde olusur?

a) 3-5. hafta

b) 5-8. hafta

c) 8-12. hafta

d) 14-18. hafta

e) 20. haftadan sonra

Cevap B (Ersoy, Tlirkiye Klinikleri Pediatri Ders Notlari,

2000, s.240)

Konjenital kalp hastaliklarinin ¢cogu embriyolojik hay-
atin 5-8. haftalar arasinda ortaya c¢ikar. Cinkd bu
devrede atriyum ve ventrikiller birbirinden ayrilirlar.
Ayrica sag ve sol bosluklar meydana gelir. Kapaklar
tesekkul eder ve trunkus arteriozus, aort ve pulmoner
artere bolunur.

Bu devrede meydana gelen bozukluklara yol agan
etkenler, ilaglar, radyasyon, enfeksiyonlar ve genetik
yatkinliktir.

101.ASD’de en 6nemli dinleme bulgusu hangisidir?

a) Apekte HI/IV® Ufiiriim

b) Pulmoner odakta thrill

c) S3 gallo

d) Pulmoner odakta ikinci sesin sabit ciftlesmesi
e) Apekste ikinci sesin sabit giftlesmesi

Cevap D (Ersoy, Tiirkiye Klinikleri Pediatri Ders Notlari,

2000, s.240)

ASD olgularinda bliylik miktarda kan soldan saga
geger.

Sekundum tipi ASD’'de sag ventrikil hipertrofik ve
geniglemistir. Prekordium hiperdinamiktir. 2. ve 3.
derece ventrikll aktivitesi vardir. ASD’nin kendisi
oskultasyon bulgusu vermez, zira gecen kan akim
efor gerektirmez ve sufl olusmaz. Fakat pulmoner
artere atilan kanin fazlaligi sebebi ile pulmoner odak-
ta sistolik ejeksiyon suflii duyulur. Sufliin siddeti 111/VI
derece civarinda olup ¢ok defa thrill ile beraberdir. Sol
2. interkostal aralikta duyulur. Prekordiuma, supraster-
nal oluga yayilir. Sol 2. interkostal araliktan apekse,
zayIf gocuklarda solucanvari kivrilmalar gortlebilir.
En 6nemli bulgu pulmoner odakta ikinci sesin sabit
cifttesmesidir. Ilk komponent aortaya, ikincisi pul-
moner kapaga aittir.

Telekardiyografide kalp buytik, pulmoner kavis belirgin
ve akciger damarlanmasi artmistir.

EKG'de sad eksen kaymasi, sag hipertrofi ve V1'de
rSR tarzinda QRS geniglemesi (inkomplet sag dal
blogu) gorulir.

102.Siyanotik spell’ler hangisinde goriiliir?

a) Ebstein anomalisi

b) ASD

c) Fallot tetralojisi

d) Pulmoner atrezi

e) Sag ventrikiil bilyiimesi
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Cevap C (Ersoy, Tiirkiye Klinikleri Pediatri Ders Notlari,

2000, s.244)

Hipersiyanotik spell’ler siyanozun en fazla oldugu
zamanda meydana gelen konviilziyonlardir. Bebek,
erigkinlerdeki miyokard infarktlisinde oldugu gibi eli
ile gégsunu tirmalayarak hava almak ister gibidir.
Nobetler genellikle eforu takiben meydana gelir.
Anemide nobet siktir. Nobetin sebepleri, sempatik
aktivitenin artmasi ile miyokard kontraktilitesinin art-
masi ve sag ventrikul ¢ikiminin daralmasindan kay-
naklanir.

Comelme ile hemodinamik kompenzasyon saglanir.
Periferik direnc arttirilir. Kan basinci ve kalp atimi
artar. Periferdeki oksijen saturasyonunun azalmasi,
kanin kalbe dénusinl azaltarak oksijenli kanin hayati
organlara gegisini arttirir.

Comelme ve siyanotik spell’'ler sadece Fallot tetralo-
jisinde goéralir.

103.BOS’ta protein artigina karsin hiicre reaksiyo-

nunun olmamasi hangisi igcin patognomoniktir?
a) Aseptik menenijit

b) Viral menenyjitler

c) Guillain-Barre sendromu

d) Tuberkiiloz menenjiti

e) Charcot-Marie-Tooth hastalig:

Cevap C (Neyzi, Pediatri, 2.cilt, s.680)

Guillain Barre sendromunda ndéropatolojiye iliskin la-
boratuvar bulgulari, klinik bulgulardan bir siire sonra
ortaya c¢ikar. Beyin omurilik sivisinda protein artisina
karsin hilicre reaksiyonunun olmamasi (albiimino-
sitolojik disosiasyon) Guillain-Barre sendromu igin
patognomonik bir bulgudur. Ancak bu bulgu, hastaligin
baslangicindan 1-2 hafta sonraya kadar bulunmaya-
bilir. Hastalarin gcogunda (%80) sinir ileti hizi yavasla-
masli ve EMG’de denervasyon saptanir. Ancak bu bul-
gular da klinik belirtilerin ortaya ¢ikisindan 10-12 gln
sonra saptanabilir.

104.Cocukta beyin damarlarinda en sik rastlanan

akkiz hastalik hangisidir?

a) Serebral ven trombozu
b) Moyamoya sendromu

c) Galenik ven anevrizmasi
d) Arterioven6z anjiyom

e) Serebral arter embolileri

Cevap A (Neyzi, Pediatri, 2.cilt, s.688)

Cocuklarda edinsel beyin damar hastaliklarinin en sik
goruleni ven tikanmalaridir. Beyin venalarinda tikan-
malara siklikla yol agan nedenler a) siyanozlu dogum-
sal kalp hastaliklari, b) ishal sonucu dehidratasyon ve
c) burun, ylz, kulak, sinds, mastoid bdlge ya da
meninkslerin piyojen infeksiyonlarinin beyin damarlari
endoteline yayllmasidir.

Beyinde ven trombozlari vendz sinislere kadar yayila-
bilir, lokal hemorajik bir infarkta ve beyin 6demine yol
acabilir. Bazen de, infarkt olmadan BOS basincinin
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artmasina ve ventrikillerde genislemeye neden olur.
Bu patoloji “pseudotumor cerebri” olarak adlandirilir.

105.En sik goriilen posterior fossa tiimoéri hangi-

sidir?

a) Ependimoma

b) Medulloblastoma

c) Serebellar astrositom
d) Glioblastom

e) Spongioblastom

Cevap B (Neyzi, Pediatri, 2.cilt, s.691)

Medulloblastoma; posterior fossa tumérleri iginde en
sik rastlananidir. 3-5 yaslar arasinda en sik gordlur.
Obstruktif hidrosefali ve ataksi belirtileriyle genellikle
akut bir baglangic gdsterir. Hastaligin ilerlemesiyle
tendon reflekslerinin kaybolmasi, agri, parestezi ve
kranial kafa ciftleri tutulmasi bulgulari gelisir.

Tumdr hizh bir yayllma g0sterir. Prognoz koétudur.
Medulloblastom radyasyona c¢ok duyarlidir, postope-
ratif radyoterapi ile iyi sonug alinabilir.

106.Beyin sapi gliomlarinda en sik tutulan kafa cifti

hangisidir?

a) lll. kraniyal sinir

b) V. kraniyal sinir

c) VII. kraniyal sinir
d) X. kraniyal sinir

e) VL. kraniyal sinir

Cevap C (Neyzi, Pediatri, 2.cilt, s.691)

Beyin sapi gliomlar (Astrositom, Spongioblastom,
Glioblastom); hemen yalniz ¢ocukluk yaslarinda, en
sik 6-7 yaslarda gorilen timorlerdir. Cocuklarda tiim
intrakranial timorlerin %10’unu olustururlar. Genellikle
tani, ilk belirtlerden ancak 3-5 ay sonra konulur.
Bulgular, 6n planda kafa ciftleri, piramidal traktus ve
serebellum tutulmasi ile ilgilidir. KIBAS geg olarak
gelisir. Kafa ciftlerinden fasiyal sinir %90, 1X ve X.
giftler %80, n.trigeminus %60 ve n. abducens %55
oraninda tutulur. Hastanin bakisini fikse edememesi
beyin sapi lezyonunu gdsteren énemli bir bulgudur ve
hastalarin %50’sinden fazlasinda bulunur. Ataksi
nedeniyle piramidal traktus tutulmasi bulgulari maske-
lenebilir.

BOS bulgulari genellikle normaldir.

107.Moro refleksinin CNS’deki anatomik merkezi

hangisidir?

a) Beyin sapi-vestibiiler gekirdek
b) Brokka alani

c) Beyin sapi-trigeminal sistem
d) Cerebellum

e) Hipotalamus

Cevap A (Nelson, Essentials of Pediatrics, 2.baski,

5.660)
Bkz. Tablo 20.
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Refleks Tanim

Belirdigi yas Kayboldugu yas SSS’deki yeri

Moro Ani bas ekstansiyonu kollarin
ve bacaklarin énce ekstansiyonuna
sonra da fleksiyonuna
neden olur.

Yakalama Bir parmagin avug igine
yerlestiriimesi bebegin elinin
fleksiyonuna sonra da bilek ve
omuzun fleksiyonuna yol acar.

Aranma Agiz etrafina dokunma uyarisi
bebegdin agzi ile uyariyi
izlemesine neden olur.

Govdenin Bebek darbe uyarisindan

icblkeylesmesi ventral sinir boyunca
kaginir.

Yerlestirme Bebegin ayak sirtt muayene

yuzeyinin kenari ile temas ettiginde
ayagini muayene yuzeyine koyar.

Capraz ekstansiyon Bir bacak sikica ekstansiyonda
tutulur ve ayagin sirti ve tabaninin
uyarilmasi sirasiyla fleksiyona,
ekstansiyona ve adduksiyonu
takiben karsi ayak
parmaklarinin yelpaze gibi
aclimasina yol acar.

Tonik boyun Sirtustl yatan bebegin basinin
cevrilmesi kol ve bacagin “eskrim”
posturiinde ipsilateral ekstansiyonu
ile sonuglanir.

Parasut Oturan bebegin bir tarafa
egilmesi ipsilateral kolun
koruyucu bir tarzda
ekstansiyonuna neden olur.

Landau Bebegin bel bélgesinden
tutulmasi sirasinda, boyun
ekstansiyonu kollari ve bacaklari
ekstansiyona sokar.

Dogum 4-6 ay Beyin sapi

vestibller gekirdek

Dogum 4-6 ay Beyin sapi

vestibller gekirdek

Dogum 4-6 ay Beyin sapi
trigeminal sistem

Dogum 9-6 ay Omurilik

Dogum 4-6 ay Serebral korteks

Dogum 4-6 ay Omurilik

Dogum 4-6 ay Beyin sapi

vestibller gekirdek

6-8 ay Asla Beyin sapi

vestibller gekirdek

6-8 ay 15 ay-2 yas Beyin sapi

108.Hangisinde distal ekstremitelerde zayiflik vardir?

a) Dermatomiyozitis

b) Kugelberg-Welander hastaligi
c) Miyotonik distrofi

d) Miyastenia Gravis

e) Botulizm

Cevap C (Nelson, Essentials of Pediatrics, 2.baski,
5.698)

Bkz. Tablo 21.

109.Hem agonist hem de antagonist kaslarin
kasildigi, hiperkinetik, ritmik titreme hareketleri
hangisidir?
a) Miyoklonus
b) Kore
c) Tremor
d) Distoni
e) Atetoz

MEDITEST Cilt 9, Sayi 4, 2000

Cevap C (Nelson, Essentials of Pediatrics, 2.baski,

s.707)

Kore hiperkinetik, hizl, sirekli olmayan, dizensiz,
istemsiz, sekilsiz bir harekettir. Kas tonusu azalmistir.
Atetoz hiperkinetik, yavas, kaba, distal kaslarda daha
belirgin olmak uzere bir kivrilma hareketidir. Kas
tonusu artar.

Distoni hiperkinetik, stiregen, yavas,sabit bir postire
ilerleyebilen ve tekrarlayici hareket ile aktive olabilen
(6r., hareket distonisi) bukulme hareketidir (bikilme
spazmi).

Tremor ayni anda hem agonist hem de antagonist
kaslarin kasilmasinin neden oldugu hiperkinetik, ritmik
titreme hareketlidir. Amplitit ve frekansi dizenli-
dir.

Miyoklonus bir kas grubunun kisa fleksiyon kontrak-
siyonunun ani bir cekilmeye neden oldugu bir
hiperkinetik harekettir.
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Tablo 21. Néromiuskdler hastaliklarin “topografisi”

Proksimal kas zayifligi

Distrofi
Duchenne
Limb girdle

Dermatomiyozitis; polimiyozitis

Kugelberg-Welander hastaligi (Geg baslayan spinal muskuler
atrofi)

Distal ekstremite zayifligi
Polinéropati

HMSN |

HMSN Il
Miyotonik distrofi
Miyopati
Oftalmopleji ve ekstremite zayifligi
Miyastenia gravis
Botulism
Miyotonik distrofi
Dogumsal yapila miyopati
Fasiyal ve Bulbar zayiflik
Miyastenia gravis
Botulizm
Miyotonik distrofi
Dogumsal yapisal miyopati
Fasiyoskapulohumeral distrofi

HMSN=Kalitsal motor duyu néropatisi

110.Dogumda en sik kirilan kemik hangisidir?

a) Kostalar

b) Klavikula

c) Kafa tasi kemikleri
d) Alt ekstremiteler
e) Ust ekstremiteler

Cevap B (Neyzi, Pediatri, 1.cilt, s.247)

Dogumda en sik kirilan kemik klavikuladir. Bas gelis-
lerinde omuzun, makat geliglerinde kollarin gi¢ ¢ikisi
sonucu olusur.

Lezyonun oldugu tarafta kol hareket ettirilemez.
Palpasyonla krepitasyon veya kemikte dizensizlik
hissedilebilir. Lezyon tarafinda Moro refleksi alinmaz.
Kirigin ust bélgeye basisi sonucu sternokleidomastoid
kasta spazm olusabilir.

Klavikula kiriklarinda prognoz c¢ok iyidir. Kirik olan
tarafta kol ve omuzun birka¢c glin tesbit edilerek
hareketsiz tutulmasi yararli olabilir. Bir hafta sonunda
kallus olugsmustur.

111.Yenidoganda en sik stridor nedeni hangisidir?

a) Koanal atrezi

b) Laringomalazi

c) Trakea stenozu

d) Laringeal kist

e) Konjenital subglottik stenoz

Cevap B (Neyzi, Pediatri, 1.cilt, s.255)

Laringomalasi (basit kongenital laringeal stridor);
Yenidoganda en sik stridor nedenidir. Laringomala-
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sinin en sik nedeni larinksi ¢evreleyen krikoid kikir-
dagin normalden yumusak olusudur. Bu durum, inspiri-
um sirasinda liimenin asiri kollabe olmasi ile stridora
yol acar.

Laringomalasi, erkeklerde kizlara gore iki kez daha sik
goOrulmektedir. Pectus excavatus ile birlikte olabilir.

112.2 aylik bir bebekte atrial tasikardi denebilmesi
icin kalp tepe atiminin en az kag¢ olmasi gerekir?

a) 120/dak
b) 140/dak
c) 160/dak
d) 180/dak
e) 200/dak

Cevap D (Neyzi, Pediatri, 1.cilt, s.41)

Bir aylktan biyilk bebeklerde kalp atiminin dizenli
sekilde dakikada 180 vurudan fazla olusu atrial
tasikardi belirtisidir.

113.Kasik tirnak (coilonychia) hangisinde goriiliir?

a) Kronik akciger hastaliklari
b) Amiloidozis

c) Fe eksikligi anemisi

d) Hipotiroidi

e) Konjenital kalp hastaliklari

Cevap C (Neyzi, Pediatri, 1.cilt, s.46)

Kronik hipoksemi bulgusu olarak kronik akciger
hastaliklari, dogumsal kalp hastaliklari, nadiren siroz-
da tirnaklarin saat cami gibi bombelestigi, parmak
uclarinin gcomak seklini aldiyi gézlenir (Hipokrat par-
magi).

Tirnak lunulalarinin kaybolmasi, tirnak yataginin soluk
renk almasi siklikla hipoproteinemiyi gésterir. Sirozda,
nefrotik sendromda gérulebilir.

Kasik tirnak (coilonychia), tirnagin konkav bir sekil
almasidir. Agir demir eksikligi anemisinin énemli bir
belirtisidir.

114.Yumusak damak paralizisinin en sik nedeni
hangisidir?
a) H. influenza
b) Streptokoklar
c) Tetanoz
d) Kizamik
e) Difteri

Cevap E (Neyzi, Pediatri, 1.cilt, s.643,651)

Difteri yumusak damak felcinin en sik nedenidir.
Difteride en sik rastlanan ve en erken gelisen
yumusak damak paralizisidir. Anjinden 1-3 hafta sonra
ortaya ¢ikar. Yutma gicligu, sulu gidalarin burundan
gelmesi, burundan konusma ile kendini gosterir. 1-2
haftada tamamen geriler.
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115.Hangisi en sik noral tiip defekt nedenidir?
a) Valproik asit
b) Siklofosfamid
c) Kumarin
d) Hidantoin
e) Karbamazepin

Cevap A (Neyzi, Pediatri, 1.cilt, s.166)

Valproik asit kullaniminda en sik gérulen konjenital
anomali néral tup defektidir.

116.Fotiiste kalp atiglari kaginci haftada baglar?

a) 4. hafta
b) 6. hafta
c) 7. hafta
d) 8. hafta
e) 10.hafta

Cevap A (Neyzi, Pediatri, 1.cilt, s.177)

Embriyo, yaklasik 4. haftada baglayan kalp atiglari
disinda 7 hafta sliresince hareketsizdir. Dordiinci haf-
tada vicut segmentleri olusur. 4-8. haftalar arasinda
hizli bir farklilagsma stireci ile organ taslaklari gelisir.
Gebeligin 8. haftasindan sonra fetusun cinsiyeti belir-
lenebilir.

117.Eritema neonatorum (yenidoganin toksik eritemi)
ile ilgili hangisi yanhstir?
a) Pretermlerde daha siktir.
b) Tedavi gerektirmez.
c) Dogumdan sonra 2. giinde goriiliir.
d) Eozinofili yoktur.
e) Sari-beyaz lezyonlar seklindedir.

Cevap A (Neyzi, Pediatri, 1.cilt, s.189)

Yenidoganin toksik eritemi (erythema neonatorum); 5-
6 mm capinda ortalari pire isingina benzer sarimsi
beyaz lezyonlardir. Ozellikle ikinci giinde gérilar. 1-2
haftada kendiliginden kaybolur. Tedavi gerektirmez.
Stafilokok veya streptokok infeksiyonuna bagli deri
lezyonlarindan ayirt edilmelidir.

Bu eritem term yenidoganlarda %50 oraninda,
pretermlerde daha az siklikla goralur. Etiyolojisi iyi bi-
linmez. Histolojik muayenede 6édem ve perivaskuler
aralikta eozinofil infiltrasyonu saptanir. Kanda eozi-
nofili yoktur.

118.Yenidoganda kag¢ fontanel bulunur?
a) 2
b) 4
c)6
d)8
e) 10

Cevap C (Neyzi, Pediatri, 1.cilt, s.189)

Yenidoganda 6n, arka, 2 sfenoid ve 2 lambdoid
fontanel olmak lizere 6 fontanel vardir. On fontanelin

MEDITEST Cilt 9, Sayi 4, 2000

PEDIATRI

disindaki fontaneller dogumdan sonra ilk haftalarda
kapanir. On fontanel genellikle 10-12. aylarda kapanur.
Nadir olarak ¢cocuk fontanelleri kapanmis olarak doga-
bilir.

119.Bas kemiklerinin yumusak olmasinda hangisi
diisiiniilmez?
a) Preterm
b) Osteogenezis imperfekta
c) Hipotiroidi
d) Down sendromu
e) Caput succadeneum

Cevap E (Neyzi, Pediatri, 1.cilt, s.190)

Pretermlerde oksipital bdlgede yumusak alanlar ola-
bilir. Bas kemiklerinin yumusak olusu ayrica osteo-
genezis imperfekta, kleidokranial dizostoz, hipotiroidi
ve nadiren Down sendromu ile birlikte olan dizensiz
kalsifikasyonu dusundirir. Dogum zorluguna bagli
cephalhematom ve caput succadeneum basta sislik
olarak belirir. Cephalhematom tek kemide lokalize
subperiostal kanamadir. Caput succadeneum ise sagli
deri altinda sivi toplanmasidir ve birden fazla bas
kemiginin Uzerindeki alani kaplar. Her iki bulgu da
higbir tedaviyi gerektirmez. Kendiliginden rezorbe olur.

120.Dogumda en sik travmaya ugrayan sinir hangi-
sidir?
a) Siyatik sinir
b) Radiyal sinir
c) Optik sinir
d) Fasiyal sinir
e) Brakiyal plexus

Cevap D (Neyzi, Pediatri, 1.cilt, s.244)

Fasiyal sinir, dogumda en sik zedelenen sinirdir.
Dogumda basiya ugrama sonucu tek tarafli fasiyal
sinir paralizisi olustugu genellikle kabul edilmekle bir-
likte, bu basinin yeri ve zamani tartismalidir.

Prognoz genellikle iyidir. Bircok vakada paralizi ilk
hafta icinde, cogunda da birkag ay sonra dizelir.

121.Hangisi Lyme hastaligina 6zgiin dokiintiidir?

a) Koplik lekeleri

b) Eritema nodozum

c) Ektima gangrenosum

d) Eritema kronikum migrans
e) Diffiiz eritroderma

Cevap D (Nelson, Essentials of Pediatrics, 2.baski,
s.299)
Ozgiin dokdintiiler;
Ektima gangrenosum
Eritema kronikum migrans
Nekrotik skar
Erizipel
Koplik lekeleri

Pseudomonas aeruginosa
Lyme hastaligi
Aspergillozis, mukormikozis
A grubu streptokoklar
Kizamik
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Tablo 22. Sik kullanilan teratojenik ilaglar

llag Sonuglari

Alkol Fetal alkol sendromu, mikrosefali,
dogumsal kalp hastaligi

Aminopterin Mesomelia, kraniyal displazi

Coumarin Nazal hipoplazi, punktat kon-

drodisplazi

Isotretinoin (Accutane)

Lityum

Metil civa

gelisme geriligi
Penicillamine
Phenytoin (dilantin)

Radyoaktif iyot

Stilbestrol (DES)
nokarsinom

Streptomycin

Testosteron benzeri ilaglar
Tetracycline

Thalidomide
Trimethadione

Valproat

Yuz ve kulak anomalileri, dogum-
sal kalp hastaligi

Ebstein anomalisi

Mikrosefali, korlik, sagirlik,

Cutis laxa sendromu

Hipoplastik tirnaklar, intrauterin
gelisme geriligi, tipik yiz
gorinima

Fetal hipotiroidi

Adolesan dénemde vajinal ade-

Sagirlk

Diside virilizasyon

Dis minesi hipoplazisi

Fokomeli

Dogumsal anomaliler, tipik yiz
goérinumd

Spina bifida

122.Hangisi gebede kullanildiginda c¢ocukta spina

bifida yapar?
a) Kokain

b) Valproat

c) Lityum

d) Streptomisin
e) Tetrasiklin

Cevap B (Nelson, Essentials of Pediatrics, 2.baski,

5.162)
Bkz. Tablo 22.

123.Peutz-Jeghers sendromuyla ilgili hangisi yan-

hstir?

a) Konjenital bir sendromdur.

b) Polipler ileusa yol acabilir.

c) Polipler en sik kolonda goriiliir.
d) Deri ve mukozalar tutar.

e) Polipler genellikle saphdir.

Cevap C (Neyzi, Pediatri, 2.cilt, s.123)

Peutz-Jeghers sendromu, deri ve mukozalarda pig-
mente lekeler ve gastrointestinal traktusta histolojik
olarak hamartoma 6zelligi gésteren polipler ile karak-
terize kalitsal bir sendromdur. Lekeler 2-3 mm c¢apin-
da morumtrak melanotik lezyonlardir. En fazla agiz
mukozasi ve dudaklarda goérilirler. EI ve ayak
ayalarinda, anus etrafinda da olusabilirler. Erken
cocuklukta gorilir ve gogu kez ergenlikte kaybolurlar.
Polipler genellikle multipl ve saphdirlar. Siklik sirasiy-
la jejunum, ileum, mide, duodenum ve kolonda olusa-
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bilirler. Bu hastalarda gomak parmak, overlerde kist,
erken puberte gibi ek bulgular da gorilebilir. Polipler
Ulsere olarak kanamalara veya bagirsakta obstriiksi-
yona yol acarak karin agrisi, kusma gibi belirtilere
neden olurlar.

124.invajinasyon en sik hangi bolgede gériiliir?

a) inen kolon

b) Sigmoid kolon

c) Transvers kolon
d) ileogekal bolgede
e) Mide

Cevap D (Neyzi, Pediatri, 2.cilt, s.124-125)

invajinasyon, bir bagirsak parcasinin hemen kendi-
sine distal olan bagirsak limeni igine eldiven parmagi
gibi ve mezenteri de birlikte surlkleyerek invajine
olmasidir. En sik ileumda gorulir (ileogekal).
invajinasyon, en fazla 3-36 aylarda (zirve 5-18 aylar
arasinda) olmak (izere gocuklarda sik rastlanan bir
tablodur. Erkeklerde 3/2 oraninda daha siktir.
invajinasyon genellikle viral infeksiyonlari ve gast-
roenterit gibi bagirsak duvari lenf dokusunda hiper-
plazi yapabilen hastaliklari izleyerek veya bu hastalik-
lar sirasinda gorulur.

Tipik vakada belirtiler ani olarak siddetli karin agrisi ile
baslar. Agri ¢gocugu uyandiracak siddettedir. Birkag
dakika sonra agrinin kaybolmasiyla ¢ocuk kisa bir
surede rahatlar, ancak karin agrilari aralikh olarak
tekrarlar. Karin agrisini izleyen saatler iginde kusma
baglar. Yapilan ilk digkilar genellikle normaldir.
Vakalarin %60’inda ilk semptomlardan 2-3 saat sonra
(nadiren 1-2 guin kadar ge¢) koyu kirmizi jelatindz bir
madde cikarilir. Bazi vakalarda ise baslangic¢tan veya
ilk 1-2 normal diskilamadan sonra gocuk gaz ve digki
cikarmaz. Kusmalar giderek safral olur, ates yikselir
ve genel durum kisa surede bozulur.

Erken donemde karinda gerginlik belirgin degildir. Bu
dénemde karnin sag Ust-orta bélimunde sucuk bigi-
minde transvers bir kitle palpe edilebilir. AGri hecmesi
sirasinda ve bimanuel palpasyonla (bir el tuse
yaparken diger elle karin palpasyonu) ku kitle daha
kolay hissedilir. Karnin sol yarisi bosg izlenimini verir.
Daha ge¢ donemde karin sis ve gergindir. Tusede rek-
tumun bos oldugu saptanir. Kanh bir muikus eldivene
bulagabilir.

Direkt batin grafisinde erken dénemde invajinasyon
bélgesinde opasite farkedilebilir. Oykii ve klinik bulgu-
larla invajinasyon siphesi olan vakalarda erken
donemde gerek tani, gerekse tedavi acgisindan
radyoskopi altinda baryumlu yuksek lavman (90 cm
yukseklikte) endikasyonu vardir. Henliz nekrozun
olusmamis oldugu erken dénemde (genellikle ilk 24
saat) baryumun basingl verilmesiyle invajinasyon
bircok vakada duzeltilebilir. Cocuk digki yapar ve
rahatlar.
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125.Cocuklarda spontan bakteriyel peritonitin en sik
rastlanan etkeni hangisidir?

a) Staph. aureus

b) Ps6domonas aeruginosa
c) E.coli

d) H. influenza

e) Streptococcus pneumoniae

Cevap E (Neyzi, Pediatri, 2.cilt, s.171)

Spontan bakteriyel peritonit: Sirozlu hastalarda asitle
birlikte olan oélduriict bir komplikasyondur. Hastalarda
giderek artan bir karin distansiyonu ve hassasiyeti,
ates, karin agrisi, kusma ve ishal vardir. Bu bulgulara
hepatik ensefalopati de eklenebilir. Bagirsak sesleri
alinmaz veya azalmistir. Bazen spontan bakteriyel
peritonit asemptomatik olabilir. Tani asit sivisinin ince-
lenmesi ile konur. Sivi bulaniktir, cogunlugu PNLden
olusan hiicreler (>500/mm?3) igerir. Protein igerigi
genellikle 2.0 g/I'den daha azdir. Sorumlu bakteri asit
sivisinda ve kanda g0sterilebilir. Cocuklarda
Streptococcus pneumoniae en sik rastlanan etkendir.

126.Asagidakilerden hangisi gocukluk ¢aginin prog-
nozu en iyi olan konviilziyonlarindandir?

a) Yenidogan konviilziyonlari
b) Febril konviilziyon

c) Myoklonik konviilziyonlar
d) infantil spazm

e) Absans nébetleri

Cevap B (Fenichel, Clinical Pediatric Neurology, 3.baski,
1997, s.18-19; Nelson Textbook of Pediatrics,
15.baski, 1996, s.1691-1692)

Febril konvulziyonlar gocukluk ¢aginin prognozu en iyi
olan konvdlziyonlaridir. 6 ay-5 ay arasinda sik gorulur.
Santral sinir sistemi disindaki enfeksiyonlarda atesle
birlikte gorilen konvdilziyonlardir. Bu ¢ocuklarin
cogunlugunun ailesinde febril konvilziyon Oykisi
vardir.

127.Asagidakilerden hangisi nonepileptik paroksis-
mal fenomendir?
a) Migren
b) Kompleks parsiyel epilepsi
c) Febril konviilziyon
d) Vestibiiler norit
e) Absans ndbetleri

Cevap A (Fenichel, Clinical Pediatric Neurology, 3.baski,
1997)

Migren ataklari epileptik atak degildir. Paroksismal
Ozelligi vardir. Ancak migrenle birlikte epilepsi bulu-
nabilecedi gibi epileptiklerde de migren daha sik
bulunabilir.
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128.Elektroensefalografide hipsaritmi bulgusu asagi-
dakilerden hangisi i¢in tipik bulgudur?
a) Petit Mal Epilepsi
b) Myoklonik epilepsi
c) infantil spasm
d) Febril konviilziyon
e) Rolandik epilepsi

Cevap C (Menkes, Textbook of Child Neurology, 5.baski,
1995; Nelson Textbook of Pediatrics, 15.baski, 1996)

infantil spasm nébetlerinde EEG yavas dalga, diken
ve multipl diken aktivitesi seklinde bulgu saptanabilir
ve infantil spasm igin tipiktir.

129.Asagidakilerden hangisi en bulasici ve septik
soka neden olan menenjittir?

a) E.coli menenjiti

b) Meningokoksik menenyjit
c) Pnomokoksik menenjit
d) Aseptik menenijit

e) Koriomenenijit

Cevap B (Nelson Texbook of Pediatrics, 15.baski, 1996;
Menkes, Textbook of Child Neurology, 5.baski, 1995)

Meningokoksik menenijit bébrek Ustli bezine kanama
nedeniyle septik soka neden olabilir ve acilen muda-
hale edilmediginde olimle sonuglanabilir. Cok
bulasicidir ve hizl ilerler.

130.Dilde fasikiilasyon ve agir hipotonisi olan bir
infantta asagidakilerden hangisi akla gelir?

a) Konjenital muskiiler distrofi
b) Werding Hoffman hastaligi

c) Myasthenia gravis

d) Periferik néropati

e) Hipoksik iskemik ansefalopati

Cevap B (Fenichel, Clinical Pediatric Neurology, 3.baski,
1997)

Werding Hoffmann agir hipotoni, ciliz aglama, dilde
fasikilasyonda kurbada pozisyonu, interkostal
kaslarin az galismasi nedeniyle karin solunumu 6n
planda olan otozomal resesif gegis goOsteren bir
hastaliktir.

131.Asagidakilerden hangisi organik fosfor intok-
sikasyonunun bir bulgusu degildir?

a) Flushing (yiizde eritem)

b) Bradikardi

c) Konviilziyonlar

d) Gozyas! sekresyonunda artma
e) ishal

Cevap A (Ecevit, Organik Fosfor Zehirlenmeleri, Katki
Pediatri Dergisi 1990; 11(3):231-41; Ersoy, Tiirkiye
Klinikleri Pediatri Dergisi, 2000, s.435)

Bas agrisi, bas dénmesi, miyozis, terleme, sekresyon-
larda artis, bulanti, kusma, ishal, ataksi, konvilziyon,
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