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DERMATOLOJI

1. Asagidaki hastaliklardan hangisinde artmis vitiligo
insidansina rastlanilmaz?
a) Diabetes mellitus
b) Tirotoksikoz
c) Hipoparatiroidizm
d) Mikrositer anemi
e) Alopesi areata

ACIKLAMA: Diabetes mellitus, tirotoksikoz, hipopar-
atiroidizm ve alopesi areatada artmis vitiligo insidansi
varken, mikrositer anemide yoktur.

Cevap D (Fitzpatrick, Dermatology in General Medicine,
5.baski, 1999, s.953-954)

2. Asagidaki hastaliklardan hangisinde oral mukoza
tutulumu gorilmez?
a) Liken planus
b) Peutz-Jeghers Sendromu
c) Pemfigoid
d) Dermatitis herpetiformis
e) Herpes gestasyones

ACIKLAMA: Herpes gestasyones’de oral mukoza
tutulumu gérilmez.

Cevap E (Fitzpatrick, Dermatology Secret, 1.baski,
1996, s.64)

3. Akrodermatitis enteropatika element
eksikliginde ortaya ¢ikar?
a) Bakir
b) Cinko
c) Demir
d) iyot
e) Kalsiyum

ACIKLAMA: Akrodermatitis
eksikligi gordlur.

Cevap B (Tiiziin, Dermatoloji, 2.baski, 1994, s.509)

hangi

enteropatikada  ¢inko

4. Kandida enfeksiyonu icin asagidakilerden hangisi
yanhstir?

a) Saghikh erigskinde saprofit olarak
bulunabilmektedir.
b) Diabetes mellituslu hastalarda kandida

enfeksiyonuna egilim artmistir.
c) Wood 1s1g1 altinda yesil floresans verir.
d) Bebek bezi dermatitinde etkendir.
e) Immiin supresif hastalarda patojendir.

ACIKLAMA: Wood isid1 altinda yesil floresans vermez.

Cevap C (Fitzpatrick, Dermatology in General Medicine,
5.baski, 1999, 5.2358-2360)
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5. Asagidakilerden hangisi skatrisiyel alopesiye
neden olmaz?

a) Follikiilitis dekalvans
b) DLE

c) Akne keloidalis

d) Alopesi areata

e) Liken planopilaris

ACIKLAMA: Alopesi areata’da skatrisiyel alopesi
gorilmez.

Cevap D (Fitzpatrick, Dermatology in General Medicine,
5.baski, 1999, s.743-745)

6. Asagidaki klinik o6zelliklerden hangisi dermatom-
iyozitte gérilmez?
a) Sari tirnaklar
b) Yiizde heliotrope eritem
c) Periorbital 6dem
d) Kalsinozis kutis
e) Dilate tirnak yatag: kapillerler

ACIKLAMA: Sar tirnaklar dermatomiyozitte gériilmez.

Cevap A (Fitzpatrick, Dermatology in General Medicine,
5.baski, 1999, 5.2012)

7. Asagidakilerden hangisi
ozelliklerinden degildir?

a) Autspitz fenomen
b) Kébner fenomeni
c) Yiiksiik tirnak

d) Artrit

e) Comak parmak

psoériazisin  klinik

ACIKLAMA: Comak parmak psoriazisde gorilmez.

Cevap E (Fitzpatrick, Dermatology in General Medicine,
5.baski, 1999, 5.499)

8. Asagidakilerden hangisi herpes zoster

enfeksiyonuna predispozisyon olusturmaz?
a) Gegirilmis herpes simpleks infeksiyonu
b) Hodgkin lenfomasi

c) Steroid tedavisi

d) Lésemi

e) Radyoterapi

ACIKLAMA: Gecirilmis herpes simpleks infeksiyonu
herpes zoster infeksiyonuna predispozisyon olustur-
maz.

Cevap A (Fitzpatrick, Dermatology in General Medicine,
5.baski, 1999, s.2428)
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9. Urtiker etiyolojisinde asagidakilerden hangisi
bulunmaz?
a) Dis ciriikleri
b) Yiizeyel mantar enfeksiyonlar
¢) Karsinomalar
d) Hepatit
e) Arsenik entoksikasyonu

ACIKLAMA: Urtiker etiyolojisinde arsenik entoksikasy-
onu bulunmaz.

Cevap E (Tiiziin, Dermatoloji, 2.baski, 1994, s.282)

10.Eritrodermi icin asagidakilerden hangisi yanligtir?
a) Lenfadenopati sik gorilen bir bulgudur.
b) Seboreik dermatit etiyolojide rol oynayan
hastaliklardandir.
c) Kardiyak out-put diiser.
d) Hipotermi 6nemli bir problem olusturur.
e) Hipoalbuminemi gérilebilir.

ACIKLAMA: Eritrodermide kardiak out-put dismez,
artabilir.

Cevap C (Tiziin, Dermatoloji, 2.baski, 1994, s.349-351)

11.Asagidakilerden hangisi lupus vulgaris icin

yanhstir?

a) Primer enfeksiyon sonrasinda olusur.

b) Karakteristik lezyonu elma jélesi goriiniimiinde
nodulli plaktir.

c) Konjonktival mukoza etkilenebilir.

d) Etkilenen bélgede skuaméz hiicreli epiteliyoma
gelisebilir.

e) Kikirdak doku basile direnclidir.

ACIKLAMA: Kikirdak doku basile direngli degildir,
siklikla tutulur.

Cevap E (Tiiziin, Dermatoloji, 2.baski, 1994, s.123-124)

12.Asagidakilerden hangisi eritema nodozum

etiyolojisinde bulunmaz?
a) Sarkoidoz
b) Tuberkiiloz
c) Behcet hastalig
d) Streptokokal enfeksiyonlar
e) Uyuz
ACIKLAMA: Uyuz eritema nodozum etiyolojisinde
bulunmaz.

Cevap E (Tiiziin, Dermatoloji, 2.baski, 1994, s.501)

13.Asagidaki dermatozlardan hangisi ano-genital
bolgeyi etkilemez?
a) Kandidiyazis
b) Keratoderma blenorajik
c) Pedikiiloz
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d) Hidradenitis supurativa
e) Eritrazma

ACIKLAMA: Keratoderma blenorajika, Reiter sendro-
munda planter bélgeleri tutar.

Cevap B (Tiiziin, Dermatoloji, 2.baski, 1994, 5.336)

14.Hangisi liken planus i¢in yanhgtir?

a) Tipik lezyonlari parlak mor renkli, Wickham
striae’lerinin gézlendigi papullerdir.

b) Skarsiz alopesi bir komplikasyonudur.

c) intra oral ve genital mukozada beyaz renkli
lezyonlar gériiliir.

d) Tirnak plaginin incelmesi goériilebilir.

e) Glans peniste anniiler lezyonlar siktir.

ACIKLAMA: Liken
nedenlerindendir.

planus  skatrisiyel  alopesi

Cevap B (Fitzpatrick, Color Atlas and Synopsis of
Clinical ~ Dermatology, ~Common and  Serious
Diseases, 3.baski, 1997, s.34)

15.Sebum asagidakilerden hangisini icermez?

a) Wax esterleri

b) Squalen

c) Kolesterol esterler
d) Ergosterol

e) Trigliseridler

ACIKLAMA: Sebum ergosterol icermez, wax esterleri,
squalen, kolesterol esterleri ve trigliseritleri igerir.

Cevap D (Fitzpatrick, Dermatology Secrets, 1.baski,
1996, 5.135)

16.Staz dermatitinde kahverengi pigmentasyona
sebep olan asagidakilerden hangisidir?
a) Melanin
b) Hemoglobin
c¢) Hemosiderin
d) Lipofuksin
e) Ferritin

ACIKLAMA: Staz dermatitinde kahverengi pigmentasy-
ona sebep olan Hemosiderin'dir.

Cevap C (Fitzpatrick, Dermatology Secrets, 1.baski,
1996, s.363)

17.Yerel kortikosteroidlerin etkinlik siniflamasi hangi
etkilerine gore yapilir?
a) Vazokonstriktif etki
b) Antiinflamatuvar etki
c) Antiproliferatif etki
d) Antipruritik etki
e) Antikemotaktik etki
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ACIKLAMA: Yerel kortikosteroidlerin etkinlik
siniflamalari vazokonstriktif etkilerine gére yapilir.

Cevap A (Tiiziin, Dermatoloji, 2.baski, 1994, s.73)

18.Asagidakilerden hangisi sifiliz icin dogrudur?

a) Treponema pallidum isiya ve soguga karsi
direnclidir.

b) Primer ve sekonder sifilizde tedavinin etkinligi
VDRL titresinde diisme ile izlenebilir.

c) Primer lezyonla, sekonder dénem erupsiyonlari
arasindaki suire genellikle 2 haftadir.

d) Tedavi edilmemis hastalar kesinlikle sempto-
matik tersiyer sifiliz gecirirler.

e) RPR en spesifik sifiliz testidir.

ACIKLAMA: Primer ve sekonder sifilizde tedavinin
etkinligi VDRL titresinde diisme ile izlenebilir.

Cevap B (Aksungur, Deri Sorunlarinda Basamak
Basamak Tani ve Oneriler, 1.baski, 1999, 5.284)

19.Asagidakilerden hangisi akne vulgarisin ayirici
tanisina girmez?

a) Stafilokokkus aureus follikiilit
b) Psédofollikiilitis barba

c) Perioral dermatit

d) Spider anjiyoma

e) Akne rozasea

ACIKLAMA: Spider anjiyomlar akne vulgaris ayirici
tanisina girmez.

Cevap D (Fitzpatrick, Color Atlas and Synopsis of
Clinical ~ Dermatology, ~Common and  Serious
Diseases, 3.baski, 1997, s.4)

20.Eritrazma tedavisinde asagidaki antibiyotiklerden
hangisi se¢ilmelidir?
a) Sefaleksin
b) Makrolidler
¢) Gentamisin
d) Vankomisin
e) Siprofloksasin

ACIKLAMA: Cornebacterium Minitissimum makrolidlere
iyi yanit verir.

Cevap B (Tiiziin, Dermatoloji, 2.baski, 1994, s.113)

21.Asagidaki hastaliklardan
alopesi yapar?
a) Trikotillomani
b) Tinea capitis superficialis
c) Alopesia areolaris specifica
d) Lichen planopilaris
e) Alopesia areata

hangisi skatrisiyel
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ACIKLAMA: Yanhs olan siklar lokalize nonskatrisiyel
alopesi nedenleridir.

Cevap D (Andrew’s Diseases of the Skin, 9.baski, 2000,
5.945)

22.Asagidaki dermatozlardan hangisinde biill6z
lezyonlar izlenmez?

a) Porfirya kutanea tarda
b) Konjenital sifiliz

c) Lupus vulgaris

d) Eritema multiforme

e) Biill6z pemfigoid

ACIKLAMA: Lupus vulgariste biilléz lezyonlar gérilmez.

Cevap C (Fitzpatrick, Dermatology in General Medicine,
5.baski, 1999, s.25-26,2568)

23.Asagidakilerden hangisi nekrobiyozis lipoidika
diabetikorum igin yanhistir?
a) Kadinlarda daha sik gézlenir.
b) Diabetes mellitusun ortaya cikisindan yillarca
o6nce ortaya cikabilir.
c) Uzun siiredir varolan plaklar tlsere olabilir.
d) Plak lizerinde atrofi ve telenjiektazi gériiliir.
e) Lezyonlar tipik olarak sach deride gézlenir.

ACIKLAMA: Lezyonlar tipik olarak tibia 6n ylzinde
g6zlenir.

Cevap E (Fitzpatrick, Dermatology in General Medicine,
5.baski, 1999, s.1972-1973)

24.Atopik dermatit ile ilgili dogru olan sikki

igaretleyiniz.

a) Tip IV (gec tip) asin duyarliik reaksiyonu ile
meydana gelir.

b) Kserozis goruliir.

c) Auspitz fenomeni pozitiftir.

d) Hapten yapisinda maddelerin etkisi ile ortaya
cikar.

e) Nikolsky fenomeni pozitiftir.

ACIKLAMA:

a) Tip IV asin duyarhlik reaksiyonu allerjik kontakt
dermatitte gorallr.

b) Kserozis atopik dermatit tanisi koyduran mindr
kriterlerdendir.

¢) Auspitz fenomeni psériaziste pozitiflik gbsterir.

d) Hapten yapisinda maddelerin etkisi ile allerjik
kontakt dermatit ortaya ¢ikar.

e) Nikolsky fenomeni pemfigus grubu hastaliklarda
pozitiftir.

Cevap B (Tizin, Dermatoloji, 2.baski, 1994, s.273,
317,355)
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25.Tuberoz sklerozla ilgili olarak asagidakilerden
hangisi yanligtir?
a) Mental retardasyon goriilebilir.
b) Epilepsi gorilebilir.
c) Travma ile biil olusumlari gériilebilir.
d) Fasiyal anjiyofibromlar olabilir.
e) Koenen tiimérleri goriilebilir.

ACIKLAMA: Diger cevaplar, herediter bir hastalik olan
Tuberoz Sklerozda gérilebilen bulgulardir.

Cevap C (Tiziin, Dermatoloji, 2.baski, 1994, 5.596)

26.Dermatofitlerin etken olmadigi yizeyel mantar
infeksiyonu hangisidir?
a) Tinea korporis
b) Tinea kapitis
c) Onikomikozis
d) Tinea versikolor
e) Tinea inguinalis

ACIKLAMA: Tinea versikolorun etkeni Malassezia furfur
isimli mayalardir.

Cevap D (Andrew’s Diseases of the Skin, 9.baski, 2000,
5.388)

27.Hangi sifilitik hastada sifilizin serolojik testleri
yalanci negatif sonuc verebilir?

a) Latent sifiliz

b) Sekonder sifiliz

c) AIDS’le sifiliz beraberliginde

d) Primer sifilizde

e) Sistemik lupus eritematozus ile beraberliginde

ACIKLAMA: Sifiliz ve AIDS beraberliginde sifilizin
serolojik testleri yalanci negatif sonuglanabilir. Diger
seceneklerde serolojik testler reaktif sonug verir.

Cevap C (Andrew’s Diseases of the Skin, 9.baski, 2000,
5.456)

28.Penisilin allerjisi tanimlayan 3 aylik hamile ikinci
donem sifiliz klinigi gosteren hasta, hangi ilacla
tedavi edilmelidir?
a) Penisilin
b) Penisilin desensitizasyon sonrasi penisilin
c) Eritromisin
d) Seftriakson
e) Tetrasiklin

ACIKLAMA: Sifilizde en etkili ajan penisilindir.
Transplasental gegisi tamdir. Bu nedenle hamilelerde
penisilin allerjisi olsa da mini dozlarda penisilin verilip
desensitizasyon olugtuktan sonra penisilin  etkin
dozda kullanilir. Eritromisin transplasental gegisi tam
degildir. Tetrasiklin fetal dis ve kemiklerde
biriktiginden hamilelerde kullanilmaz. Seftriakson
kullanimi galisma asamasindadir.
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Cevap B (Braun-Falko, Dermatology, 2.baski, 2000,
5.260-286)

29.Dermatolojide topikal tedavi prensipleri acisindan

hangisi yanhistir?

a) Losyonlar ve kremler kurumus eksiida ve
krutlari temizlemek icin kullanilabilirler.

b) Kremlerin kurutucu, serinletici etkileri vardir.

c) Yagh kremler yumusatici, nemlendirici etkiye
sahiptirler.

d) Merhemler kuru, skuamh lezyonlar ve inter-
trijin6z bélgelerde kullanilir.

e) Merhemler transepidermal su kaybini azaltir, bu
nedenle nemlendirici, yumusatici etkilidirler.

ACIKLAMA: Merhemler, kuru skuamli lezyonlarda
yumusatici etkilerinden dolayr kullanilirlar. Fakat
intertrijindz bolgelerde okllizyon etkileri nedeniyle
tercih edilmez. Onun yerine intertrijindz bdlgelerde
sulu pansuman ve kremler tercih edilir.

Cevap D (Champion, Textbook of Dermatology, 1998,
5.3519-3563)

30.Seboreik dermatit icin asagidakilerden hangisi

yanhgtir?

a) Seboreik dermatitli olgularda sebase bez
aktivitesi artmistir.

b) infantil ve erigkin dénemde seboreik dermatit
goraliir.

c) Parkinson hastalarinda seboreik dermatit sikhgi
artmistir.

d) AIDS’li olgularda seboreik dermatit oldukga siktir.

e) Seboreik dermatit cinko ve B vitamininden
zengin diyetle diizelir.

ACIKLAMA: Cinko, serbest yag asitleri ve B vitamini gibi
eser elementlerin siddetli eksikligi seboreik dermatit
benzeri dokiintl olusturabilir. Fakat normal seboreik
dermatit bu elementlerden zengin diyete cevap
vermez.

Cevap E (Braun-Falko, Dermatology, 2.baski, 2000,
5.487-491)

31.Psdriazis ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi

yanhgtir?

a) 40 yasin altinda baslangic gésteren psoériazisde
familyal gecis riski fazladir.

b) 40 vyasin lizerinde baslangic gosteren
psoriazisde familyal gecis riski azdir.

c) FEritrodermik psoriazisde HLA B13 ve B17
birlikteligi siktir.

d) Ebeveynlerden birisi psériazisli ise cocukta
psoériazis geligsme olasiligi yaklasik %60’dir.

e) Ailede psériazis hikayesi olmayan bir cocukta
psoériazis geligsme olasiligi yaklasik %1-2°dir.
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ACIKLAMA: Psoriazisde gegis multigenetik veya

multifaktériyel paterndedir. 40 yasin altinda baslangi¢
gbsterenlerde familiyal gegis orani yiksek, 40 yasin
Uzerinde baslangic gosterenlerde ise genelde aile
hikayesi yoktur. Farkli psoriazis tiplerinde belli HLA
gruplari ile birliktelik saptanmistir. Ornegin; eritrodermik
psoriazisde HLA B13 ve B17 birlikteligi siktir.
Psoriazis toplumun Y%1-2’'sinde goraldr.
Ebeveynlerden birinde psoériazis varsa risk %10-20,
her ikisi de etkilenmisse %50’ye artar. Monozigotik
ikizlerde %90 birliktelik géralur.

Cevap D (Braun-Falko, Dermatology, 2.baski, 2000,
5.585-608)

32.Liken planusla ilgili hangisi yanligtir?

a) Oldukca kasintili bir hastaliktir.

b) Deri ve mukozalarda hastalik goériiliirken deri
ekleri etkilenmez.

c) Deri lezyonlari iyilesirken, koyu tenlilerde hiper-
pigmentasyon birakabilir.

d) Oral mukozada biil, erozyon, beyaz ag seklinde
lezyonlar goriilebilir.

e) Baz ilaclar liken planus benzeri dékiinti
olusturabilir.

ACIKLAMA: Liken planus deri ve mukozanin siklikla
tutuldugu daha az oranda tirnak distrofileri ve
skatrisiyel alopesi olusturan kasintih papdler bir
hastaliktir.

Cevap B (Braun-Falko, Dermatology, 2.baski, 2000,
5.623-629)

33.Asagidakilerden hangisi Behcet hastaliginin deri
bulgulari arasinda yer almaz?
a) Tekrarlayan oral ilserler
b) Papiilopiistiiler lezyonlar
c) Nodiiler lezyonlar
d) Kutanéz vaskiilit
e) Graniilomat6z lezyonlar

ACIKLAMA: Granllomat6z lezyonlar
hastaliginin deri bulgularindan degildir.

Cevap E (Tiiziin, Dermatoloji, 2.baski, 1994, s.394-396)

Behget

34.Hangisinde topikal kortikosteroidler hastalig:
kotilestirir?
a) Rozasea
b) Liken planus
c) Birinci derece glines yanigi

d) Dermatit

e) Sistemik lupus eritematozus

ACIKLAMA: Rozaseada kortikosteroidler durumu
alevlendirir.

Cevap A (Andrew’s Diseases of the Skin, 9.baski, 2000,
5.302)
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35.Asagidakilerden skatrizan
nedenidir?

a) Trikotillomani

b) Alopesi areata

c) Liken planus

d) Androjenik alopesi

e) Effluvium

hangisi alopesi

ACIKLAMA: Liken planus sagl deriyi tuttugunda
follikiler ya da yama tarzinda eritem ve infiltrasyona
neden olup, skatriksle sonlanir.

Psikokutan dermatozlardan biri olan trikotillomani
hastalarinin saclarini koparmalari sonucunda gelisir,
saglikh goérindsli saglarin arasinda bir alanda kisa ve
seyrek bulundugu bir alan yer alir.

Alopesi areata kil follikillerine karsi otoantikorlarin
olustugu nedeni bilinmeyen lokalize sa¢ dékilmesidir.
Androjenik alopesi androjenlerin yerel etkisine bagh
olarak 6zellikle bas sagli derinin frontal ve vertikal
alanlarinda gelisen sa¢ dékiimesidir.

Effluvium metabolik hastaliklar, ilag, enfeksiyon ve
strese bagll olarak diffuz olarak anajen killarin
telojene  donismesidir. Liken planus disinda
hi¢birinde infiltrasyon ve skatriks gelisimi bulunmaz.

Cevap C (Friedberg, Dermatology in General Medicine,
5.baski, s.739-745)

36.Asagidakilerden hangisi sifiliz 2. devir bulgusu
degildir?
a) Rozeol sifilitik
b) Kondiloma lata
c) Plak miikéz
d) Gommoz sifiliz
e) Piistilolilseratif sifiliz

ACIKLAMA: Gomlar sifilizin tg¢lincii déneminde or-
taya cikan santral nekrozla llsere olan subkutan
nodillerdir. Kondiloma lata genital ve perianal
bélgede olusan plaklardir. Plak mikdz oral mukozada
eritemli makil ve papdillerin birleserek masere plak-
lara dénidsmesidir. Pistllodilseratif sifiliz digtk im-
muniteli hastalarda gériilen, ates, kilo kaybi ve
nekrolitik Glserlerin goéruldigld nadir bir formdur. Gom
disinda timi 2. devrede gbézlenir.

Cevap D (Braun-Falco, Dermatology, 2.baski, s.260-
286)

37.Asagidakilerden  hangisi nérofibromatozisde
gorilen deri bulgularindan degildir?

a) Kafeola lekeleri

b) Yiizde sebase adenomlar
c) Aksiller cillenme

d) Noérofibromlar

e) Pigmentasyon
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ACIKLAMA: Govdede yerlesen oval hiperpigmente
makuller (Kafeola lekeleri) sayilari 5ten fazla
oldugunda nérofibromatozisin en belirgin bulgusudur.
Aksiller cillenme nérofibromatoziste aksiller bélgedeki
daha kicUk hiperpigmente makiillerdir. Nérofibromlar
degisik blyUklUkte kutan (agrisiz) ve subkutan (agrih)
yerlesimli yumusak doku kitleleridir. No&rofibroma-
tozisli hastalar melanosit aktivitesinin artisina bagh
olarak daha fazla melanin pigmenti Urettiklerinden
hiperpigmentasyon siktir. Ozellikle burun gevresinde
yerlesen sert, eritemli papiller olan sebase
adenomlar tlberoz sklerozda gbzlenen bir deri
bulgusudur.

Cevap B (Friedberg, Dermatology in General Medicine,
5.2149,2152-2155)

38.Asagidakilerden hangisi kalitsal

dermatozlardan degildir?

a) Duhring hastalig

b) Kseroderma pigmentozum
c) Epidermolizis biilloza

d) iktiyozis

e) Norofibromatozis

ACIKLAMA: Duhring hastaligi genetik gegisli degildir.

Cevap A (Andrew’s Diseases of the Skin, 9.baski, 2000,
5.600)

gecisli

39.Asagidaki alopesi tiirlerinden hangisi geri
doniistiimladir?
a) Pelad

b) Favusa bagl alopesi
c) Sifilitik alopesi

d) a+c

e) a+b

ACIKLAMA: Sifilitik alopesi sifilizin 2.  devir
belirtilerindendir ve geri dénlsimliddr. Pelad da geri
déndsimli alopesilerdendir.

Cevap D (Andrew’s Diseases of the Skin, 9.baski, 2000,
5.454)

40.Favus en sik agagidakilerden hangisiyle olugur?
a) Trichophyton schoenleinii
b) Trichophyton mentagrophytes
c) Trichophyton tonsurans
d) Microsporum audoinii
e) Microsporum canis

ACIKLAMA: Favus Ozellikle vertekste yerlesen koétl
kokulu, sari-yesil krutlarin izlendigi nadir gérilen
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epidemik bir tinea kapitis tiraddr, olgularin gogunda
etken Trichophyton schoenleinii’'dir.

Cevap A (Braun-Falco, Dermatology, 2.baski, s.326)

41.Asagidakilerden hangisi
6zgtin deri bulgularindandir?

a) Livedo retikularis

b) Urtikeryal vaskiilit

c) Periungual telenjiektazi
d) Lupus tumidus

e) Raynaud fenomeni

ACIKLAMA: Lupus tumidus (tumid LE) Ilupus
eritematozusun erken evrede asiri miktarda dermal
musin birikimine bagll olarak gelisen, ddemli Urtiker
benzeri plaklarla karakterize nadir gérilen bir tipidir.
Diger segeneklerdeki klinik tablolar ise damarsal
kaynakli patolojiler olup, sadece lupus eritematozusa
6zgl olmayip, bir ¢ok bad doku hastaliginda
gbézlenmektedir.

Cevap D (Friedberg, Dermatology in General Medicine,
1994, 5.2002,2008)

lupus eritematozun

42.Asagidakilerden hangisi nodiilokistik akne
tedavisinde 6ncelikle kullanilmaz?
a) intralezyoner kortikosteroid
b) Sistemik kortikosteroid
c) Oral izotretinoin
d) Topikal benzoil peroksit
e) Cerrahi

ACIKLAMA: Nodilokistik akne, siddetli inflamasyonla
seyreden duyarli, fluktan nodillerin gdzlendigi bir
akne taradir, siklikla skatrisler gelisir. Tedavide a, b,
¢ ve e segeneklerinin timd yer alir, 6zellikle komedon
ve hafif inflamatuvar lezyonlarin tedavisi icin faydali
olan benzoil peroksit nodilokistik lezyonlarda tek
basina yeterli olmaz.

Cevap D (Friedberg, Dermatology in General Medicine,
1994, 5.771,775-777)

43.Kébner fenomeni asagidakilerden hangisinde
goriilmez?
a) Liken planus
b) Alopesi areata
c) Psoriazis
d) Vitiligo
e) Verruka vulgaris
ACIKLAMA: Alopesi
gbrilmez.

Cevap B (Fitzpatrick, Dermatology in General Medicine,
5.baski, 1999, s.32)

areata’da kébner fenomeni
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HALK SAGLIGI

1. Tuberkiilozla miicadelede yeni vaka bulmada en

etkili iki yontem asagidakilerden hangisidir?

1. Temasl muayenesi

2. Mikrofilm taramasi

3. PPD vyapilip belli kriterin Gzerindekilerin
mikrofilm taramasi

4. Semptomlu kigilerin  Tbc
degerlendirilmesi

5. (0-6) yas grubu ¢cocuklarda PPD taramasi

a)lve2

b)1ve3

c)3ved

d)3ve5

e)lved

ACIKLAMA: Temash muayeneleri ve semptomlu
kisilerin tlberkuloz acisindan aragtiriimasi tberklloz
vakalarini bulmada en yararli ydéntemlerdir.

yéniinden

Cevap E (Kogoglu, Saglik Ocagi Hekimleri igin Verem
Savagi Notlari, 1992, s.21; Kogoglu, Verem Savasi,
1986, 5.19-20, 23-26)

2. Asagidaki olcitlerden hangisi ana saghg: diizeyini
belirlemede kullanilan en 6nemli élciitlerdendir?
a) 5 yas alti 6liim orani
b) Post neonatal 6liim hizi
c) Perinatal 61iim hizi
d) Gec neonatal 6liim hizi
e) Erkek cocuk, kiz gocuk orani

ACIKLAMA: Perinatal 6lim hizi, toplumda ana saghgi
dlzeyini, dogum dncesi bakimin yeterli ve dogumlarin
saglikli kosullarda olup olmadigini gésteren énemli bir
Olguttar. Perinatal 6limler anne 6lumlerine kiyasla
daha sik goéruldiginden, o toplumdaki obstetrik
hizmetlerin dizeyi hakkinda daha iyi fikir verir.

Cevap C (Bertan, Halk Saghgi Temel Bilgiler, 1995,
s.121)

3. Asagidakilerden hangisi Tirkiye’de Saglhk
Bakanligi tarafindan cocuklara onerilen rutin
bagisiklama programinda yer almaz?

a) BCG asisi

b) Difteri asisi

c) Hepatit asisi

d) Oral polio asisi

e) Kizamik-kizamik¢ik-kabakulak asisi

ACIKLAMA: Turkiye’de 1998 yilindan bu yana rutin
bagisiklama semasi; BCG, Difteri-Bogmaca-Tetanoz,
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Hepatit, Oral Polio ve Kizamiga kars! bagisiklanmayi
icermektedir.

Cevap E (www.saglik.gov.tr)

4. Asagidakilerden hangisi
amaclarindan degildir?
a) istenmeyen gebelikleri 6nlemek
b) Daha saglikh cocuklar yetigstirmeye olanak
saglamak
c) Hizhi nifus artisinin getirdigi sorunlarn bertaraf

aile planlamasinin

edip toplumun saghkli olmasina katkida
bulunmak

d) Ailelerin ¢cok sayida cocuk sahibi olmasini
engellemek

e) Cocuk sahibi olmak isteyen ve olamayanlara
tibbi imkanlarla yardimci olmak.

ACIKLAMA: Aile planlamasinin amaci ailelerin
isteklerine gbére gebelik sayisi ve araliklarini kontrol
edebilmeleridir. Nufus planlamasi ise ailelerin belli bir
sayinin Uzerinde ¢ocuk sahibi olmasini engellemeyi
amaglamaktadir.

Cevap D (Bertan, Halk Saglhgi Temel Bilgiler, 1995,
5.140)

5. iki dagiimin yayginliklanini karsilagtirmak icin en
iyi 6lcli agagidakilerden hangisidir?
a) Standart sapma
b) Varyans
c) Standart hata
d) Dagilim araligi
e) Varyasyon katsayisi

ACIKLAMA: Varyasyon katsayisi dagilimin yayginhgini
géstermede en iyi Olgittir. Standart sapmanin
ortalamaya gére yuzde kaglik bir degisim gdésterdigini
belirtir. Standart sapma da dagilmin yayginhgini
gbsteren bir 6lgudir. Ancak standart sapma ile
dagilim hakkinda ¢ok fazla bir sey sdylenemez.
CUnkl buldugumuz standart sapma degeri mutlak bir
deger oldugundan buyik miduar, yoksa kiguk madar
karar verilemez. Varyans da yayginhk g0sterip,
standart sapmanin karesidir. Standart hata ve dagilim
arahgi en iyi 6lgit degildir.

Cevap E (Sdmbiiloglu, Biyoistatistik, 6.baski, 1995)
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6. Klonlanan icme sularinda serbest (bakiye) klor
miktar1 sebekenin u¢ noktalarinda hangi sinirlarda
olursa normal kabul edilmelidir?

a) 0.01-0.03 PPM
b) 0.1-0.3 PPM
c) 1-3 PPM

d) 2-3 PPM

e) 0.02-0.03 PPM

ACIKLAMA: Kilorlanarak dezenfekie edilen sebeke
sularinda u¢ noktalarda yapilan élgimlerde 0.2 ppm
dolaylarinda serbest klor bulunmasi gerekmektedir.
Buna en yakin yanit “b” sikkidir.

Cevap B (Dirican, Toplum Hekimligi Dersleri, 1990,
s.144)

7. Saghk Bakanhgr’nca uygulanan ulusal asilama
takvimimize gére bir c¢ocuga dogumundan
itibaren ka¢ kez polio asisi uygulanmalidir?

a)3
b) 4
c)5
d) 6
e)7

ACIKLAMA: Saghk Bakanligr'nin mevcut asi takvimine
gobre ikinci ay doldurulduktan sonra birer ay ara ile i¢
doz polio asisi yapiimaktadir. Ugiincii doz asidan 12-
18 ay sonra ve 6. yasta polio asisinin rapelleri
yapilmaktadir.

Cevap C (Bertan, Halk Saglhgi Temel Bilgiler, 1995,
5.353)

8. On ay 6nce HDCV ile tam olarak asilanmis bir
kisiyi kopek isirirsa ne yapilmalidir?

a) Hicbir sey yapilmasina gerek yoktur.

b) 20 iU/kg RIG verilmelidir.

c) 1 doz HDCV yapilmalidir.

d) 0 ve 3. giinlerde toplam 2 doz HDCV asi
yapilmahdir.

e) 0, 7 ve 28. giinlerde toplam 3 doz HDCV asi ve
20 iU/kg RIG yapilmalidir.

ACIKLAMA: Sb6z konusu yénergeye gbére daha 6nce
tam asilama yapilmis kisilere kuduz immunglobulini
gerekmeksizin temas sonrasi 0 ve 3. glnlerde iki doz
HDCYV asisi uygulanmasi yeterlidir.

Cevap D (TC Saglk Bakanligi “Kuduz Korunma ve
Kontrol Yénergesi, 2001, s.7)

9. icme kullanma sularinin hijyeni konusunda
asagidakilerden hangisi yanhstir?
a) Ortotoluidin icme ve kullanma sularinda
serbest klor diizeyini belirlemede kullanilan bir
maddedir.
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b) icme ve kullanma sularinin bakteriyolojik
analizi i¢in 6rnek renkli, steril sigelere alinir.

c) Mevzuatimiza goére icme kullanma sularinin
kimyasal analizinde toksik maddelerin de
incelenmesi isteniyorsa gonderilmesi gereken
oérnek su miktari en az 15 litre olmalidir.

d) Klorlanmis sulardan érnek, sodyum tiyosiilfath
siseye alinmalidir.

e) Sudaki serbest klor miktari mevzuatimiza gére
en cok 0.5 ppm olmalidir. Bu da litrede 0.5
gram anlamina gelir.

ACIKLAMA: ppm litrede mg demektir.

Cevap E ((Bertan, Halk Sagligi Temel Bilgiler, 1995,
5.62-64)

10.Bir toplumda hipertansiyon prevalans hizini
bulmak icin hangi arastirma yapilmahdir?

a) Tanimlayici

b) Kohort

c) Kesitsel

d) Retrospektif kohort
e) Prospektif kohort

ACIKLAMA: Kesitsel arastirmalarda risk altindaki
toplumda veya buradan segilen bir érnek Uzerinde
herhangi bir hastaligin veya olayin bir zaman
kesitindeki bulunma sikligi, yani prevalansi belirlenir.
Kesitsel arastirmalar, kisa sirede genellikle az
personel ve az masrafla saglik sorunlarini ve bunlarin
olasi nedenleri saptamaya yaradiklar icin, 6zellikle
hizmetlerin  planlanmasi,  degerlendiriimesi  ve
ybnlendiriimesinde veri elde etme araci olarak en
siklikla bagvurulan aragtirma yéntemidirler.

Cevap C (Tezcan, Epidemiyoloji, 1992, s.66)

11.Vicut agirhgr yasina ait standardin %70’ine
diismiis ve 6demi olmayan bir cocukta hangi tip
beslenme bozuklugu vardir?

a) Marasmus

b) Kwashiorkor

c) Beslenme yetersizligi

d) Marasmik Kwashiorkor

e) Beslenme yetersizligi yoktur.

ACIKLAMA: Malndtrisyonun tipinin  belirlenmesinde
Wellcome Klasifikasyonu kullaniimaktadir. Yasina ait
standardin %60-80’inde olan ¢ocuklarda édem varsa
Kwashiorkor, 6dem yoksa yetersiz beslenme soéz
konusudur. Marasmus diyebilmek igin s6z konusu
oranin %60’in altina inmesi gereklidir.

Cevap C (Coskun T, Protein Enerji Malnditrisyonu,
Sdrekli Tip Egitimi Dergisi, 1992; 1(8):254-258;
Behrmann, Nelson Essential of Pediatrics, 1996,
s.69)
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1. Hangi vitaminin azhgi, psédotiimér serebriye yol
acar?
a)A
b)C
c)D
d) B6
e) B12

ACIKLAMA: Hiper ve hipovitaminoz A, uzun sreli
steroid tedavisi, hipokalsemi, adrenal yetmezlik,
kronik otitis media diger psddotimdr serebri
nedenlerindendir.

Cevap A (Hay, Current Pediatric Diagnosis and
Treatment, 13.baski, 1997, s.665)

2. Anne siitil ile inek sitiinin icerik acisindan
kargilagtirlmasinda yanlis olan  secenegi
igaretleyiniz.

a) Anne siitii beta laktoglobulin icermez.

b) inek siitiiniin sodyum icerigi daha fazladir.

c) Anne sitiiniin Ca/P orani yaklasik 1.1’dir.

d) Anne siitiintin kalori icerigi daha fazladir.

e) inek siitiiniin total protein miktar daha fazladir.

ACIKLAMA: Anne slti 4-6. aylara kadar bebegin
beslenmesi igin gerekli tim besinleri icerir. Anne
stitinde bebek icin alerjik o6zelligi olan beta
laktalbiimin bulunmaz. Bol miktarda esansiyel
aminoasit icerir, bunlardan en c¢ok bulunani
glutamik asittir. Yine yliksek miktarda bulunan taurin
blyime diizenleyicisidir. Anne sitiiniin Ca/P orani
yaklasik 2.2°dir. inek siitiiniin protein icerigi daha
fazladir.

Cevap C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.155)

3. Prematiirelerin beslenmesinde hangisi yanhistir?
a) Karnitin her prematiire mamasina eklenmelidir.
b) Prematiire mamalarinin karbonhidrati en az
%50 laktoz olmalidir.

c) Yeterli kilo alimi icin gunliik kalori gereksinimi
50 Kcal/kg olmalidir.

d) Bebegin solunum sayisi 40-60/dk oldugunda
orogastrik tiip ile beslenme uygundur.

e) Gunlik kalorinin %10-15’i  proteinden
saglanmalidir.

ACIKLAMA: Yag asidi oksidasyonunda anahtar roll
oynayan karnitin prematlre bebeklerde son derece
yetersizdir. Anne s(tindeki miktarlarda prematire
mamalari icinde bulunmalidir (bulunur).
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Prematirelerde laktoz enzim aktivitesi yetersiz, alfa-
glikozidaz aktivitesi yeterli oldugundan prematire
mamalarinin sekeri %50 laktoz %50 maltodekstrindir.
Bazal metabolizma i¢in 50 kcal/kg gerekir, yeterli kilo
alimi igin 120-130 kcal/kg gerekir. Bebegin solunum
sayisi 40/dk alti ise bebek emerek beslenebilir, sayet
solunum sayisi 40-60 arasi ise bebek orogastrik
sonda ile beslenmeli, solunumsayisi 60/dk Uzeri ise
TPN uygulanmaldir.

Cevap C (Fanaroff, 6.baski, 1997, s.564)

4. Asagidaki kriterlerden hangisi bir ¢cocukta akut
malniitrisyon tanisi koydurur?

a) Yasa gore agirhgin standardin %90’indan
diisiik olmasi

b) Boya gére agirligin standardin %90’indan
diisiik olmasi

c) Yasa gore boyun standardin %95’inden diisiik
olmasi

d) Cocugun viicut agirhginin yasa gore agirlik
egrilerinde 10 persentil civarinda olmasi

e) Cocugun bas cevresinin -2 SD (standart
sapma)’dan daha kiiciik olmasi

ACIKLAMA: Boya gobére agirhigin standardin
%90’Indan diisiik olmasi akut malnitrisyonu
gosterir. Yasa gore agirhgin standardin %90’indan
disik olmasi (a segeneginde verilen) hem akut hem
de kronik malnitrisyonda olabilir. Yasa gbre boyun
standardin  %95’inden dusik olmasi (c secgenegi)
kronik  maln(trisyonu  (stunting)  gdsterir.  (d)
segeneginde belirtilen tablo tek basina akut
malnltrisyonu  gdstermeyebilir.  Ginkl, ¢ocugun
agirhgr 10 persentil civarinda iken boyu da 10
persentilde olabilir. (e) segeneginde verilen kriter ise
akut malnltrisyonu degil mikrosefaliyi
tanimlamaktadir.

Cevap B (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.58)

5. Asagidakilerden hangisi malnitrisyonlu bir

cocugu beslemede genel ilkelerden degildir?

a) Beslenme semasindaki besinler ailenin
ekonomik kosullarina uygun olmalidir.

b) Besinlerin cocuga verilig sekli ve gerekliligi aile
tarafindan kabullenilmis olmahdir.

c) Cocugun almasi gereken giinliikk kalori ve
protein miktarina yavas yavas cikilir.
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d) Baslangicta cocugun genel durumu nasil
olursa olsun total parenteral beslenme
uygulanir.

e) Besinlere biraz uyum saglandiktan sonra demir,
cinko ve A vitaminin verilmesi 6nerilmelidir.

ACIKLAMA: Genel durumu iyi olan ¢ocukta paranteral
besleme &ncelikli olarak disinilmez.

Cevap D (Cura, Cocuk Saglgi ve Hastaliklari, 1999,
5.201-8)

6. Yaygin 6demli, gluteal bélgede mikotik ve Ulsere
deri lezyonlari, karacigeri bilyilk, ruhsal
durgunlugu olan, beslenme Oykiisi koti, 2
yasinda bir cocukta, asagidaki tanilardan hangisi
en olasidir ve bu taniyi dogrulamak amaciyla
hangi testlerin yapilmasi uygundur?

a) Nefrotik sendrom; kan elektrolitleri, kan protein
diizeyi ve sedimantasyon

b) Kwashiorkor; rutin idrar bakisi, 24 saatlik
idrarda protein ve kan protein diizeyi

c) Minimal lezyon hastahgi; rutin idrar bakisi, kan
elektrolitleri, kanda lre

d) Marasmus; kan elektrolitleri, rutin kan ve idrar
bakisi, 24 saatlik idrarda protein

e) Akut glomeriilonefrit; rutin idrar bakisi, bogaz
kultiri, kan elektrolitleri

ACIKLAMA: Kwashiorkorda protein eksikligi on
plandadir. 1-5 yas arasinda gérdlir. En erken bulgu
letarji, apati ve irritabilitedir. Buyimede duraklama,
kas tonusunda azalma, istahsizlik, enfeksiyona meyil
ve yaygin édem vardir. Karaciger blyimus ve yag in-
filtrasyonu vardir. Dermatit siktir. Serum albumininin
azalmasi en karakteristik bulgusudur.

Cevap B (Cura, Cocuk Sagli§i ve Hastaliklari, 1999,
5.201-8)

7. Asagidakilerden hangisi erken hipokalsemi nedeni
degildir?
a) Diyabetik anne ¢cocugu
b) Prematiirelik
c) Gebelik toksemisi
d) inek siitii ile beslenme
e) Asfiktik dogum

ACIKLAMA: Ca, inek sitinde anne sitinden daha
fazla oldugundan, inek sitiiyle beslenenlerde
hipokalsemi goriilmez.

Cevap D (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski)

8. Yanlisi isaretleyiniz.

a) Camasir suyu icen cocuk kusturulmamalidir.
b) Gazyagi icen bir cocuk kusturulmamaldir.
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c) Suuru kapali bir cocuk kusturulmamahdir.

d) ipeka surubu zehirlenmelerde kusturma icin
uygun bir ilacgtir.

e) Demir zehirlenmesinde
kullaniimasi kontrendikedir.

Desferroksamin

ACIKLAMA: Demir intoksiksyonunda desferroksamin
kullanihr.

Cevap E (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski)

9. Asagidakilerden makrosefali
sebeplerinden degildir?

a) Kronik subdural enfeksiyonlar

b) Canavan hastaligi

c) Konjenital CMV enfeksiyonu

d) Familiyal

e) Akondroplazi

ACIKLAMA: Konjenital CMV enfeksiyonu degisik klinik
bulgulara ilave olarak mikrosefaliye de yol agar. CMV
en sik intrauterin gecis gosteren virustur.
intrauterin enfeksiyonlarin en sik mikrosefaliye
neden olanidir. Bunun yaninda yenidogan hepat-
itinin en sik nedenidir.

hangisi

Cevap C (Hay, Current Pediatric Diagnosis and
Treatment, 13.baski, 1997, s.671)

10.Asagidakilerden hangisi yenidogan déneminde
serebrovaskiiler olaya (infarktiis) neden olan
faktorler arasinda sayilmaz?
a) Protein S eksikligi
b) Protein C eksikligi
c) Paroksismal nokturnal hemoglobiniri
d) Homosistinuri
e) Siyanotik konjenital kalp hastaligi

ACIKLAMA: Paroksismal nokturnal hemoglobiniiri,
intravaskiller hemoliz, hemoglobiniri ve hemoside-
rinri  ile karakterize bir hastaliktir ve stroke
etiyolojsinde rol oynamaz.

Cevap C (Hay, Current Pediatric Diagnosis and
Treatment, 13.baski, 1997, s.666)

11.Dogum odasinda uygulanan neonatal resiisitasy-
on sirasinda pozitif basin¢ch ventilasyon (PBV) ve
gogus kompresyonuna ragmen (GK), kalp atim
hizi 60/dk altinda seyrederse ilk olarak
asagidakilerden hangisi uygulanir?
a) Atropin
b) Adrenalin
c) Bikarbonat
d) Dopamin
e) Voliim genigletici
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ACIKLAMA: Neonatal resusitasyonda PBV ve GK
uygulamasina ragmen kalp tepe atiminin 60/dk
altinda seyretmesi durumunda ilk uygulanacak ilac
adrenalindir, atropinin burada yeri yoktur. Volim
genisleticilerin kullanim amaci farkhdir, dopamin ise
adrenaline yanit alinamayan vakalarda uygulanabilir.

Cevap B (Avroy, Neonatal-Perinatal Medicine: Diseases
of the Fetus and Infants, 6.baski, 1997, s.376-402)

12.Asagidakilerden hangisi diabetik anne
bebeklerinde sik goriilen bulgulardan degildir?
a) Hipoglisemi
b) Hipokalsemi
¢) Kiiclik kolon sendromu
d) Hipofosfatemi
e) Hiperbilirubinemi

ACIKLAMA: Diabetik anne bebeklerinde hipomag-
nezemi ve buna sekonder olarak parathormonun end-
organ cevapsizhgi beklenir ki bu durumda
hipofosfatemi degil, hiperfosfatemi gelisir.

Cevap D (Avroy, Neonatal-Perinatal Medicine: Diseases
of the Fetus and Infants, 6.baski, 1997, s.1445)

13.Perinatal asfiksi ve hipoksik iskemik ensefalopati
tanisi ile izlenmekte olan bir yenidogan bebekte,
hipovolemi bulgusu olmamasina ragmen, kan Na:
113 mEqg/L él¢iildi. Yapilan incelemelerde idrar
dansitesi 1025, idrar Na diizeyi 32 mEg/L ve kan
ozmolaritesi 270 mozm/L bulundu. En muhtemel
taniniz nedir?

a) Ditiretik kullanimi

b) Uygunsuz ADH sekresyonu
c) Natritiretik peptid fazlalig
d) Mannitol kullanimi

e) Sodyumsuz mayi kullanimi

ACIKLAMA: Uygunsuz ADH sekresyonunda
bdbrekten suyun geri emilimi arttigr icin idrar
dansitesi yluksek, kan ozmolaritesi diislik, idrar
Na diizeyi artmisg (20 mEq/L lzeri) ve kan Na ise
dilisyona bagh olarak disiik bulunur. Diger
tablolarda bu bulgularin bir veya daha fazlasi
bulunmaz.

Cevap B (Dagoglu, Neonatoloji, 2000, s.625; Behrman,
Nelson Textbook of Pediatrics, 16.baski, 2000, s.220)

14.Yedi saatlik bir yenidogan bebek sarilik sikayeti
ile getirildi. Anne kan grubu A Rh negatif, bebek
kan grubu 0 Rh pozitif, bebek bilirubin dilizeyi 12
mg/dl Ol¢lildii. Bu verilere gére asagidakilerden
hangisi dogrudur?
a) Kan degisimi gereklidir.
b) D. Coombs testinin normal olmasi beklenir.
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c) ABO ve Rh uyusmazligi vardir.
d) Kan uyusmazhg: yoktur.
e) ABO uyusmazhgi vardir.

ACIKLAMA: Hastada Rh uyusmazlidi var olup kan
degisimi gerektirir. GUnki kordon kani bilirubini 4
mg/dl lzerinde olan ve ilk 6 saatte 0.5 mg/dl,
sonraki 1 saatte 1 mg/dl/saat lizeri bilirubin artisi
kan degisimini gerektirir. Bu vakada kan degisimi
icin bilirubin Ust sinir 4+3+1= 8 mg’dir, bu nedenle
kan degisimi gerekir.

Cevap A (Tekinalp, Yenidodan Sariliklari, Katki Pediatri
Dergisi, 1995, s.744; Kiglkddik, Yenidogan
Hastaliklari, 1994, s.400-431)

15.0tuz bir haftalik gebelik yasi ve 1400 gram dogum
agirhgina sahip bir yenidogan bebek, dogumdan
30 dakika sonra baslayan ve halen devam eden
inilti ve sik soluma sikayeti ile 4 saatlik iken
getirildi. Cekilen akciger grafisinde havalanma
artisi ve vaskiler godlgelenmede artis, kan
gazlarinda ise PO, 46 mmHg, PCO, 39 mmHg, pH:
7.34 bulundu. En muhtemel taniniz nedir?
a) Respiratuvar distres sendromu
b) Yenidoganin gecici takipnesi
c) Persistan pulmoner hipertansiyon
d) Erken neonatal pnémoni
e) Mekonyum aspirasyon sendromu

ACIKLAMA: a) RDS’de havalanma artisi olmaz, PCO:
yUksektir,

c) Persistan pulmoner hipertansiyonda PO, ciddi
derecede dusik ve vaskuler golgeler siliktir,

d) Neonatal pnémonide PCO.
infiltrasyonlar vardir,

yiuksek ve

e) MAS’da mekonyum aspirasyon 6ykdst, atelektazi,
hava kagagi, pndémoni veya RDS vardir, PCO:
genellikle ylksektir.

Cevap B (Dagoglu, Neonatoloji, 2000, s.283-320)

18.Fizyolojik sarilik icin yanlgi bulunuz.

a) Dogumdan sonra ilk 24 saatte gériilmeye
baslar.

b) Total bilirubin diizeyi term bebeklerde 12 mg/dl,
prematiirelerde 15 mg/dl’'yi agmaz.

c) Serum bilirubini glinde 5 mg/dl’den fazla artig
gostermez.

d) Direkt bilirubin diizeyi 2 mg/dI'yi agsmaz.

e) Bilirubin 10-14 glinde kaybolur.

ACIKLAMA: Iilk 24 saatte ortaya cikan sarilik
fizyolojik degildir ve aksi kanitlanincaya kadar
hemolitik bir neden arastiriimalidir.

ilk 24 saatte gelisen sarilikta Rh uygunsuzlugu;
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ikinci glinde sarilik gelisenlerde ABO uygunsuzlugu;

Uciincli giinde ortaya cikan sarilikta ise fizyolojik
sarihik distniimelidir.

Cevap A (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.515)

17.Asagidaki durumlardan hangisinde oligohidroam-
niyoz gorilmez?
a) intrauterin bilyiime geriligi
b) Renal agenezi
c) Trakeooézefajial fistiil
d) Pulmoner hipoplazi
e) indometazin

ACIKLAMA: Trakeodzefajial fistll polihidroamniyoza
neden olur.

Cevap C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.463)

18.Yenidogan bebeklerde sepsis icin en 6nemli risk
faktori hangisidir?
a) Prematiirelik
b) Erkek cinsiyet
c) Erken membran riptiiri
d) Perinatal asfiksi
e) Koriyoamniyonitis

ACIKLAMA: Sayillan faktérler icin en ©énemli risk
faktéri prematireliktir. Prematirelik ve disik
dogum agirligi 3-10 kez sepsis riskini artirir.

Cevap A (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.541)

19.Hangi durumda anne serumunda alfa-fetoprotein
yikselmez?
a) ikiz gebelik
b) Trizomi 21
c) Noral tiip defekti
d) intestinal atrezi
e) Nefrozis

ACIKLAMA: Down sendromunda alfa feto protein
dlzeyi dusik bulunur.

Cevap B (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.465)

20.Non immiin hidrops fetalise neden olmayan
durumu isaretleyiniz.
a) Niemann-Pick hastaligi
b) Beta talasemi
c) Supraventrikiiler tasikardi
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d) Akcigerin kistik adenomatoid malformasyonu
e) Konjenital nefrozis

ACIKLAMA: Alfa talasemi hidrops fetalise neden olur,
beta talasemi daha ge¢ dénemde bulgu verir.

Cevap B (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.522)

21.Hangisi yanlistir?
Prematiire bebeklerde fizyolojik sarihik term
bebeklere gére;

a) Daha uzun siirer.

b) Daha gec¢ kaybolur.

c) Daha ge¢ gilinlerde pik yapar.

d) Daha diisiik diizeylerde pik yapar.
e) Daha gec¢ ortaya cikar.

ACIKLAMA: Prematire bebeklerde 3-4. glnlerde sarilik
ortaya ¢ikar. Maksimum 15 mg/dl dizeyine ¢ikar. En
ylUksek dlzeyine 6.-8. glnlerde ulasir ve 7.-9.
glnlerde kaybolur. Term bebeklerde ise 2.-3.
gunlerde baslayan sarilik 4.-5. glinde kaybolur ve en
yUksek 12 mg/dl diizeyine kadar yikselir.

Cevap D (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.515-516)

22.intrauterin  biiyiime geriligi olan bebeklerde
gorilme olasiigi en az olan komplikasyon
hangisidir?
a) Perinatal asfiksi
b) Mekonyum aspirasyon sendromu
c) Hipoglisemi
d) Anemi
e) Hipokalsemi

ACIKLAMA: Hipoksiye bagli eritropoetin saliniminda
artma ile, polisitemi olusmasi beklenir.

Cevap D (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.478)

23.Asagidakilerden hangisi bir llkede ¢ocuk saghgi
diizeyini degerlendirmede kullanilan
gostergelerden degildir?
a) Bebek 6liim hizi
b) Kisi basina diigsen hasta yatak sayisi
c) Bes yas alti 6liim hizi
d) Neonatal 6liim hizi
e) Toplum dogurganlik hizi

ACIKLAMA: Bebek 6lim hizi, bes yas alti 6lim hizi,
neonatal 6lim hizi ve toplam dogurganlik hizi bir
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Ulkede c¢ocuk sagligini degerlendirmede kullanilan
gbstergelerden bazilarnidir. Ancak, bir Ulkede yatakh
tedavi kurumlarinin ya da Universite hastanelerinin
sayisinin artirilmasi o tlkenin gocuk saghgi dizeyinin
yUkselmesine katkida bulunmaz.

Cevap B (Cura, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari, 1999;
Neyzi, Pediatri, 1993)

24.Yenidogan immiinitesinde hangisi hatalidir?

a) Th2 tipi immin yanitin baskin oldugu ileri
stirilmektedir.

b) IlgG’nin anneden gecisi 6zellikle gebeligin son
lic ayinda artmaktadir.

c) Yenidoganda kompleman aktivitesi erigkinin
ancak yarisi kadardir.

d) Yenidoganda kemotaksis, opsonizasyon,
fagositoz, oksidatif patlama gibi notrofil
fonksiyonlari etkilenmemistir, yeterlidir.

e) IgA ve IgM sentezi dogumdan hemen énce
baglamaktadir ve yenidoganda cok diisiik
diizeydedir.

ACIKLAMA: Yenidoganin bu fonksiyonlari da bozuktur.

Cevap D (Marshall-Clarke, Neonatal Immunity, How well
has it grow-up?, 2000, s.35-42)

25.Asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Prematiire dogumlarin ortaya cikmasinda en
stk neden servikal yetmezliktir.

b) Prematiire apnesinin tedavisinde ilk secenek
doksapramdir.

c) Kiclik prematiire bebekte en sik rastlanan
beyin kanamasi intraventrikiiler tip kanamadir.

d) Prematiire retinopatisi arastiriimasi en erken
postkonsepsiyonel 42. haftada yapiimahidir.

e) Notral cevre isisi, bebegin ciplak ya da giyinik
olmasina bakmaksizin hep ayni kalmalidir.

ACIKLAMA: Prematire dogumlar siklikla ailevi ve
idiyopatik  6zellikte olmakla beraber, annenin
Urogenital enfeksiyonlari en 6nemli roll
oynamaktadir. Servikal yetmezlik ender bir nedendir.
Prematiire apnesinin tedavisinde ilk secenek metil
ksantinler kafein ve aminofilindir. Prematire
bebekte yetersiz germinal matriks gelisiminden dolayi
intraventrikiiler kanama en sik beyin kanamasi
tipidir. Prematire retinopatisi taramasi en erken
postkonsepsiyonel 42. haftada yapilir. Nétral cevre
Isisi bebegin c¢iplak ya da giyinik olmasina bagli
olarak artar ya da azalir.

Cevap C (Fanaroff, Neonatal-Perinatal Medicine:
Diseases of the fetus and newborn, 1997, s.891,952)
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26.Diabetik anne bebeginde konjenital anomali
sikhgi agagidakilerden hangisi ile orantilidir?

a) Bebegin aseton diizeyi

b) Annenin kan seker diizeyi

c) Annenin hemoglobin A1C (Hb A1c) diizeyi
d) Annenin beta-hidroksi butirat dlizeyi

e) Bebegin insiilin diizeyi

ACIKLAMA: Diyabetik anne bebeginde gbzlenen
konjenital anomaliler, annedeki diyabetin koétl
kontrollli oldugunda saptanir. Bu nedenle kétl kontrol
gbstergesi HbA1c dizeyi ile konjenital anomaliler
paralellik gésterir.

Cevap C (Fanaroff, Neonatal-Perinatal Medicine:
Diseases of the fetus and newborn, 1997, s.262)

27.Asagidakilerden

saptanmaz?

a) 5. dakika Apgar skoru <5

b) Umbilikal arter kan gazinda metabolik asidoz
mevcuttur.

c) intranéronal asiri potasyum birikimi saptanir.

d) Beyin hasarinin ortaya cikmasinda serbest
oksijen radikalleri cok 6nemli rol oynar.

e) Hicre ici laktik asid birikimi
hasarlanmada etkili bir faktérdiir.

ACIKLAMA: Perinatal asfiksinin tanimi 5. dakika Apgar
skorunun 5’in altinda, umbilikal arter kan gazinda
pH'In 7.15 altinda olmasi ile tanimlanir. Baz agigi -10
Uzerinde bir metabolik asidoz olmasi tanimda
gereklidir. Beyin hasarinda membranda Na/K ATPaz
enzimi hasarlanacagi igin néronda asiri Na birikimi
gerceklesir, K diizeyi azalir. Néronal hasarlanmada
serbest oksijen radikalleri, hicre ici laktik asidoz,
hicre ici asir Ca birikimi ve eksitatér aminoasidlerin
asin artisi 6nemli rol oynar.

hangisi perinatal asfikside

noronal

Cevap C (Shankaran, Clinic in Perinatology: Perinatal
Asphyxia, 1993, 5.287)

28.intraserebral kanama tarzinda yenidoganin
hemorajik hastaligi olan 5 giinliik kiz bebek icin
uygun tedavi yaklagimini seciniz.

a) I.M K vitamini

b) .V K vitamini + taze kan transfiizyonu

c) L.V K vitamini + fibrin glue

d) L.V K vitamini + taze donmus plazma

e) I.M K vitamini + trombosit siispansiyonu

ACIKLAMA: Yenidodanin hemorajik hastaliginin en agir
formu olan beyin kanamasinda .V K vitamini yaninda,
pihtilasma faktérlerini barindiran taze donmus plazma
uygulamasi da yapiimalidir.

Cevap D (Fanaroff, Neonatal-Perinatal Medicine:
Diseases of the fetus and newborn, 1997, s.1243)
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29.0n gunliik erkek bebekte fenilketoniiri hastaligini

nasil ararsiniz?

a) Karyogram yaparim.

b) Hasta basinda idrarda demir-3-kloriir testi
yaparim.

c) Topuk kaninda fenilalanin hidroksilaz enzimi
olcerim.

d) idrarda tirozin metabolitleri ararim.

e) Kan fenilalanin diizeyini élgcerim.

ACIKLAMA: Fenilketoniri taramasinda esas olan
Guthrie testi ile enzim degerlendirmesi degil, kan
fenilalanin diizeyinin 6lgimuddr. Karyogram ve tirozin
metabolitlerinin aranmasi tanida gerekli degildir.
Demir-3 klor(r testi ancak yenidogan dénemi disinda
yardimcidir.

Cevap E (Rezvani, Nelson Textbook of Pediatrics,
15.baski, 1996, s.329-33)

30.Down sendromunda yanlisi isaretleyiniz.

a) 21. kromozom trizomisidir.

b) Sayisal aberasyon meiotik nondisjunction
sonucudur.

c) Anne yasl 35 Uzerinde ise kesin prenatal tani
endikasyonu vardir.

d) Goriilme sikligi 600-700 dogumda birdir.

e) En az kardiyak malformasyonlar goruliir.

ACIKLAMA: Kardiyak malformasyon gériilme orani ¢ok
siktir. Cesitli arastirmalara gére. %25-70 oraninda
gorilur. Bebeklik déneminde kalp anomalisi
disinda, en 6nemli mortalite nedeni enfeksiyonlar
ve 6zellikle de pnémonidir.

Cevap E (Cura, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, 1999,
5.33)

31.Asagidakilerden hangisi yanligtir?

a) Homolog kromozomlarda bir lokiisdeki Dbir
genin alternatif formlarina allel denir.

b) 1/2500 siklikta goérilen otozomal resesif bir
hastaligin tasiyici sikhigi 1/50°dir.

c) Otozomal dominant kalitilan bir hastalik her yil
100.000 cocugun dogdugu toplumda 12 adet
goriliyorsa ve bunlardan 2 tanesinin
ailelerinde de ayni hastalik varsa, o toplumda
mutasyon hizi 1/20.000’dir.

d) Uclii test gebeligin ikinci trimestirinde Down
sendromu taramasinda kullanilan bir tarama
testidir.

e) Hafif zincir IgM, IgD, IgA, IgD, IgE’den olusur.

ACIKLAMA: Agir zincir IgM, IgG, IGA, IgD, IgE'den
olusur. ilk dort sik dogru ifadedir.

Cevap E (Cura, Cocuk Sagli§i ve Hastaliklari, 1999,
5.21-54)
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32.1/1600 siklikta gorilen bir otozomal resesif
hastalikta homozigot saglikhilarin sikligi kagtir?

a) 1/40
b) 39/40
c) 1/20
d) 19/20
e) 1/1599

ACIKLAMA: 1/1600 siklik homozigot hastalik siklidi ise
p?+2pg+g®den ¢?=1/1600 = @?=1/1600 = q=1/40
olur. Bu tagtyici sikhgidir.

P+g=1 = p=1-g = p=1-1/40 = p=39/40 yani
saglikhlarin sikhgidir.

Cevap B (Cura, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari, 1999,
5.21-54)

33.Yenidogan hemorajik hastaligi icin yanhs olani

bulunuz.

a) K vitamini eksikligine baghdir.

b) Faktor I, VI, IX ve X aktivitesinde azalmaya
baghdir.

c) Gec hemorajik hastalik salt K vitamini eksikligi
ile aciklanabilir, inceleme gerekmez.

d) Trombosit sayisi normaldir.

e) PT ve PTT uzamistir.

ACIKLAMA: K vitaminine eksikligine bagh kanama,
yenidogan déneminden sonra da ilk yasin sonuna
kadar gordlebilir. En sik 4-8 hafta arasinda gérulir.
Bu hastalarda kanamalar genellikle intrakraniyal
kanamalar ve yaygin derin ekimozlar seklindedir. Geg
hemorajik hastallk vakalarinin bir c¢ogunda
karaciger patolojisine bagh faktér sentezi
bozukluklar vardir ve bu olay sadece K vitamini
eksikligi ile aciklanamaz, inceleme gerekir. Bu
¢ocuklar kistik fibrozis, biliyer atrezi, alfa-1 antitripsin
eksikligi, hepatit, abetalipoproteinemi gibi hastaliklar
yéninden incelenmelidir.

Cevap C (Neyzi, Pediatri, 1.cilt, 2.baski, 1993, s.307-11)

34.Asagidakilerden hangisi yenidogan fototerapi yan
etkilerinden degildir?
a) Sulu yesil diskilama
b) Deriden su kaybinin artmasi
c) Gegici eritemato dokiinti
d) Hemolizin artmasi
e) Konviilziyon

ACIKLAMA: Fototerapi yan etkieri;
insensibl su kaybinda artis,
Sulu diskilama
Retina hasari

Deri degisiklikleri (bronz bebek sendromu, gecici deri
doékintdleri)

Patent duktus arteriozus
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Trombositopeni,
Hipokalsemi,

Siyanozun maskelenmesi,
Hemoliz artisidir.
Konvilziyon gézlenmez.

Cevap E (Katki Pediatri Dergisi, 1995, s.722-43)

35.Hangisi yenidogan indirekt bilirubin artigi sonucu
olusan kemikterusun erken bulgusudur?

a) Bazal ganglion ve kraniyal sinir ¢cekirdeklerinin
sariya boyanmasi

b) Letarji
c) Koreoatetoz
d) Gérme bozuklugu
e) Zeka geriligi

ACIKLAMA: Kern ikterusta indirekt bilirubin
konsantrasyonu ylkselerek gelisme sirecindeki
santral sinir sistemi (Ozerine toksik etkide bulunur.
indirekt bilirubin beyin hiicrelerinde depolandiginda
kern ikterusa yol acarak, 6zellikle bazal ganglionlarda
néron metabolizmasi ve islevlerini bozar. indirekt
bilirubin yagda ¢6zinebildigi icin, kan-beyin bariyerini
gecebilir.
Kern ikterusun erken klinik belirtileri; uyusukluk,
letarji, hipotoni, ince sesli yiksek tonda aglama ve
beslenme yetersizligidir.
Gec belirtileri ise; kabarik fontanel, opistotonus
durusu, pulmoner hemoraji, ates, yukari bakista felg
ve konvdlsiyonlardir. Uzun dénemde mental retar-
dasyon, koreatetoik serebral palsi, spastisite, dislerde
renk bozuklugu gérdlir.

Cevap B (Behrman, Nelson’s Essentials of Pediatrics,
5.194)

36.Asagidakilerden hangisi B grubu streptekok
enfeksiyonu icin maternal risk faktéri degildir?
a) Uzamis membran riiptiirii (> 18 saat)
b) Membranlarin prematiire riptiirii (< 3 hafta)
c) Ates (> 379 C)
d) Dogum sirasinda Uriner enfeksiyon
e) Preeklampsi

ACIKLAMA: Preeklampsi B grubu streptokok
enfeksiyonu igin maternal bir risk faktéri degildir.

Cevap E (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski)

37.Hangisi yenidogan
faktéradir?
a) Prematiirelik
b) Erkek bebek olmasi
c) Disiik dogum agirhigi
d) Erken membran riiptiri
e) Hepsi

sepsisi ile ilgili risk
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ACIKLAMA: Yukardakilere ilave olarak koriyoamniyonit-
is, annede Uriner sistem enfeksiyonu bulunmasi,
Mekonyumla boyali amniyon, anneye hamileliginde
rubella asisi yapilmasi, genital herpes infeksiyonu
Oykisl, dogumdaki invaziv ve travmatik girisimler,
demir tedavisi, erkek bebek, metabolik ve konjenital
hastaliklar da yenidogan sepsisiyle ilgili risk
faktorleridir.

Cevap E (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski)

38.Yenidoganda hangisi onuncu aya kadar devam
eder?
a) Emme refleksi
b) Moro refleksi
c) Arama refleksi
d) Yakalama refleksi
e) Tonik ense refleksi

ACIKLAMA: Emme refleksi; Dudaklara dokununca
emmenin baglamasidir. Uyanikken 4. ay, uykudayken
7. aya kadar devam eder.

Moro refleksi; Bas elle desteklenip, ellerden tutup
aniden birakilinca, kollarda ekstansiyon-abduksiyon
(kanat cirpar gibi) hareketi olmasidir. 3. ayda
kaybolur.

Arama refleksi; Yanaga dokununca emmek igin
aramasidir.

Yakalama refleksi; El ve ayaklarina dokununca
parmaklariyla yakalar. 4. haftada baslar, 2.ayda
kaybolur.

Tonik ense refleksi; Yatarken bas aniden diger yéne
cevrilirse, diger tarafta fleksiyon olur, 3-4 haftada
ortaya ¢ikar, 10. ayda kaybolur.

Cevap E (Ersoy, Pediatri Ders Notlari, Tiirkiye Klinikleri,
s.58)

39.Dogumda en sik hasar goéren sinir hangisidir?
a) Frenik sinir
b) Fasiyal sinir
¢) Oculomotor sinir
d) Unlar sinir
e) Radial sinir

ACIKLAMA: Dogumda en sik zedelenen sinir fasiyal
sinirdir. Sinirin stilomastoid foramenden ¢ikis yerinde
zedelenmesi  sonucu  (forsepsle basi, anne
sakrumunun basisi gibi) periferik tipte fasiyal paralizi
gelisir. O taraf g6z kapagr kapanmaz ve dudak
bizilemez. Fasiyal paralizi genellikle 1-2 hafta iginde
geriler, gerilemezse fizik tedavi ve néroplasti
yapilabilir.

Cevap B (Ersoy, Pediatri Ders Notlari, Tirkiye Klinikleri,
5.63)
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40.Yenidoganda en sik bagirsak perferasyonu
nedeni hangisidir?
a) TrakeoOzefageal fistiil
b) ileum atrezisi
c) Kistik fibrozis
d) Nekrotizan enterokolit
e) Mekonyum ileusu

ACIKLAMA: Yenidoganda bagirsak perforasyonunun
en sik nedeni nekrotizan enterokolittir. Her
nekrotizan  enterekolitte  perforasyon g6érilmez.
Nekrotizan enterekolit genellikle oral beslenen ve
prematir infantlarda siktir. Klinik olarak abdominal
distansiyon, hassasiyet, rektal kanama ve septik sok
gOrinimi  olusur. Ayakta direkt batin grafisinde
pnématozis intestinalis ve intrahepatik vendz gaz
goralar.

Cevap D (Ersoy, Pediatri Ders Notlari, Tiirkiye Klinikleri,
s.74)

41.Yenidogan tetanozu ile ilgili hangisi yanhstir?

a) Parasempatik sistem aktive olur.

b) Beyin sapinda en cok GABA etkilenir.

c) Hipertansiyon olusabilir.

d) Kas rijiditesi vardir.

e) Konviilsiyon gegirenlerde biling degisiklikleri
olabilir.

ACIKLAMA: Tetanoz basili tetanospazmin ve tetanoliz-
in toksinleriyle etki gbsterir. Basilin invazyon yetenegi
yoktur, toksinleriyle hastalik yapar. Toksin sinirler
yoluyla CNS’ ye ulasir. CNS’ de en ¢ok gangliozid
ve serebrozid yapisindaki reseptorlere baglanir.
Toksin merkezi sinir sistemine yaklastikga belli klinik
bulgular verir.

Néromuskuler kavsak ve presinaptik bélgede iken kas
rijiditesi gorulir. Beyin sapina ulasinca, Ozellikle
inhibitér  etkili ndrotransmitter salinimini  inhibe
ederek, konvllziyonlara sebep olur. En cok GABA’yi
etkiler. Toksin otonom sinir sistemine ulasinca
tasikardi, terleme, hipertermi, hipertansiyon ve bazal
metabolizma artisi yapar. Parasempatik sinir
sistemini inhibe, sempatik sinir sistemini aktive
eder.

Bebeklerde ilk gbzlenen bulgular emme zorlugu,
asin aglama ve irritabilitedir. Takiben yutma

glcligt  baslar. Tanida agirhk klinikle  konur.
Konvdlziyon gecirenlerde biling degisiklikleri
gbrlebilir.

Cevap A (Ersoy, Pediatri Ders Notlari, Ttrkiye Klinikleri,
8.77-78)

42.Yenidoganda en sik stridor sebebi hangisidir?

a) Pulmoner arteriovenoz fisttil
b) Bronkojenik kist
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c) Vaskiiler ring
d) Pulmoner sekestrasyon
e) Laringomalazi

ACIKLAMA: Laringomalazi, infantlarda en sik stridor
sebebidir. Larinks uygunsuz olarak kugUktir ve
destek dokulardan yoksundur. Hayatin ik 4
haftasinda baslayan ve aglarken veya efor ile artan
solunumla veya Ust solunum yolu enfeksiyonlari ile
siddetlenen stridor mevcuttur.

Cevap E (Ersoy, Pediatri Ders Notlari, Tirkiye Klinikleri,
5.201)

43.Hangisinde Arilsilfataz-A eksikligi gértlir?
a) GM, gangliozidozis
b) GM: gangliozidozis
c) Krabbe hastaligi
d) Metakromatik I6kodistrofi
e) Adrenolékodistrofi

ACIKLAMA: Metakromatik I6kodistrofi, arilsilfataz-A
eksikligi sonucu olusan bir dejeneratif SSS hastaligi
olup; ataksi, mental retardasyon, hipotoni ve
konvilziyonlarla karakterizedir.

Cevap D (David, Child and Adolescent Neurology,
5.311-3)

44.0dem, emme gucluagii ve hipotoni, psisik ve
motor gelisme bozukluklar ile karakterize olan ve
klinik bulgulan, Hurler sendromu ile benzerlik
gosterdigi icin psédohurler adi verilen hastalik
hangisidir?
a) GM, gangliozidozis
b) GM: gangliozidozis
c) Krabbe hastaligi
d) Metakromatik I6kodistrofi
e) Adrenolékodistrofi

ACIKLAMA: Hastalik glikosfingolipid metabolizmasi
bozukluguna bagl olarak ortaya ¢ikan otozomal
resesif gegisli bir lipidozdur. GM; gangliozidi
galaktozdan yikan p-galaktozidaz enzim eksikligi
vardir. Klinik goérintisiic Hurler sendromu ile
benzerlik gosterir.

Cevap A (David, Child and Adolescent Neurology,
5.302-303)

45.Asagida verilen metabolik hastaliklardan
hangisinde neonatal hipoglisemi beklenen bir
bulgu degildir?
a) Primer karnitin eksikligi
b) Klasik galaktozemi
c) Glutarik asidiri
d) Propiyonik asidemi
e) Fenilketoniiri
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ACIKLAMA: Kusma ve enfeksiyon gibi 6zel durumlar
disinda fenilketoniride hipoglisemi beklenen bulgu
degildir.

Cevap E (Dagoglu, Neonatoloji, 2000, 5.475)

46.Serum amonyak diizeyi yiksek, kan pH ve CO,
normal olan metabolik hastalik asagidakilerden
hangisidir?
a) Maple syrup urine disease
b) Aminoasidopatiler
c) Galaktozemi
d) Biotidinaz eksikligi
e) Ure siklus defekti

ACIKLAMA: Beslenme bozuklugu, kusma, letarijii,
konvdlsiyon, koma gibi metabolik hastalik digtindlren
bulgulari olan gocuklarda enfeksiyon ekarte edildikten
sonra serum amonyak diizeyine bakilmahdir. Serum
amonyak dizeyi normal ve asidoz yoksa
aminoasidopatiler, galaktozemi distnalmelidir.
Serum amonyak diizeyi yilksek ve asidoz yoksa
ure siklus defekti, asidoz varsa organik asidemiler
disinilmelidir.

Cevap E (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.344)

47.Galaktozemili bir hastaya veriimemesi gereken
besin maddesi hangisidir?
a) Piring
b) Domates
c) Dana eti
d) Portokal
e) inek siitii

ACIKLAMA: Galaktozemili bebekler inek sitlyle
beslendikleri sirece, bebeklerde genellikle karaciger
yetersizligi (bilirubinemi, koagtlasyon bozukluklari,
hipoglisemi) ve renal tiibller igslev bozukluklari ortaya
cilkar ve siklikla katarakt gelisir. Bu ylzden
galaktozemili bebeklere inek siitli verilmez.

Cevap E (Nelson, Textbook of Pediatrics, 16.baski,
2000, s.413)

48.Hipoglisemi, hepatomegali, tas bebek yiizi
goriinimi nedeniyle getirilen bir cocukta tani
nedir?
a) Niemann-Pick hastaligi
b) Wilson hastaligi
c) Tay-Sachs hastaligi
d) Gaucher hastaligi
e) Von Gierke hastaligi

ACIKLAMA: Von Gierke hastaligi glukoz-6- fosfataz
eksikligine bagh gelisir. Karaciger, bdbrek ve
bagirsakta bu enzimin aktivitesi yetersizdir. Bu
enzimin  eksikliginde  glukoz-6-fosfat,  glukoza
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dénusmeyecegdi icin hipoglisemi gorular. Klinik
olarak  yenidoganda hepatomegali, laktik asidoz,
hipoglisemik konvilsiyonlar ve solunum gUgliga
ortaya ¢ikabilir. Hastada tipik olarak tag bebek yiizii,
karin sisligi, blyime geriligi vardir. Deri ince, venler
belirgindir.

Cevap E (Nelson, Textbook of Pediatrics, 16.baski,
2000, 5.406-13)

49.Ektopia lentis’e hangi hastalikta rastlanir?
a) Milroy hastaligi
b) Marfan sendromu
c) VonGierke hastaligi
d) Hunter sendromu
e) McCune Albright sendromu

ACIKLAMA: Ekiopia lentis ve lens subluksasyonu
Marfan sendromunda gorilir.

Cevap B (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.1918)

50.Mental gerilik, mikrosefali, seboreik cilt lezyonlari,
konviilziyon gegirme, agik sa¢ rengi ve mavi g6z
asagidaki metabolik bozukluklarin hangisinde
goralir?
a) Kistik fibrozis
b) Hurler sendromu
¢) Mukolipidoz
d) Fenilketoniiri
e) Albinizm

ACIKLAMA: Fenilketoniiride klinik bulgular; Mental
motor reterdasyon, gelisme geriligi, mikrosefali,
konvilsiyon, seboreik cilt lezyonlari, agik cilt ve sa¢
rengi, mavi gézdar.

Cevap D (Nelson Textbook of Pediatrics, 16.baski,
2000, s.344)

51.Hangi grup influenza tedavisinde

kullanilabilir?

a) Kortikosteroidler

b) Lokotrien antagonistleri

c) Noéraminidaz enzim inhibitérleri
d) Linkozamidler

e) Antihistaminikler

ACIKLAMA: influenza tedavi ve profilaksisinde
kullanilan amantadin ve rimantadin yan etkileri nedeni
ile yaygin bigcimde kullaniimamaktadir. Son yillarda
influenza virusu replikasyonunda énemli roli olan
nérominidaz enzim inhibitorleri gelistiriimis ve 2
tanesi onay almistir (zanamir ve oseltamivir fosfat).
Loékotrien  antagonistleri  antiastmatik ilaglardir.
influenza tedavisinde antibiyotiklerin (linkozamidler),
kortikosteroidlerin ve antihistaminiklerin herhangi bir
yeri yoktur.

ilaclar
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Cevap C (Neyzi, Pediatri, 3.baski, 2002, 5.559)

52.Asagidaki komplikasyonlardan hangisi kizamigin
gec komplikasyonudur?
a) Otitis media
b) Pnémoni
¢) Guillain-Barre sendromu
d) Subakut sklerozan panensefalit
e) Purpura

ACIKLAMA: Subakut sklerozan panensefalit
kizamigin ge¢ komplikasyonudur. Genellikle 2
yasindan 6nce kizamik gegiren cocuklarda yillar
sonra gelisir ve 2 yil icinde 6limle sonuglanir.

Cevap D (Neyzi, Pediatri, 3.baski, 2002, 5.544)

53.Asagidaki dokiintali
eslesmelerinden hangisi yanhgtir?
a) Kizamik-koplik lekesi
b) Kizamik¢ik-postoksipital lenfadenopati
c) Rozeola infantum-ates diiserken c¢ikan dokiintl
d) Eritema enfeksiyozum-gsamarlanmig yanak

gorinimi

e) Enfeksiy6z mononiikleoz-vezikiiler dokiinti

ACIKLAMA: Enfeksiydz mononiikleozda doékintl
genellikle ampisilin kullanimina sekonder gelisir ve
makullopapller karakterdedir, vezikil gdrilmesi
beklenmez.

hastalik-bulgu

Cevap E (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.946-1033)

54.Asagidaki intrauterin enfeksiyonlardan
hangisinde konjenital kalp hastaliklari en sik
goralar?
a) Rubella
b) Toksoplazmozis
c) Sifiliz
d) Sitomegalovirus
e) Herpes simpleks

ACIKLAMA: intrauterin enfeksiyonlardan rubellada
en sik olarak PDA olmak lizere konjenital kalp
hastaliklari  gérulir. 1.trimesterde  gecirilen
enfeksiyonda konjenital anomali riski en yUksektir.
Konjenital rubellada en sk rastlanan bulgu
trombositopenidir. Mental retardasyon ve duyma
kaybi en dnemli sekellerdir.

Cevap A (Avroy, Neonatal-Perinatal Medicine: Diseases
of the Fetus and Infants, 6.baski, 1997, s.768)

55.Akut bakteriyel menenjitte antibiyotikle beraber
onerilen deksametazon tedavisi 6zellikle hangi
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mikroorganizma ile
onerilmektedir?

a) S. aureus

b) H. influenzae

c) N. menenijitis

d) E. coli

e) L. monositogenezis

ACIKLAMA: BOS'daki bakterilerin hizla 6ldiriimesi
meningeal enfeksiyonu hizli bir sekilde sterilize eder.
Fakat hlcre lizisinden sonra toksik artiklarin
salinmasina yol agar bu da sitokine bagli inflamatuvar
yaniti tetikler. Kalici sensorinéral isitme kaybini
azalttigi kesin olarak gbsterilen deksametazon
tedavisi ile ilgili calismalar daha ¢ok H. influenzae
menenjitinde gésterilmistir.

olusan menenijitte

Cevap B (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.755)

56.Kizamigin bulastiricihgr dékiintiiden sonra kac
glin siirer?
a) 1-2 giin
b) 5 giin
c) 10 giin
d) 15 giin
e) Bulastiriciligi yoktur.

ACIKLAMA: Enfekte kisi tipik  dékuntinin
baslangicindan 1-2 giin éncesinden 5 giin sonrasina
kadar bulastiricidir.

Cevap B (Nelson, s.948)

57.Cocuk tliberkiilozu icinhangisi yanhstir?

a) Primer kompleks akcigerin her boélgesinde
olabilir.

b) Hematojen yayilim siktir.

c) Bolgesel lenf bezleri buytiyebilir.

d) Kavite olusumu siktir.

e) Genellikle kalsifikasyon ile iyilesir.

ACIKLAMA: Cocukluk cagi tuberkiilozunda kavite
olusumu nadirdir. Kavite, akcigerdeki primer odagin
genislemesi ve likefaksiyon olmasi sonucunda ortaya
clkar ve meydana geldiginde ciddi komplikasyonlar
olusturur.

Cevap D (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
15.baski, 1996, s.837)

58.izoniazidin tek bagina kullanildigi durumlar icin

hangisi yanhigtir?

a) BCG asisi olmadan PPD testi pozitif olan okul
oéncesi cocuklar

b) PPD testi pozitif olan ¢ocuklara genel anestezi
uygulamasi gerektiginde

c) Aktif tiiberkiilozlu anneden dogan bebekler

d) PPD testi pozitif olan cocuk kizamik oldugunda
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e) BCG’li cocukta PPD testinin 5-9 mm arasinda
olclildiigii durumlarda

ACIKLAMA: BCG asisi olan ¢ocukta PPD testi 15 mm
ve Uzerinde 6lcilirse pozitif oldugu anlamina gelir.

Cevap E (Kendig’s Disorders of the Respiratory Tract in
Children, 1998, 5.895-914)

59.Ektima gangrenozum
gozlenen cilt bulgusudur?
a) E. Coli
b) S. aureus
c) C. albicans
d) L. monositogenez
e) Psédomonas aeroginoza
ACIKLAMA: Ps6domonas aeroginoza deriye yayilarak

ektima gangrenozum denen siyah, nekrotik
lezyonlara neden olur.

hangi enfeksiyonda

Cevap E (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.544)

60.Galaktozemili bebeklerde hangi mikroorganizma
ile sepsis daha sik gérulir?
a) P. aeroginoza
b) L. monositogenez
c) E. coli
d) S. aureus
e) C. albicans

ACIKLAMA: Galaktozemi otozomal resesif gecisli,
galaktoz-1-fosfat Uridiltransferaz enziminin eksikligi ile
ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Galaktozemili bebekte
en sik sepsis nedeni E.coli’dir.

Cevap C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.541)

61.0n ayhk bir bebek asagidaki hastaliklardan
hangisini gecirse bile, iyilestikten 1-2 hafta sonra
o hastaliga karsi asilanmahdir?
a) Kizamik
b) Bogmaca
c) H. influenza tip B menenijiti
d) Kabakulak
e) Sari humma

ACIKLAMA: Iki yas altindaki cocuklarda polisakkarit
antijenlere karsi yeterli antikor yaniti gelismez. Bu
nedenle H.influenza B enfeksiyonu geciren 2 yas
altindaki ¢ocuklara, iyilestikten 1-2 hafta sonra (daha
Onceki asl durumuna bakilmaksizin)  konjuge
H.influenza B asisI yapiimalidir.

Cevap C (Redbook, 1997)
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62.Cocuklarda HIV bulagi en c¢ok hangi yolla
olmaktadir?

a) Sekstel temas

b) Anne siitii ile

c) insan kdkenli serumlarla
d) Anneden vertikal gecis
e) Evde yakin temas ile

ACIKLAMA: Anne st ile gegis, serumlarla ve seksuel
temasla gecis cocukta ¢ok daha az diizeydedir.

Cevap D (Levinson, Medical Microbiology Immunology,
2.baski, 1992, 5.219-20)

63.Mortalitesi halen yiiksek olan tetanoz hastalig

icin asagidaki ifadelerden dogru olani

isaretleyiniz.

a) C. Tetani ekzotoksini olan tetanolizin, klinik
bulgulardan sorumiudur.

b) Prognozda tetanozun klinik formunun 6énemi
yoktur.

c) Tetanozda kalici bagisiklik olur. Tedavide anti-
serum gerekli degildir.

d) Tetanoz asisi koruyuculugu yasam boyu devam
eder.

e) Tetanoz tanisi klinik bulgulara dayanir. Labora-
tuvar incelemelerinin taniya katkisi yoktur.

ACIKLAMA: Laboratuvar incelemeleri ayirici tanida
kullanihr.  Gram boyama ve anaerop kdltlrler
genellikle negatiftir. Organizma Urese bile, Clostridium
tdrleri normal floranin bir par¢asidir. Tetanozda en
sik VII. Kraniyal sinir tutulur. Hastaligin hicbir
evresinde biling etkilenmez. Tetanozun kendine
6zgl Klinik bulgulan ile tani konulur. Yeni doganda
ilk bulgu, emmede bozukluktur.

Cevap E (Yurdakék, Tetanoz in Pediatride Yeni Bilgiler
Yeni Gérigler, 1995, s.214)

64.Hangisi dogrudur?

a) Bebeklerde en sik
streptokoklardir.

b) Sinlizit ve otitlerde etken mikroorganizmalar
benzemez.

c) Bogaz kiilturi, farinksin bakteriyel enfeksiyon
tanisinda altin standarttir.

d) Transuda vasfindaki plevral ponksiyon sivisi
enfektif oldugunu gosterir.

e) Stafilokoklar epiglottit etiyolojisinde énemli rol
oynar.

ACIKLAMA: Bebeklerde en sik ampiyem nedeni
stafilokoklardir. Etken mikroorganizmalar Strep.

ampiyem nedeni
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pndémonia, H. influenza ve Branhanella kataralis ile
benzerdir. Eksilida enfektif orijini gbsterir ve epiglottitis
H. influenza tip B ile olusur. Stafilokoklar epiglottitin
ender nedenidir. Klinik olarak bakteriyel ve viral
farenjit tanisi koymak zordur. Bogaz kdltlrl altin
standart olarak kabul edilir.

Cevap C (Arcasoy, NMS Pediatri, 2000)

65.Su cicegi enfeksiyonunda yanhsi isaretleyiniz.
a) Kulucka dénemi 14-16 giindiir.
b) Deri dokiintiileri sekonder viremi sonucu
geligir.
c) Deri dokiintileri makulopapdullerdir.
d) Ates diistiriici olarak aspirin kullaniimamahidir.
e) Iimmiinosiipresif alanlarda prognoz agirdir.

ACIKLAMA: Deri dékuntileri makdl, papul, vezikil ve
pustill seklinde polimorfik dékiintl olarak géralir.

Cevap C (Krugman, Infections Diseases of Children,
10.baski, 1996, s.587)

66.Bogmaca icin dogruyu isaretleyiniz.

a) Bogmacada transplasental pasif imminite
yoktur.

b) En son asilama 6. yasta yapilir.

c) Kilinik bulgular bakterinin endotoksini ile
geligir.

d) inkiibasyon periyodu ortalama 20 giindiir.

e) Paroksismal evrede I6kositoz ve polimorf
hiicreler egemendir.

ACIKLAMA: Bogmaca antikorlari IgM &zelliginde
oldugundan transplasental immunite yoktur.

Cevap A (Krugman, Infections Diseases of Children,
10.baski, 1996, s.299)

67.Poliyomiyelit (poliovirus) enfeksiyonu icin hangisi

dogru degildir?

a) En sik goriilen formu paralitik poliyomiyelittir.

b) Akut donemde fizik tedavi uygulanmaz.

c) Tani diskidan virtis izolasyonu ile konur.

d) Polio viriisti 6zellikle spinal kordda 6n boynuz
motor hiicrelerini tutar.

e) BOS’dan viriis izolasyonu
koydurur.

ACIKLAMA: Paralitik tip en az gorilen formdur. En sik
asemptomatik form gorilir. Paralitik formda en
sik alt ektremite paralizisi goérilir. Paralizi ilk 72
saatte ilerler, sonra ilerleme olmaz. Paralizi genellikle
asimetriktir.

kesint taniyi
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Cevap A (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.956-64)

68.Pertusis enfeksiyonu i¢in hangisi dogru degildir?

a) Patogenezde en 6nemli toksin lenfosit uyarici
faktor (lymphocyte promoting factor; LPF)’diir.

b) Endotoksin patogenez ve immiinitede 6nemli
rol oynar.

c) Etken Bordetella pertusis, gram negatif
kokobasildir.

d) Tedavide eritromisin verilir.

e) Ensefalopati en fatal majér komplikasyonlar-
dandir.

ACIKLAMA: Patogenezde endotoksin yoktur. Bordetella
toksini 1siya duyarlidir ve A-B alt birimlerinden olugur.
Toksin siliyer epitele yapismadan ve paroksismal
enfeksiyondan sorumludur. Son derece bulasici bir
hastalktir. Hastalar preparoksismal evrede en
bulastiricidir. Sadece insan icin patojen olan,
Bordetella pertussis ile olusur. En sik gorilen
komplikasyon pnémonidir.

Cevap B (Krugman’s Infectious Disease of Children,
10.baski, 1998, s.335-46)

69.Asilamalar i¢in yanhs olan hangisidir?

a) BCG asisi subkutan uygulanmalidir.

b) Donma, 6lii ve toksoid asilari bozar.

c) Polio ve kizamik asilari dondurmakla bozulmaz.

d) DBT asisi sonrasli yilksek ates ve konviilsiyon
olursa bogmaca asisi agilamadan cikartiimalidir.

e) Hemofilus influenza tip b asisi 2,4,6 ve 18.
aylarda DBT asilamasi ile birlikte yapilir.

ACIKLAMA: BCG asisi canli bakteri asisidir, sol omuza
intradermal yapilir. Komplikasyonu lenfadenit ve
bélgesel enfeksiyondur.

Cevap A (Asilar, Katki Pediatri Dergisi, 1994; Astma ve
Allerjik Hastaliklar, Katki Pediatri Dergisi, 1997;
Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 2000)

70.Balik seridi olarak bilinen parazit asagidakilerden
hangisidir?
a) Tinea solium
b) Shistosomia mansoni
c) Trisinella spiralis
d) Difflobotrium latum
e) Hmylnelopsis nana

ACIKLAMA: D. Latum balk seridi seklinde bir
sestoddur. Ince bagirsakta pek harabiyet yapmaz.
Bazi kisilerde Bi. vitamini eksikligi yaparak
megaloblastik anemiye neden olabilir.

Cevap D (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski)
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71.Eritema nodozum cocukluk déneminde en sik
asagidakilerden hangisinde goriiliir?
a) Streptekok enfeksiyonu
b) Tbc
c) Histoplazmozis
d) Kollajen doku hastaligi
e) Akut eklem romatizmasi

ACIKLAMA: Eritema nodozum ¢ucuklarda en sik
streptokok enfeksiyonuna bagli olarak géraldir.

Cevap A (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski)

72.Bogmacada prognozu etkileyen en 6nemli faktor
asagidakilerden hangisidir?
a) Prodromal dénemin uzun olmasi
b) Lenfositoz
c) Yasin 6 aydan kiicilik olmasi
d) Kronik oksiuriigin 6 haftadan uzun olmasi
e) Paroksismal dénemin kisa olmasi

ACIKLAMA: Bogmacada prognozu etkileyen en énemli
faktdr yasin 6 aydan kiglk olmasidir.

Cevap C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski)

73.Asllamada  belirtilen

hangisi yanhgtir?

a) Agir hastalik olmasi

b) Spesifik olarak asiya karsi anaflaksinin olmasi

c) immin yetmezligi olanlarda canli asilarin
yapilmasi

d) Bogmaca asisi icin 7 giin icinde ansefalopati
gelismesi

e) Prematiire dogum

kontrendikasyonlardan

ACIKLAMA: Prematire dogum asilama igin kontrend-
ikasyon degildir.

Cevap E (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski)

74.Bogmacada en
hangisidir?
a) Konviilsiyon
b) Atelektazi
¢) Pnémoni
d) Rektum prolapsusu
e) inguinal herni

stk gorilen komplikasyon

ACIKLAMA: Diger siklarda goralmesine ragmen,
bogmacanin en sik goérilen ve en ciddi
komplikasyonu pnémonidir. Ozellikle 1 yasin
altinda daha ciddi seyreder. Pnémoni, intertisiyel
pnémonidir. Etken genellikle S. pndémonia, H.
influenza ve S. aureus’tur.
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Cevap C (Ersoy, Pediatri Ders Notlari, Tirkiye Klinikleri,
s.141)

75.Asagidakilerden hangisi gaita kaltara
endikasyonu degildir?

a) Hemolitik tiremik sendrom siiphesi

b) Fekal Iokosit

c¢) immiin eksiklikli hastada persistan ishal

d) ishal salginlar

e) Digki sayisinin giinde 10’dan fazla olmasi

ACIKLAMA: Digki sayisinin giinde 10’dan fazla olmasi
diski kaltdird icin endikasyon degildir.

Cevap E (Long, Principles and Practice of Pediatric
Infectious Diseases, 1.baski, 1997, s.414)

76.Yirmi glinlik erkek c¢ocugu morarma ve sik
soluma yakinmalariyla getirildi. Yakinmalarinin
dogumdan beri oldugu 6grenildi. Fizik
incelemesinde pulmoner odakta sistolik ejeksiyon
ufarimi  ve ikinci sesin sabit, takipne ve
siyanozunun oldugu tesbit edildi. EKG’de sag
eksen sapmasi ve sag ventrikiil hipertrofisi vardi.
Telekardiyogramda pulmoner vaskiiler goérinim
artmis ve kardiyomegali vardi. Bu hastada taniniz
nedir?
a) Fallot tetralojisi
b) VSD’li pulmoner atrezi
c) Triklispit atrezisi tip lic
d) Biiyiik arterlerin saga transpozisyonu (d-TGA)
e) Biyiik arterlerin sola transpozisyonu (L-TGA)

ACIKLAMA: a ve b siklarinda pulmoner vaskiler
gorinim azalir, ¢ sikkinda EKG'de sol aks sol
ventrikdl hipertrofisi ve pulmoner vaskuiler gérinim
artmistir, e sikkinda siyanoz yoktur. Yeni doganda
hicbir anormal (fliriim veya ses duyulmasa bile
agir siyanoz varsa d-TGA akla gelmelidir. Bu
hastalarda dogumdan hemen sonra gorilen
siyanozun yani sira kalp yetmezligi ve gelisme geriligi
géralar.

Cevap D (Allen, Heart Disease in Infants, Children and
Adlescents, 2.cilt, 2001, s.1027-84)

77.Yukanidaki hasta nasil tedavi edilir?
a) Balon atriyal septostomi yapiulir.
b) PGE1 verilir.
c) Beta blokor verilir.
d) Tedaviye gerek yoktur.
e) ACE inhibitori verilir.
ACIKLAMA: Diger tedavi sekilleri ayirict tanidaki
hastaliklara aittir.

Cevap A (Allen, Heart Disease in Infants, Children and
Adlescents, 2.cilt, 2001, s.1027-84)
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78.Cocukluk caginda en sik hipertansiyona neden
olan kardiyovaskiiler patoloji asagidakilerden
hangisidir?
a) Renal arter stenozu
b) Renal ven trombozu
c) Aort koarktasyonu
d) Renal arterin fibréz displazisi
e) Aort darhgi

ACIKLAMA: a sikki nadir rastlanir. b sikki infant
déneminin rahatsizh@idir, d sikki diger nedenlere
nazaran daha fazla gérilmesine ragmen c sikkina
nazaran daha az gérilmektedir ve e sikki oldukca
nadir olup koarktasyonla birlikte olursa gorulebilir.
Aort koarktasyonu cocuklardaki hipertansiyonun
en sik nedenidir. Kizlarda 2 kat daha sik goralir. En
fazla desenden aortanin torakal bélimiinde gérGlar.
Aort koarktasyonu Turner sendromunda en sik
gbrulen kalp defektidir.

Cevap C (Allen, Heart Disease in Infants, Children and
Adlescents, 2.cilt, 2001, s.1400-12)

79.Asagidakilerden hangisi cocukluk cagr miy-
okarditlerinin ayirici tanisinda g6z o6niinde
bulundurulmalidir?

a) Kawasaki hastaligi

b) HIV

¢) Tuberkiiloz

d) Endokardiyal fibroelastozis
e) Toxocara canis

ACIKLAMA: Cocuklarda en sik miyokardit nedeni
viruslardir. En sik etken Coxackie A ve B viruslaridir.
Diger siklar miyokardit nedenidir.

Cevap D (Allen, Heart Disease in Infants, Children and
Adlescents, 2.cilt, 2001, s.1197-1215)

80.iki saatlik bebek solunum sikintisi ve morarma
yakinmalariyla getirildi. Fizik incelemesinde
takipne, siyanoz, sternumun solunda hafif sistolik
ufuarim tesbit edilen hastanin, femoral arter
nabazanlari alinamiyordu. EKG’de sag eksen
sapmasi, sag ventrikil hipertrofisi ve
telekardiyograminda kardiyomegali tesbit edildi.
Bu hastada taniniz nedir?
a) Aort koarktasyonu
b) Trikiispit atrezisi
c) VSD’li pulmoner atrezi
d) VSD’siz pulmoner atrezi
e) Turuncus arteriozus

ACIKLAMA: Diger siklarda femoral arter nabzi alinir.
Femoral nabizin az alinmasi veya hi¢ alinamamasi
aort koarktasyonunun en ©6nemli bulgusudur.
Hastanin EKG’sinde sag ventrikiler hipertrofi
bulgulari tespit edilir.
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Cevap A (Allen, Heart Disease in Infants, Children and
Adlescents, 1.cilt, 2001, s.988-1010)

81.Yukaridaki hastada acilen asagidakilerden hangi
tedaviyi uygularsiniz?
a) Kalp vyetmezligine ait
uygulanir.
b) Beta blokér verilir.
c) PGE1 verilir.
d) a+b uygulanir.
e) a+c uygulanir.

ACIKLAMA: a ve c siklari tek baslarina yeterli degildir. b
sikki  hastada hipertansiyondan bahsedildigi icin
uygulanmaz.

tedavi protokolu

Cevap E (Allen, Heart Disease in Infants, Children and
Adlescents, 1.cilt, 2001, s.988-1010)

82.Asagidakilerden hangisi en sik intrauterin kalp
yetmezligi nedenidir?
a) Rh uygunsuzlugu
b) ASD
c) ikizden ikize transfiizyon
d) VSD
e) PDA

ACIKLAMA: c sikki nadiren gorilur, b, d, e siklan
intrauterin hayatta kalp yetmezIligi nedeni degildirler.
En sik intrauterin kalp yetmezligi nedeni Rh
uygunsuzlugudur.

Cevap A (Allen, Heart Disease in Infants, Children and
Adlescents, 2.cilt, 2001, s.1746-1773)

83.Asagidakilerden hangi majér kriter tek basina
akut romatizmal ates tanisinin konmasina neden
olur?

a) Poliartrit

b) Kardit

c) Syndenham koresi
d) Eritema marginatum
e) Subkutan nodiiller

ACIKLAMA: Sydenam koresinin tek basina bulunmasi
akut romatizmal ates tanisi koydurur.

Cevap C (Allen, Heart Disease in Infants, Children and
Adlescents, 2.cilt, 2001, s.1226-1241)

84.Asagidakilerden
cocukluk cag
hastaligidir?
a) Fallot tetralojisi
b) d-TGA (Buytik arterlerin saga transpozisyonu)
c) Tek ventrikdil
d) Triklspit atrezisi

hangisi en sik rastlanan
siyanotik  konjenital kalp
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e) Total anormal venéz déniis anomalisi

ACIKLAMA: Fallot tetralojisi en sik goériilen siyanotik
kalp hastaligidir. Ayrica beyin abselerinin de en
sik goriildigi kalp hastaligidir.

Cevap A (Allen, Heart Disease in Infants, Children and
Adlescents, 1.cilt, 2001, s.880-902)

85.Siyanotik bir cocukta EKG’de sol aks sapmasi ve
sol ventrikiil hipertrofisi varsa hangi dogumsal
kalp hastaligini diistiniirsiiniiz?
a) Hipoplastik sol kalp sendromu
b) Trikiispit atrezisi
c) Ebstein anomalisi
d) Bliyiik damarlarin transpozisyonu
e) Trunkus arteriozus

ACIKLAMA: Trikispit atrezisinde dojumda siyanoz
vardir. Siyanozlu bir g¢ocukta EKG'de sol aks
deviasyonu ve sol ventrikil hipertrofisi varsa 6ncelikle
trikGispit atrezisi distndlmelidir.

Cevap B (Nelson, Essetials of Pediatrics, 5.498)

86.Aort koarktasyonu asagidaki sendromlardan
hangisinde en sik gériilen bir anomalidir?

a) Dawn sendromu

b) Turner sendromu
¢) Williams sendromu
d) Marfan sendromu
e) Brugada sendromu

ACIKLAMA: Turner sendromunda en sik goriilen
kardiyak anomali, aort koarktasyonudur. Aort
koarktasyonu, erkeklerde iki kat daha fazladir.

Cevap B (Nelson, Essetials of Pediatrics, s.254)

87.Asagidaki bulgulardan hangisi, aktif kardit tanisi
koymak i¢in en uygun bulgudur?
a) Kalpte yeni bir Gfuriim duyulmasi
b) Eklemlerde sislik, kizariklik ve is1 artigi
c) Eritrosit sedimentasyon hizinin artmasi
d) EKG’de PR mesafesinin uzamasi
e) ASO yiikselmesi ve CRP pozitifligi

ACIKLAMA: Kalpte yeni bir Gfir0m duyulmasi, aktif
karditi distnddrmelidir.

Cevap A (Nelson, Essetials of Pediatrics, 5.505)

88.Miyokardit ve perikarditte asagidaki bulgulardan
hangisi gériilmez?
a) Kalp seslerinin siddeti azalmigtir.
b) Belirgin bir Gfiirim mevcuttur.
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c) Hasta sikinti icindedir, prekordiyal agrisi
olabilir.

d) EKG’de QRS voltajlari 5 mm’den daha az - T
dalgasi ve ST segment degisiklikleri mevcuttur.

e) Miyokarditte gallop ritmi perikarditte frotman
isitilir.

ACIKLAMA: Her iki hastalikta da belirgin bir Gfarim
duyulmaz.

Cevap B (Schwartz, The 5 Minute Pediatric Cnsult,
2.baski, 2000, s.554-5, 604-5)

89.Asagidakilerden hangisi arteriosklerozun

onlenmesinde gecerli degildir?

a) Dogumdan itibaren enfeksiyonlardan korunma
(asilama), yeterli anne sitii alimi

b) Ozellikle Herpes viriis-Citomegaloviriis-Chlamidia
ve Streptokok enfeksiyonlarindan korunma,
yeterli tedavi

c) Omega 3 ve 6 esansiyel yag asitlerinin tiiketimi

d) Kollagen-vaskiilitli  hastaliklarin  dtizenli
izlenmesi

e) Ozellikle cocuklukta beslenme maddeleri
arasindan doymus yaglarin tamamen
cikartilmasi

ACIKLAMA: Kan kolesterol dizeyini disUrmek igin,
diyete doymus yag asitleri eklenmelidir.

Cevap E (Pesonen, Altered Serum Lipid Profile After
Systemic Infection in Children: Risk Factor for CHD,
1993, s.7-11)

90.Prekordiyumun palpasyonunda apekste elevasy-
on (heave) saptadiginizda, asagidakilerden
hangisi en kuvvetli muhtemeldir?
a) Perikardiyal effiizyon
b) Pulmoner hipertansiyon
c) Sistemik hipertansiyon
d) Sag ventrikiil hipertrofisi
e) Sol ventrikil hipertrofisi

ACIKLAMA: Apeksin elevasyonu sol ventrikil hipertro-
fisini gosterir.

Cevap E (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.1347)

91.Eisenmenger sendromu asagidakilerden hangi
konjenital kalp hastaliginda genellikle gériilmez?
a) Aort koarktasyonu
b) VSD
c) PDA
d) Total atriyo-ventrikiiler kanal defekti
e) ASD
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ACIKLAMA: Eisenmenger sendromu soldan saga santli
kalp hastaliklarinin komplikasyonudur.

Cevap A (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.1409)

92.Asagidakilerden hangisi soldan saga santh
hastaliklarda pulmoner hipertansiyon gelismeye
basladigina isaret etmez?

a) ikinci seste paradoks ciftlesme

b) ikinci seste sertlegsme

c) EKG’de sag aks deviasyonu

d) EKG’de sag atriyal dilatasyon gelismesi

e) Telekardiyografide pulmoner konusda
belirginlegsme

ACIKLAMA: Ikinci seste paradoks ciftlesme aort
stenozunun bulgusudur, digerleri ise pulmoner
hipertansiyon bulgusudur.

Cevap A (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.1370-77)

93.Asagidaki islemlerden hangisi santsiz biiyiik arter
transpozisyonlu hastanin yagamini kurtarabilir?

a) Bikarbonat

b) Antibiyotik

c) Oksijen destegi
d) Prostaglandin
e) inotropik ajanlar

ACIKLAMA: Duktus arteriozus’'u acgik tutmak igin
prostaglandin verilmesi birincildir. Gerekirse digerleri
de ek olarak verilebilir.

Cevap D (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.1396)

94.Asagidaki hastalardan hangisi infektif endokardit
distindiirmez?
a) Aort stenozlu cocukta ates, splenomegali,
Janeway lezyonu
b) Bikiispid aortali cocukta ates, sedimantasyon
yiiksekligi, hematiiri
c) Aort yetersizligi cocukta splenomegali, splinter
hemoraji, kronik hafif ates
d) Mitral yetersizlikli cocukta ates, korea, eritema
marginatum
e) Romatizmal
sedimantasyon
pozitifligi
ACIKLAMA: Bu bulgular romatizmal ates + kardit
bulgularidir.

kardit sekelli
yliksekligi, kan

cocukta
kaltard

Cevap D (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.806,1424)
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95.Fallot tetralojisinde siyanotik bir atagin
tedavisinde asagidakilerden hangisi hatali bir
tutumdur?
a) Karin sti diz-goglis pozisyonunda yatilir.
b) Oksijen verilmemelidir.
c) 0.1 mg/kg subkutan morfin verilir.
d) PO, 40 mmHg’dan az ise ve tedaviye cevap
yoksa intraven6éz HCO; verilir.
e) Propranolol 0.1 mg/kg intraveno6z verilir.

ACIKLAMA: Tedavide oksijen verilmelidir.

Cevap B (Nelson Textbook of Pediatrics, 15.baski,
1996, 5.1312)

96.AER’da artritin 6zelliklerinden hangisi yanhigtir?
a) Artrit poliartritis migrans tipindedir.
b) Daha cok kiiciik eklemleri tutar.
c) Asimetriktir, bir eklemden digerine atlar.
d) Diagnostik sinoviyal sivi 6zellikleri yoktur.
e) Artrit genellikle bir haftada diizelir.

ACIKLAMA: Artrit AER’de en sik goériilen major
kriterdir. Asimetrik ve gezici tarzdadir. Ozellikle diz,
ayak bilegi, dirsek gibi blytk eklemleri tutar. Steril bir
artrittir. Genellikle 1 hafta igerisinde duzelir.

Cevap B (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski)

Tablo 1. Sistemik hastaliklardaki kardiyak belirtiler

Sistemik Hastalik

Hunter-Hurler sendromu | Valviiler yetersizlik, kalp
yetersizlidi, hipertansiyon

Kardiyak Komplikasyonlar

Fabry hastaligi Mitral yetersizlik, koroner arter

hastaligi ile miyokard infarkti

Pompe hastalgi Kisa P-R araligi, kardiyomegali,

kalp yetersizligi, aritmiler

Friedreich ataksisi Miyokardiyopati, aritmiler

Duchenne distrofisi Miyokardiyopati, kalp yetersizligi
Perikardit

Perikardit, Libman-Sacks
endokarditi; dogumsal A-V blok

Juvenil romatoid artrit

Sistemik lupus
eritematozus

Marfan sendromu Aort ve mitral yetersizligi; dissekan

aort anevrizmasi

Homosistinuri Koroner tromboz

Kawasaki hastahgi Koroner arter anevrizmasi,
tromboz, miyokard infarkti,

miyokardit

Lyme hastalig Aritmiler, miyokardit

Graves hastaligi Tasikardi, aritmiler, kalp yetersizligi

Tlberoz skleroz
AV: Atriyoventrikiler

Kardiyak rabdomiyom

MEDITEST Cilt 11, Say! 4, 2002



PEDIATRI

Tablo 2. Akut romatizmal ates icin kullanilan Jones sistemindeki major kriterler™

Belirtiler Yorum

Poliartrit Sik goralir: Sisme, hareket kisitlanmasi, eritem, gezici: Biylk eklemleri tutar, ancak
seyrek olarak kiigclk ya da vertebralar gibi olagan disi eklemler etkilenir.

Kardit Sik gordlir: Pankardit, kapaklar, perikard, miyokard; atesle agiklanabilenin Ustlinde

tasikardi; yeni mitral ya da aort yetersizligi Gftirim{; Carey-Coombs diyastol ortasi
Gfirima; kalp yetersizligi

Kore (Sydenham hastaligr)

Az gorilir: infeksiyonun gerilemesinden gok sonra belirir.

Eritema marginatum

Az gérilir: Gévde ve ekstremite proksimallerinde orta kismi beyazlasan, dalgali sinirlari
bulunan pembe makdiller; cabuk kaybolurlar, lokal 1si uygulamasina yanit olarak belirirler;
kasintisizdirlar.

Derialti nodlleri

Az goérilir: Tekrarlayan ataklar ve agir kardit ile iligkilidir; dirsek, diz, yumruk ve ayak
bilegi ekstensor ylizeylerinde ya da kafa derisi veya omurgada belirirler; sert ve
agrisizdirlar.

"Mindr kriterler ates (38.2-38.9°C [101-102°F]), artralji, daha 6nce gegirilen romatizmal ates, I6kositoz, eritrosit sedimentasyon hizinin
uzamasi / C reaktif protein ve P-R araliginin uzamasini igerir.

IBir major ile iki minér ya da iki major kriter ile birlikte yeni gegirilmis grup A streptokok hastaligi belirtileri (kizil, pozitif bogaz kdltiri ya
da streptolizin O veya diger antistreptokok antikorlarinin yikselmesi) bulunmasi kuvvetle akut romatizmal ates tanisini distndurdr.

97.Asagidakilerden hangisi en sik miyokardit ve

perikardit etkenidir?

a) ECHO virus

b) Adenovirus

c) Mikobakteriyum tiiberkiiloz
d) Coxachie B virus

e) Staf. aureus

ACIKLAMA: Bkz. Tablo 2.

Cevap A (Behrman, Nelson’s Essentials of Pediatrics,
5.505)

100.Kistik fibroz hastaligi icin asagida verilen
bilgilerden hangisi dogrudur?

ACIKLAMA: Cocuklarda en sik miyokardit etkeni
Coxachie A ve B, viral perikardit etkeni ise Coxachie
B, influenza, echovirus ve adenoviruslardir.

Cevap D (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski)

98.Koroner tromboz hangisinde gorilir?
a) Hunter sendromu
b) Homosistiniiri
c) Pompe hastaligi
d) Tiiberoskleroz
e) Marfan sendromu

ACIKLAMA: Bkz. Tablo 1.

Cevap B (Behrman, Nelson’s Essentials of Pediatrics,
5.470)

99.Hangisi Akut romatizmal ates icin major bulgu
degildir?
a) Artrit
b) Kardit
c) Sydenam Koresi
d) Gecirilmis streptokok enfeksiyonu
e) Eritema marginatum
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a) Genellikle otozomal dominant genetik gecis
gosterir.

b) Parotis bezi fonksiyonlari genellikle bozuktur.

c) Genetik mutasyon 7. kromozomun uzun
kolundadir.

d) En sik goriilen genetik mutasyon G551D’dir.

e) Olim genellikle karaciger yetmezligine
sekonder gelisir.

ACIKLAMA: a) Kistik fibroz hastaligi (KFH) genellikle
otozomal resesif gecislidir,

b) Parotis veya diger tUkrik bezi fonksiyonlari
genellikle normaldir,

d) En sik genetik mutasyon delta-F508'dir,
e) Olim genellikle akciger yetmezligine baglidir.

Cevap C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.1315)

101.U¢ yasinda saghkh gelismis bir cocukta
tekrarlayan oksiirik, hiriltih solunum ve nefes
darhg! sikayetleri var. Akciger grafisinde sagda
havalanma artmig, sag alt lobta infiltrasyon
mevcut. En olasi tani nedir?
a) Primer B veya T hiicre immiin yetersizligi
b) Kistik fibréz
c) Konjenital akciger anomalisi
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d) Yabanci cisim aspirasyonu
e) Akciger tiberkiilozu

ACIKLAMA: Saghkh bir c¢ocukta tekrarlayan
pnémoninin en sk nedeni yabanci cisim
aspirasyonudur. Akcigerin anatomisi nedeniyle sag
taraf aspirasyonun en sik lokalizasyonudur.
Akciger grafisinde bir tarafta havalanmanin artmasi
yabanci cismin kismen obstriksiyon yapmasina bagl
gelisen  amfizemden  dolayidir. Kesin  tani
bronkoskopi ile konur. Oykii iyi alinirsa bogulma
ndbeti agiga cikarilabilir.

Cevap D (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.1279-1282)

102.Sekiz aylik hasta ates, nezle, oksiiriik, hirilti
sikayetleri ile getiriliyor. Ekspiriumu uzun,
retraksiyonlari olan hastada en olasi tani
nedir?
a) Krup
b) Bronsiyolit
c) Astim
d) Epiglottit
e) Kistik fibréz

ACIKLAMA: Bronsiyolit viral ajanlarin kiglk hava
yollarinda olusturdugu enflamasyon ve buna bagh
obstrilksiyon sonucu ortaya cikar. iki yasindan
kigUklerde gorilir. Akut bronsiyolitte en sik etken
RSV’dir. Ust solunum yolu enfeksiyonu belirtileri ile
baslar ve dispne, tasipne, hisiltili solunuma yol agar.
Astim ile karigabilir. Ancak astimda tekrarlayan
hisiltili solunum nébetleri olur ve genellikle atopik aile
Oykisl vardir.

Cevap B (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.1285-1287)

103.Kistik fibrozlu Staf. aureus pnoémonisi olan
cocukta birden solunum sikintisi artiyor. Gégsiin
sol tarafinda solunum sesleri azalmis ve trakea
saga kaymis bulunuyor. En olasi tani nedir?
a) Ampiyem
b) Atalektazi
c) Pnémotosel riiptiri
d) Erigkin solunum sikintisi sendromu
e) Pulmoner infarkt

ACIKLAMA: Bu hastada solunumun birden bozulmasi
ve solunum seslerinin  azalmasi pnémotoraksi
distndirtmektedir. Akciger grafisinde
ekstrapulmoner hava ve trakeanin Kkarsi tarafa
kaymasi ile tani konur. Stafilokoklar
pnomotosellere neden olur. Pndmotosellerin
riptird pnémotoraksa yol agar. Stafilokoklar ampiyem
de yapabilir. Ancak radyolojik gérintm farkhdir.
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Cevap C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.1315-27, 1331-32)

104.Asagidaki konjenital akciger anomalilerinden
hangisi dogrudan sistemik dolasimdan kanlanir
ve dogrudan sistemik ven6éz dolagima direne
olur?

a) Pulmoner sekestrasyon

b) Bronkojenik kist

c) Konjenital pulmoner lenfanjiektazi
d) Kistik adenomatoid malformasyon
e) Lober amfizem

ACIKLAMA: Nonfonksiyone embriyonik ve kistik
dokudan olusan pulmoner sekestrasyon sistemik
dolasimdan kanlanir. Venb6z drenaji  sistemik
dolasima oldugundan bu lezyonlar soldan saga sant
olustururlar.

Cevap A (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.1273)

105.Hangisinde 6ksuriik reseptéri yoktur?

a) Farenks

b) Trakea

c) Ana bronslar
d) Alveol

e) Dis kulak yolu

ACIKLAMA: Oksuiriik reseptorleri  farenks, larenks,
trakea, ana bronslarda epitelin iginde bulunur. Alveol
ve akciger parankiminde Oksiiriik reseptori
bulunmaz. Perikardiyum, dis kulak yolu gibi akciger
digi bolgelerde de 6ksiirlk reseptdri bulunur.

Cevap D (Kending’s Disorders of the Respiratory Tract
in Children, 6.baski, s.239)

106.Asagidakilerden hangisi akcigerlerine yabanci
cisim aspirasyonu olan bir ¢cocuk i¢in tipik degildir?
a) Nobetler halinde gelen 6ksirik
b) Akciger grafisinde tek tarafli havalanma fazlahg
c) Beslenme sonrasi ani geligen morarma
d) Akcigerlerin oskiiltasyonunda tek akcigerde

digerine gére solunum seslerinde azalma

e) Efor sonrasi gelisen wheezing

ACIKLAMA: Efor sonrasi gelisen wheezing yabanci
cisim aspirasyonu igin tipik degildir, tanida 6ncelikle
bronsiyal astim distnalimelidir.

Cevap E (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
15.baski, 1996, s.1205-08)

107.Asagidakilerden hangisi kistik fibrozis hastalig
icin yanhstir?
a) Kronik ishal hastaligin bulgularindandir.
b) Pankreas yetmezligi tiim Kistik fibrozisli
hastalarda gérilir.
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c¢) Solunum yollarinda psédomonas aeruginosa
ile enfeksiyonu sik gérilir.

d) Delta F 508 mutasyonu diinyada en sik goriilen
kistik fibrozis mutasyonudur.

e) Mekonyum ileus Kkistik fibrozisli yenidogan
bebeklerin %10’da goriliir.

ACIKLAMA: Kistik fibrozis hastalarinin %10-15’inde
pankreas yetmezligi yoktur, bu nedenle bu hastalarda
steatore ve buytime geriligi goérilmez.

Cevap B (Kendig’s Disorders of the Respiratory Tract in
Children, 1998, 5.867)

108.Primer  siliyer  diskineziler

asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) PCD, erkek cocuklarda kizlara oranla daha sik
goralir.

b) PCD’li hastalarda nazal polipozis sik gériiliir.

c) Brongiektazi ve atelektazi PCD’li hastalarda sik
goralir.

d) Nazal sakkarin testi PCD tanisinda kullanilan
bir testtir.

e) PCD’li erkek hastalarda infertilite siktir.

(PCD) igin

ACIKLAMA: Primer siliyer diskinezi hastalhgi otozomal
resesif gegisli oldugu icin her iki cinsiyette de esit
oranda goralar.

Cevap A (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
15.baski, 1996, s.1251)

109.Atipik pnémoni tanimina uymayan bulgular

asagidakilerden hangisidir?

a) Sinsi ve yavas baslar.

b) Okul ¢agi yas grubunda sik gériiliir.

c) Yiiksek ates, bol balgamh o6ksirik ve yiliksek
beyaz kiire sayimi en 6nemli bulgularidir.

d) Makrolidler tedavide en etkili ilaclardir.

e) Cilt dékiintiisii, kas agrisi, farenjit gibi ekstra-
pulmoner tutuluma ait bulgular hastaliga eslik
edebilir.

ACIKLAMA: Atipik pndmonide bulgular viral st
solunum yolu enfeksiyonuna benzer; nezle, bogaz
agrisi, halsizlik, hafif ates géralar. Baglangigta balgam
yokken, daha sonra orta derecede balgam gorilebilir.
Kanda beyaz kire sayisi genellikle normal
sinirlardadir.

Cevap C (Kendig’s Disorders of the Respiratory Tract in
Children, 1998, 5.528-31)

110.S. aureus’un sebep oldugu pnémoniye ait
olmayan tanim asagidakilerden hangisidir?
a) Ani ve guriltili tabloda baslar.
b) Yiiksek ates ve beyaz kiire sayimi 6nemli
bulgularindandir.
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c) Kendiliginden diizelebilir.

d) Akciger grafisinde ampiyem, pnématosel ve
piyopnomotoraksa ait goriintiler tipiktir.

e) Tedavide vyilksek doz penisilin, direncli
vakalarda ise vankomisin kullanilir.

ACIKLAMA: S. aureusun neden oldugu pndémoni
fulminan seyirlidir ve tedavi edilmezse fatal seyreder.
Bu nedenle her hasta, hastaneye yatirlarak uygun
antibiyotik ve destekleyici tedavi almalidir.

Cevap C (Kendig’s Disorders of the Respiratory Tract in
Children, 1998, s.493)

111.Hangisi yineleyen wheezing nedenidir?
a) Stafilokoksik pnémoni
b) Pnémotoraks
c) Yabanci cisim aspirasyonu
d) Koanal atrezi
e) Bogmaca

ACIKLAMA: Pnémoni, pnémotoraks ve bogmaca akut
solunum zorlugu yapan tablolardir. Yabani cisim
aspirasyonlari ise tani almaz veya cikariimaz ise
yineleyen (wheezing) higiltt nedeni olur. Koanal
atrezide inspiratuvar solunum zorlugu vardir.

Cevap C (Arcasoy, NMS Pedatri, 2000)

112.Krup sendromlarinda en sik etken hangisidir?
a) Adenoviriisler
b) RSV
c) Parainfluenza
d) Hemofilus influenza
e) Enteroviriisler

ACIKLAMA: Krup, kigik g¢ocuklarda en sik gorilen
klinik tablodur. Krupun en sik nedeni ise parainflu-
enzadir. H.influenzanin neden oldugu epiglottit ile sik
karisir.

Cevap C (Cura, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, 1999)

113.Akut otitis media icin dogruyu isaretleyiniz.

a) Ostaki disfonksiyonu 6nemlidir.

b) Bogaz kultiir yapmak iyi bir secenek degildir.

c) Tedavide aminoglikozidler birinci secenektir.

d) Yineleyen otitlerde tonsillektomi endikasyonu
vardir.

e) Anne siti alma yineleyen otitler icin risk
olusturulur.

ACIKLAMA: Akut otitis medianin en sik nedeni Ostaki
disfonksiyonudur. En sik etken pnomokoklardir.
Serdz sekretuvar otitis media en sik gorilen formudur.
En tehlikeli komplikasyon CNS enfeksiyonudur.

Cevap A (Neyzi, Pediatri, 1993)
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114.iki yasinda yiiksek ates, respiratuvar distres,
perioral siyanoz ve akciger oskiiltasyonunda tek
tarafli ince ralleri olan bir olguda, akciger
grafisinde ilk 24 saatte plevrada sivi ve
pnématosel geligsmistir. Olasi taniniz
asagidakilerden hangisidir?
a) Pnémokok pnémonisi
b) Streptokok pnémonisi
c) Stafilokok pnémonisi
d) RSV pnomonisi
e) Yabanci cisim aspirasyon pnomonisi

ACIKLAMA: Pndémonilerin seyri sirasinda plérezilerin
gelisimi sik olmayan bir komplikasyondur. Ancak ilk
24 saatte pndmatosel ve plérezi olusumu ve siratli
ilerleme  genellikle  stafilakok  pnémonilerinde
gbrdiiginiz ~ bir  gelisimdir. ~ Bunun nedeni
stafilakoklarin hem akciger parankimi hem de
plevrayi ayni anda tutmalarinda
kaynaklanmaktadir.

Cevap C (Albert, Community-Acquired Pneumonia, in
Comprehensive Respiratory Medicine, 1999, s.20, 1-
10)

115.Asagidakilerden hangisi pnomonilerin kronik
komplikasyonudur?
a) Ampiyem
b) Akciger absesi
c) Bronkoplevral fistiil
d) Organize pnémoni
e) Bronsiektazi

ACIKLAMA: Pnoémonilerde kronik komplikasyon
brongiektazidir. Bunun nedeni 6zellikle sol alt lop
pnémonilerinde bu alanin tam bosaltilamamasi ve
yineleyen enfeksiyon kaynagdi olmasidir.

Cevap E (Albert, Community-Acquired Pneumonia, in
Comprehensive Respiratory Medicine, 1999, s.20, 1-
10)

116.Astim tedavisinde asagidakilerden
profilakside “gold standart”tir?

a) p2 agonistler

b) Kromolin

¢) Nedokromil

d) inhale steroid

e) Lokotrien antagonistleri

ACIKLAMA: Astim tedavisinde gold standard profilaktik
tedavi, bugiin inhale steroidlerle yapilmaktadir. Bunun
nedeni olayin bir kronik inflamasyon olusudur.

hangisi

Cevap D (Albert, Asthma: Clinical Features, Diagnosis
and Treatment in Comprehensive Respiratory
Medicine, 1999, s.41, 1-18)
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117.Kaza ile gaz yagi icilmesinde pnémoni gelisme
riski acisindan asagidakilerden hangisi kesinlikle
yapilmamalidir?
a) Hasta kusturulmaz.
b) Antibiyotik verilmelidir.
c) Akciger grafisi ¢cekilmelidir.
d) Hasta g6zlem altina alinmahidir.
e) Bronkodilatatér verilmelidir.

ACIKLAMA: Gaz yag icin hasta kusturulamaz. Ginku
aspirasyon riskini artirir ve pnémoni olusumuna
neden olur.

Cevap A (Albert, Aspiration in Comprehensive
Respiratory Medicine, 1999, s.22, 1-4)

118.Akut bronsiyolit icin yanligi isaretleyiniz.
a) 0-2 yasa 6zglindiir.
b) En sik etken RSV’dir.
c) Bulgular her iki akcigerde yaygindir.
d) Tedavide antibiyotik mutlak verilmelidir.
e) Tedavide bronkodilatatérler uygulanabilir.

ACIKLAMA: Akut bronsiyolit viral etiyolojili bir hastaliktir.
Bu nedenle antibiyotikler tedavide kullaniimaz.

Cevap D (Albert,Viral Pneumonia, in Comprehensive
Respiratory Medicine, 1999, s.21, 1-4)

119.0¢ vyasinda asin terleme, kilo alamama,
yineleyen akciger enfeksiyonu ve giinde 4 kez
gaita cikisi sikayeti alan olguda taniniz nedir?
a) Bronsiektazi
b) Tlberkiiloz
c) Malabsorbsiyon
d) Kistik fibrozis
e) Obliteratif bronsiolit

ACIKLAMA: Dogru cevap kistik fibrozis olup, baslangici
kiclk yas gruplarinda yineleyen akciger patolojileri,
asin terleme, ¢ok fazla sayida yagli gaita ¢cikarma ve
kilo alamama ile karakterizedir.

Cevap D (Albert, Cystic Fibrozis in Comprehensive
Respiratory Medicine, 1999, s.42, 1-14)

120.Cocukluk cagi pndémonisinde dogal savunma
mekanizmasinda rolii olmayan faktér hangisidir?
a) Alveoler makrofajlar
b) Oksiiriik refleksi
c) Burunda partikiil filtrasyonu
d) Brons capi
e) Silier epitel fonksiyon

ACIKLAMA: Brons c¢apinin savunma mekanizmasinda
rolU yoktur.
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Cevap D (Nelson Textbook of Pediatrics, 16.baski,
2000, s.1252)

121.Kistik fibrozisli cocuklarda ilerleyici pulmoner
hastaliga neden olan ve alt solunum sisteminde
kolonize olan major patojen hangisidir?
a) Streptokokkus pnémoni
b) Koagiilaz (-) stafilokok
¢) Hemofilus influenza
d) Psédomonas aeruginosa
e) E. Coli

ACIKLAMA: Ps6domonas aeruginosa, 6zellikle yash
ve ilerlemis hastaligi olan kistik fibrozisli hastalarda
en sik alt solunum yolu enfeksiyonu etkenidir.

Cevap D (Nelson Textbook of Pediatrics, 16.baski,
2000, s.1321)

122.Akut orta kulak iltihabinda cocuklarkda
asagidaki klinik belirtilerden hangisi gériilmez?
a) Ates
b) Kulak agrisi ve ani feryatlar
c) Siddetli kusmalar
d) Yesil siimiiklii pis kokulu gaita
e) Meme emmeme

ACIKLAMA: Akut otitis media gelisen hastalar atesli ve
huzursuzdurlar ve genellikle kulaklari ile oynarlar.
Kusma, diyare, meme emmeme, fontanel kabarikligi,
vertigo, kulak ¢inlamasi ve kulak akintisi gérdlebilir.

Cevap D (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski)

123.Kiiciik cocuklarda orta kulak enfeksiyonu
tanisinda asagidakilerden hangisinden
yararlaniimaz?

a) Anemnez

b) Odiometre

c) Timpanometre

d) Myringotomi ve kiiltir

e) Otoskopik muayene

ACIKLAMA: Odiometri haricindekilerin tamami otitis
media tanisinda faydalidir.

Cevap B (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski)

124.Asagidakilerden hangisi agir astimli ¢cocugun
ozelligidir?
a) Suprasternal retraksiyon hafiftir.
b) Wheezing ekspiryum siiresince
c) Nabiz 100-120/dk
d) Pulsus paradoksus 20-40 mmHg

MEDITEST Cilt 11, Sayi 4, 2002

PEDIATRI

e) PEF < %50

ACIKLAMA: Agir astimh gucukta; siyanoz, yardimci
solunum kaslarinin kullanimi, solunum seslerinde
azalma, wheezingde azalma, ajitasyon,
konusamama, tripod oturma pozisyonu, terleme ve
pulsus paradoksus gorilir.

Cevap D (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski)

125.Akut epiglottitin 6zelliklerinden birisi yanhstir,

igaretleyiniz.

a) Larinksin akut bakteriyel enfeksiyonudur.

b) 2-7 yaslarinda ve kis aylarinda daha sik
goraliir.

c) Baslangig¢ ani, ates yiksektir.

d) Ekspiryum uzun ve zordur.

e) Inspiratuvar stridor, yutma giicliigli, bogaz
agrisi mevcuttur.

ACIKLAMA: Akut epiglottit larinksin akut bakteriyel
enfeksiyonudur (bakteriyel krup). En sik etken H.
influenza tip B’dir. Genellikle 2 yasindan biiyiik
¢ocuklarda ve kisg aylarinda gérulir. Hastalhk ani
gelisen inspiratuvar stridor ile baglar ve hizla
ilerleyerek 4-12 saat iginde Ust hava yolunun tam
obstriksiyonu gelisebilir. Epiglot sis, 6demli ve
kirmizidir. Hasta toksik gériinimdedir. inspiratuvar
guclagiin  yani sira yutma gig¢ligl, boyunda
hiperekstansiyon ve bogaz agrisi vardir.

Cevap D (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, Neyzi, Pediatri Cilt 2, 5.213)

126.Yanlisi isaretleyiniz.

a) Bir yasindan kiiciik cocuklarda akut farenjit
etkeni genellikle virtslerdir.

b) Cocukluk yas grubunda bakteriyel akut farenjit
etkeni en siklikla pnémokoklardir.

c) Akut nazofarenjitlerde antibiyotik kullanim
otitis media gelisim sikhgin1 azaltmaz.

d) Sik USYE geciren cocuklarda grip asisi
endikasyonu yoktur.

e) Farenkste streptekok
romatizma riskini artirmaz.

ACIKLAMA: Akut nazofarenjit cocuklarda en sik
gbrulen enfeksiyon hastaligidir. En sik rinoviruslarla
olur. En sik bakteriyel etken isi A grubu beta
hemolitik streptokoklardir.

tastyicihgr  akut

Cevap B (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski)

127.Hangisi hipersensitivite pndmonisinde gériilmez?
a) Dispne
b) Lokositoz
c) Wheezing
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d) Ates
e) Difuiz intertisiyel infiltrat

ACIKLAMA: Hipersensitivite pnémonisi ekstrinsik alerjik
alveolitis olarak da bilinen non-astmatik alerjik bir
hastaliktir. Tozdaki organik antijenlerin inhalasyonuna
bagh olarak gelisi. Akut semptomlar etkene
maruziyetten 4-8 saat sonra baglar. Dispne, 6ksirik,
disklnlik, ates ve Usime olusur. Fizik muayenede
tasipne ve diffiz raller mevcuttur. Wheezing yoktur.
Belirgin ldkositoz mevcuttur. Radyolojik incelemede
hiperinflasyon olmadan difiz intertisiyel infiltratlar
goraldr.

Cevap C (Ersoy, Pediatri Ders Notlari, Tiirkiye Klinikleri,
5.228)

128.Asagidaki tanimlamalardan hangisi hemofili A

icin yanlistir?

a) Dolasimda VvWFe baglanan Fak. VIl
eksikliginde ortaya cikar.

b) Herediter koagiilasyon bozukluklarinin %75’ini
olusturur.

c) Otosomal dominant gecis gosterir.

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

e) VWF’de diizeyi normal olarak saptanir.

ACIKLAMA: Hemofili A herediter koagtilasyon faktoér
eksikliklerinin en sik rastlanani olup (%75) Fak.
VIl eksikliginden kaynaklanir. Faktér VIII dolasimda
vWF’e baglh olarak dolasir ve hemofili A’da vWF
dlzeyi normal olarak saptanir. X’e baglh resesif gegis
gosterir.  Kizlar tasiyicidir.  Fak. VIl dizeyinin
normalin %1’den az oldugu olgular siddetli, %1-5 orta
ve %5-50 arasinda olanlar hafif olarak adlandirilir.

Cevap C (Rudolph’s Pediatrics, 19.baski, 1991, 5.1162)

129.Kemik iliginde bir monoblast’in monosit haline
doéniisebilmesi icin gecen siire yaklasik 6 glindiir.
Yeni olugsan monosit’in kemik iliginde kalis stiresi
ne kadardir?
a) 1 glin
b) 2 giin
c) 3 giin
d) 1 hafta
e) 12 saat

ACIKLAMA: Yeni olusan bir monosit kemik iliginde 1
gin kaldiktan sonra dolasima geger. Dolasimdaki
yarilanma émri yaklasik 3 gundr.

Cevap A (Rudolph’s Pediatrics, 19.baski, 1991, s.1145)

130.Bronsiolitis obliteransa en sik neden olan virus
hangisidir?
a) Herpes
b) Parvovirus
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c) RSV
d) Adenovirus
e) Rotavirus

ACIKLAMA: Bronsiolitis obliterans, kronik bronsitin az
g6rulen bir sekli olup, endobronsiyal granllasyon ve
peribronsiyal fibrozisten olusur. Gocuklarda (6zellikle
yenidogan ve kiclUk bebeklerde) bildirilen olgularin
¢odu siddetli viral enfeksiyonlarla, en sik olarakta
adenovirus enfeksiyonlariyla iligkilidir. Ozgiin patolojik
lezyon kiiguk hava yollarinin granilasyon dokusu ile
kismen ya da tam olarak obliterasyonu ve kiglk hava
yollarini gevreleyen fibrozistir.

Cevap D (Behrman, Nelson’s Essentials of Pediatrics,
5.456)

131.Asagidaki tanimlamalardan hangisi

Talassemi’ler ig¢in yanhstir?

a) Talassemi sendromlari globin zincir sentez
azhigi ve yoklugu ile olusurlar.

b) Alfa Talassemi daha sik glineydogu Asya’da,
beta thalassemia Akdeniz bolgesinde gériiliir.

c) Talassemi’lerde en belirgin hematolojik
bulgular makrositoz ve hipokromidir.

d) Talassemi’lerde kesin tani Hb elektroforezi ile
konur.

e) Homozigot formlarda klinik bulgular c¢ok
belirgindir.

ACIKLAMA: Talassemi’ler globin zincir sentez azlig
veya yoklugundan kaynaklanirlar. Hb sentez hizindaki
kusur sonucunda mikrositoz belirgin o6zelliktir.
Ancak, kesin tani Hb elektroforezi ile konur.
Heterozigot formlarda klinik bulgular hafif seyrederken
homozigot formlarda siddetlidir. Alfa Talassemi
gineydogu Asya’da, beta Talassemi Akdeniz
bdlgesinde sik olarak saptanir.

Cevap C (Rudolph’s Pediatrics, 19.baski, 1991, s.1129)

132.0rak hiicre hastaliginda asagidakilerden hangisi
fonksiyonel aspleni’nin géstergesidir?
a) Hemoglobin diizeyinin azalmasi
b) Retikiilosit sayisinin azalmasi
c) Howell-Joly cisimciklerinin gérilmesi
d) Trombosit sayisindaki artis
e) MCV degerinde artis

ACIKLAMA: Orak hicre hastaliginda trombosit
sayisinda artis, 6zellikle vazooklizif krizler sirasinda
olur. Retikiilositopeni anemik krizlerin
gostergesidir. MCV artigi retikiilosit sayisindaki
artisla parallelik goésterir. Eritrositler igindeki nlkleer
artik olan Howell-Joly cisimcikleri ise fonksiyonel
aspleni bulgusudur.

Cevap C (Rudolph’s Pediatrics, 19.baski, 1991, s.1125)
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133.Asagidaki bulgulardan hangisi demir eksikligi
tanisinda en kesin ve giivenilirdir?
a) Diisiik MCV
b) Yiikksek RDW
c) Diisiik transferrin satiirasyonu
d) Artmis serbest eritrosit protoporfirini
e) Diislik ferritin dlizeyi

ACIKLAMA: Serum ferritin diizeyi demir depolarinin
degerlendirilmesinde kullanilan tek testtir. 10
wdl'den disik degerler demir depolarinin
azaldigini gosterir ve demir eksikliginin tek
karakteristik bulgusudur. Transferrin satlrasyonu
gin igcinde degisimler gdsterir ve enflamatuvar
hastaliklarda da azalmis olarak saptanir. MCV demir
eksikligi disinda Talassemi, kursun zehirlenmesi,
kronik hastalik gibi hastaliklarda da azalabilir.

Cevap E (Rudolph’s Pediatrics, 19.baski, 1991, s.1101-
02)

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

ACIKLAMA: Eritrositlerin artmis parcalanmasi
sonucu ortaya cikan hemolizin tipik bulgulari:
Anemi, artmis MCV, retiktlositozis ve
polikromatofilidir. Bunlara ilaveten, siddetli olgularda
hepatik klirensi asan miktarlarda bilirubin Uretilir ve
indirekt bilirubin  diizeyide artabilir. intravaskdiiler
hemolize bagh olarak plazma Hb diizeyide artabilir.

Cevap A (Rudolph’s Pediatrics, 19.baski, 1991, s.1097)

135.Asagidaki nedenlerden hangisi 6. aydan sonra
gorilen aneminin en sik saptanan nedenidir?
a) Fe eksikligi
b) Kanama
c) Konjenital enfeksiyon
d) izoimmiinizasyon
e) Hb sentez kusuru

ACIKLAMA: Dogumdan itibaren mevcut demir depolari
sut c¢ocuklugu déneminin ilk 4-6. aylarina kadar
herhangi bir eksiklik bulgusu ortaya c¢ikmaksizin,
organizmanin gereksinimlerini kargilamaktadir. 6.
aydan sonra ise ginlik en az 1 mgkg demir
alinmadigi durumlarda demir eksikligi s6éz konusu
olmakta ve demir eksikligi anemisinin ortaya c¢ikma
olasihgl artmaktadir. Bu nedenle demir eksikligi
anemisinin en sik ortaya ciktigi yas grubu 6 ay-1.5

MEDITEST Cilt 11, Sayi 4, 2002

PEDIATRI

yastir. Diger nedenler dodumdan itibaren bulgu
verebilirler.

Cevap A (Oski, Hematology of Infancy and Childhood,
5.baski, 1998, 5.376-84)

136.Asagidaki laboratuvar bulgularindan hangisi Fe
eksikligi ile B- Talassemi trait’in ayirici tanisinda
degerli bir bulgudur?
a) MCV’nin diigiik olmasi
b) RDW’nin normal olmasi
c) Hb azhgi
d) Periferik yaymada hipokromi
e) HbA,’nin normal olmasi

ACIKLAMA: RDW degeri demir eksikliginde artarken
Talassemi trait'te normal olarak saptanir. Diger tim
degerler her iki hastalikta da orta bulgular olarak
saptanir.

Cevap B (Lankowsky, Pediatric Hematology and
Oncology, 2.baski, 1995, s.135; Rudolph’s Pediatrics,
19.baski, 1991, 5.1129)

137.HbH hastaligi kac a-globin geninin etkilenmesi
sonucu ortaya cikar?
a)5
b) 1
c)2
d) 4
e)3

ACIKLAMA: Alfa globin sentezi, 16.kromozom
lizerindeki 4 gen tarafindan diizenlenmektedir. Ug
gen delesyonu sonucu Hb H hastahgi ortaya
cikmaktadir.

Cevap E (Lankowsky, Pediatric Hematology and
Oncology, 2.baski, 1995, s.135; Rudolph’s Pediatrics,
19.baski, 1991, s.1129)

138.Periferik yaymada saptanan bazofilik

noktalanma neden olugsmustur?

a) Nikleer artiktir.

b) Ribozom agregatidir.

c) Denatiire hemoglobindir.
d) Demir birikimidir.

e) Eritrosit ici parazittir.

ACIKLAMA: Howell-Jolly cisimcikleri dalak
fonksiyonu azalmis ve olmayanlar ile megaloblastik
anemili hastalarda saptanan nlkleer artiktir. Heinz
cisimcikleri, hemoglobini oksidatif denatiirasyondan
koruyan glikoz-6-fosfat dehidrogenaz enzimi gibi
enzimlerin azhd ve yoklugunda ve unstable
Hb'patilerde ortaya ¢ikan denatire olmus Hb
cOkelekleridir. Ribozom agregatlar bazofilik
stippling’e neden olur.
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Cevap B (Oski, Hematology of Infancy and Childhood,
5.baski, 1998, s.376-84)

139.Kronik hastallkk anemisi ile demir eksikligi
anemisini ayirdetmede asagidaki testlerden
hangisi en duyarhdir?
a) Ferritin
b) Serum demiri
c) Serum demir baglama kapasitesi
d) Ortalama eritrosit hemoglobini
e) Serum transferrin reseptor diizeyi

ACIKLAMA: Kronik hastalik anemisiyle demir eksikligi
anemisinin ayirimda en duyarl test, serum transferin
reseptdr dizeyidir.

Cevap E (Lankowsky, Manual of Pediatric Hematology
and Oncology, 3.baski, 1999, s.40-1)

140.Asagidakilerden hangisi Fanconi aplastik
anemisi bulgularindan degildir?

a) Mental retardasyon
b) Renal anomali

c) Kardiyak anomali
d) Dis anomalisi

e) Makrositoz

ACIKLAMA: Fankoni anemisi otozomal resesif gegis
gosterir. Genetik olarak 6nemli bir 6zelligi, bazi
karsinojenlerle (diepoksibutan, mitomisin-C, nitrojen
mustard gibi) hicre kiltirine  eklendiginde
kromozom kiriklarinin artmasidir. Klinikte morfolojik
anomaliler ve progresif pansitopeniye  bagh
komplikasyonlar g6értlir. Mikrosefali, boy kisalidi,
parmak ve radius anomalileri, cafe-au-lait lekeleri ve
kendine 6zgl yiz gérindma karakteristiktir. Renal ve
kardiyak anomaliler gérilebilir. Sik enfeksiyonlar ve
trombositopeniye bagh kanamalar gérulir. Laboratuar
bulgusu olarak anemi olmadan makrositoz gérilebilir.
Su an igin en iyi tedavi KiT'dir.

Cevap D (Lankowsky, Manual of Pediatric Hematology
and Oncology, 3.baski, 1999, s.104-12)

141.Asagidaki hastaliklardan hangisinde APTZ testi
uzun oldugu halde klinikte kanama goriilmez?

a) Faktor 8 eksikligi
b) Faktor 9 eksikligi
c) Faktor 10 eksikligi
d) Faktor 11 eksikligi
e) Faktor 12 eksikligi

ACIKLAMA: Faktér 8 eksikligi (Hemofili A), faktor 9
eksikligi (Hemofili B), faktdor 11 eksikligi (Hemofili C)
olarak bilinen ve ciddi kanama diyatezi yaratan
genetik hastaliklardir. Faktdér X eksikligi de kanamaya
neden olabilir.
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Ancak hatali olarak bilinenin aksine APTZ testi cok
yiksek (80-100 saniye) oldugu halde, faktor XiIl
eksikliklerinde ameliyata bile alinsa hasta
kanamaz. Ustelik faktor Xl eksikliginde tam tersi
tromboza egilim vardir. Glinki fibrinolitik sistemin
en 6nemli aktivatoérudiir.

Cevap E (Williams, Hematology, 4.baski, 1991, s.1469)

142.0n yasindaki bir erkek cocugunda uzun yillardir

sik kanama ataklari tanimlaniyor. Deride ve agiz
mukozasinda kanamalarin yani sira, deride
ekimoz ve hematomlar tanimlaniyor. Yapilan
testlerde trombosit sayisi  300.000/mm® (N),
protrombin zamani 12 saniye (N) olan hastada
kanama zamani: 15 dakika (uzamis), APTZ: 87
saniye (uzun) ve faktér 8 aktivitesi: %1 bulunuyor.
Taniniz nedir?

a) Hemofili A

b) Hemofili B

c) Hemofili C

d) llimh von Willebrand hastaligi

e) Agir tip von Willebrand hastaligi

ACIKLAMA: Agir tip von Willebrand hastaligi (VWH)

erkeklerde rastlandiginda siklikla hemofili A’'nin agir
tipiyle karistirimaktadir. Bunun nedeni vWH’da da
APTZ'nin uzun, faktér 8 aktivitesinin disik (%1-2)
bulunmasidir. Halbuki kanama zamani hemofilide
normal iken, vVWH’da mutlaka uzamistir.

Cevap E (Giirsel, Hemofili von Willebrand Hastaliginda

Tani ve Tedavi, 1999, s.2-5)

143.Tromboza egilimi olan ve aile liyeleri arasinda

sik tromboz atagi tanimlanan 10 yasindaki bir

cocukta, asagidaki testlerden hangisini ilk planda

istemezsiniz?

a) APC-Rezistansi (Aktive protein C’ye direnc)
testi

b) Protrombin zamani ve APTZ testleri

c) Faktor V Leiden mutasyonu tayini

d) Protrombin mutasyonu testi

e) Faktor 8 aktivitesi tayini

ACIKLAMA: Protrombin zamani ve APTZ testleri

hemorajik diyatez yaratan hastaliklarin
taramasinda gilivenli kullaniimalarina karsin
tromboza egilim durumunu iyi yansitamazlar. A, C
ve D siklar sik rastlanan tromboz nedenlerini
kapsamaktadir. Faktoér 8 aktivitesinin >%150 olmasi
da 1999 yilinda trombofilia tetkik listesine dahil edilen
yeni bir kriterdir.

Cevap B (Bauer, Update on Trombophilia, Hematology

1999 kitabinda, s.230-5)
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144.Fanconi aplastik anemisi ile iligkili olarak
asagidaki ifadelerden hangisi yanligtir?

a) Anormal fizik ve hematolojik bulgularin bir ara-
da oldugu bir kemik iligi yetmezlik sendro-mu-
dur.

b) Kromozomal kirilganlik (frajilite) artisi tani
koydurucudur.

c) X’e bagli resesif olarak kalitilir.

d) Malignite gelisme olasilig: yiksektir.

e) Kemik iligi nakli, tek kiiratif sagaltim
secenegidir.

ACIKLAMA: Fankoni aplastik anemisi, otozomal resesif
gecis gosteren, konjenital bir anemidir.

Cevap C (lilleyman, Pediatric Hematology, 2.baski,
1999, s.23)

145.Ates ve boyunda sisliklerle gelen 5 yasindaki
cocukta farenjit ve servikal bilateral anterior ve
posterior bélgede cok sayida 2x2 cm’i agmayan
lenfadenopatiler saptaniyor. Dalak 2 cm olarak
palpe ediliyor. Bu cocukta taniya yénelmek icin
hangi test ilk olarak istenir?

a) Serum LDH diizeyi

b) Sedimantasyon

c) Kemik iligi aspirasyonu

d) Monospot testi

e) Hemogram ve periferik yayma

ACIKLAMA: Lenfadenomegali ve splenomegalisi
olan bir cocukta ilk olarak sitopeni varhg:
aranmalidir. Bu nedenle hemogram istenmelidir. Bu
cocukta enfeksiyéz monontkleoz (EMN) 6n planda
distndlmekle beraber diger hematopoetik
malignitelerle ayirici tanisi igin mutlaka periferik
yaymasina bakilmalidir. Atipik lenfoid hucreler varsa
EMN, blastik hiicreler varsa lésemi distnilmelidir.
Lésemi kuskusu varsa kemik iligi aspirasyonu o
zaman yapimalidir. Serum LDH dizeyi ve
sedimantasyon ise non-spesifik malignite tarama
testleridir. Monospot EMN’deki heterofil antikorlar
arastinr. Bu son 3 inceleme, hemogram ve periferik
yayma gorilmeden yapiimamalidir.

Cevap E (Lanzkowsky, Manual of Pediatric Hematology
and Oncology, s.178-80)

146.Hangisi aneminin
degildir?

a) Orta derecede bilirubin yiksekligi
b) Hiposelliler kemik iligi

c) LDH ve serum demiri yliksekligi

d) Retikiilositopeni

e) Notropeni

megaloblastik bulgusu

ACIKLAMA: Megaloblastik aneminin en sik nedenleri
folik asit ve B, vitamini eksikligidir. Megaloblastik
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anemide kemik iligi hipersellulerdir. Periferik kanda
MCV artmistir. RDW artmistir.

Cevap B (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.1467)

147.Asagidaki tanimlamalardan hangisi dogrudur?

a) Disfibrinojenemide kanama zamani uzar.

b) Faktér 13 eksikliginde kanama zamani ve
pthtilagsma zamani normaldir.

c) Von Willebrand hastaliginda kanama zamani
normaldir.

d) Faktor 7 eksikliginde kanama zamani uzamistir.

e) Faktor 8 eksikliginde a PTT normaldir.

ACIKLAMA: Faktér XIll (Fibrin stabilize edici faktor)
eksikligi, otozomal resesif gegis gosterir. Gobek
distiikten sonraki uzun sireli kanama tipiktir.
Rutin koagiilasyon testleri normaldir. Tani 5M dre
solisyonunda pihti ¢ézinirliginin anormal olmasi
ile konulur.

Cevap B (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.1504-15)

148.Asagidaki tanimlamalardan hangisi orak hiicreli
anemi icin yanhistir?
a) Hb diizeyi 5-9 gr/dl’dir.
b) Retikiilosit sayisi %5-15dir.
c) Hiperbilirubinemi
d) Hipogammaglobulinemi
e) Osteoporoz

ACIKLAMA: Orak hiicreli anemi hemoglobin
bozukluklari arasinda en sik goriilenidir.
Laboratuar bulgularinda retikllosit sayisi artmis ve
MCV vyasa go6re yiksektir. Target hiicreler ve
poikilositler gorilur. Splenik fonksiyon kaybina bagli
Howell-Jolly cisimcikleri géralir. Lékosit ve trombosit
sayisi artmistir.  Sedimentasyon hizi  disUktlr.
Hiperbilirubinemi ve hipergammaglobulinemi
gorulir. Kemik iliginde hiperplazi ve eritroid aktivite
artisi belirgindir.

Cevap D (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.1480)

149.Asagidakilerden hangisinde kemik
megaloblastik degisiklikler gériilmez?
a) Orotik asidiiri
b) Myelodisplastik sendrom
c) Eritrolésemi
d) Lesh-Nyan sendromu
e) Retikiiler disgenesis

ACIKLAMA: Retikiler disgenezis, agranilositozla
birlikte agir kombine immin yetersizlik gérilmesidir.
Kemik iliginde megaloblastik degisiklikler séz konusu
degildir.

iliginde
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Cevap E (Lan:

and Oncoloy / \

150.AsagidakiTablo 3. Anemi tanisi igin tam kan sayimi, retikUlosit sayisi ve kan yaymasinin kullanimi
trombozis 1
a) Faktor VI ANEMI
b) FXII eksi
c) Disfibrin HEMOGLOBIN VE INDEKSLER
d) Plazminc RETIKULOSIT SAYISI VE MORFOLOJi
e) Prekallik

ACIKLAMA: A Yetersiz Yanit (RPI<2) Yeterli Yanit (RPI>3)
C, protein
kalitsal yaiHIPOKROM’
PlazminojenmMikROSITIKNORMOKROM, NORMOSITIKMAKROSITIKR/O KAN KAYBIVitamin B , eksikligiHEMOLIZDemir eksikligiKronik

trombozis Nnflamatuvar-Pernisiyoz anemi-Kronik kan kaybi  hastalik anemisi-ileum rezeksiyonuHemoglobinopati-Diyetle yetersiz alim-infeksiyon-Tam
c D (B vejeteryan-Hemoglobin SS, S-C, S-tal-inek siitii protein intoleransi-Kollajen vaskiiler hastalik-Anormal intestinal gegis-Dogumsal intrinsek faktor
evap ( eeksikligiEnzimopati TalassemiMalignite/ilik-Dogumsal transkobalamin-Piruvat kinaz eksikligi-B min6r, major infiltrasyonu  eksikligi-G6PD
5.546) eksikligi-o. minorYeni kan kaybiFolat eksikligiMembranopatiKronik inflamatuvar-Kotii beslenme-Kalitsal sferositoz  hastalikUremi-
Malabsorbsiyon-EliptositozBakir eksikligi-Antimetabolit-OvalositozSideroblastik anemiGegici-Phenytoin-Edinsel hemolitikAliiminyum, kursun
. .cocukluk-Trimethoprim-sulfamethoxazole hastalik intoksikasyonu? eritroblastopenisi-Kronik hemoliz-DIC, HUS (TEC)-Otoimmiin
151.Asagidakiy.,,o1iik ik aplazisishipoplazisiHipotiroidizm  anemi (OIHA)-YaniklarHemofagositik sendromlarOrotikasitiiri-AbetalipoproteinemiLesch-Nyhan
trombositlesendromu

a) Bernard-Kronik karaciger hastaligi

b) May Ha glgk yetefsizligiv-Pvrelésemi
. -Fanconi anemisi
c) W|3k°tt"-Aplastik anemi

d) Alport se-Miyelodisplazi

e) Gray platllaclar
-Azidothymidine

ACIKLAMA: \p|C: Dissemine intravaskiler koagiilasyon, HUS: Hemolitik tiremik sendrom, RPI: Retikiilosit tiretim indeksi.
globulinemi,
bagh bir
trombositle
yasam sl
hastalardak
biyiik yal
malignensi ¢

Cevap C (Lan:
and Oncolog

152.0rak hiicreli anemide aplastik krizin en sik
sebebi hangisidir?
a) Transfiizyon
b) Hiperkalsemi
c) Hipoksemi
d) Parvovirus B19
e) Kolesistit

ACIKLAMA: Parvovirus B19, Eritema enfeksiyozum
(5. Hastalik) etkenidir. Transplasental gegis oldugu
zaman hidrops fetalis ve anemi yapabilir. Cocuk ve
yetigkinlerde aplastik krizin en sik nedenidir. Viriis
kemik iliginde eritrosit 6n yapilarini enfekte eder ve
retikllositopeni ile birlikte gecici bir eritrosit aplazisi
baslatir.

Cevap D (Ersoy, Pediatri Ders Notlari, Tiirkiye Klinikleri,
s.159)
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Testler Demir Eksikligi Talassemi Sideroblastik Kronik Hastalik
Anemisi Anemit Anemisit

Serum demiri Dislk Normal Ylksek ya da normal | Disik

Serum demir baglama kapasitesi Yiksek Normal Normal ya da yUksek | DUsuk ya da normal

Serum ferritini Dasuk Normal ya da ylksek Yiksek Normal ya da ylksek

ilik demir depolari Dlstk ya dayok | Normal ya da yiksek Yiksek Normal ya da ylksek

ilik sideroblastlari Azalmig ya da yok |Normal ya da artmig Artmig Azalmig

Serbest eritrosit protoporfirini Yiksek Normal Yiksek Yiksek

Hemoglobin A2 veya F Normal Yiksek B-tal; normal a-tal | Normal Normal

Eritrosit dagihm genisligi (RDW)§ Ylksek Nomal - Normal

TTrombositopeni ve nétropeni hastalik ilerledikge gelisir.

1Siklikla normokrom; %25'’i mikrositik

§RDW eritrositlerin anizositozunun (farkli blyuklikler) derecesini dlger.

ACIKLAMA:

156.iki

Cevap B (Behrman, Nelson’s Essentials of Pediatrics,

5.522)

155.Alt1 aylik karinda kitle tespit edilen hastanin, her

iki goziinde propitoz ve ekimoz (panda gézi),
deride subkutan nodiiller mevcut idi. 24 saatlik
idrar VMA’s1 yiksek olarak bulundu. Hastada
olasi taniniz nedir?

a) Rabdomyosarkom

b) Wilms tliiméri

c) Néroblastom

d) Non Hodgkin Lenfoma
e) Malign teratom

Noéroblastoma bebeklikte en sik
rastlanan timérdir. Cocukta l6semi, lenfoma ve
CNS tutulumundan sonra 4. sirada gorllir. En sik
abdominal kitle ile ortaya cikar. En sk
abdomenden adrenallerden kéken alir. Tanida
spesifik olarak idrarda katekolaminlerin (VMA, nore-
pinefrin. Normetanefrin gibi) artisidir.

Cevap C (Behrman, Nelson Essentials of Pediatrics.

5.567 )

yasinda karinda sislik, hematirik idrar
yakinmasiyla getirilen hastada, hipertansiyon,
interabdominal kitle ve aniridisinin oldugu
saptandi. Hastada olasi taniniz nedir?

a) Noroblastom

b) Rabdomyosarkom
¢) Wilms tlimori

d) Hodgkin Lenfoma
e) Hepatoblastom

ACIKLAMA: Cocuklarda en sik bdébrek timérudiir.

Genellikle abdominal kitle ile fark edilir. Konjenital
anomali olarak en sik aniridi, hemihipertrofi ve
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genitolriner anomaliler gorilir. Ates, hipertansiyon,
makroskopik veya mikroskopik hematiri géralar.

Cevap C (Behrman, Nelson Essentials of Pediatrics.
5.566)

157.Li-Fraumeni Sendromu olan kanserli cocuklarin
ailesinde meme, kemik, beyin, akciger kanserleri
sik gorilir. Bunlarda hangi supressér onkogen
mutasyonu vardir?
a)p 16
b) p 53
c)p 58
d) c-myc
e) myc-N

ACIKLAMA: Li-Fraumeni sendromunda p53
sUipressér geninin mutasyonu goérulir.

Cevap B (Lankowsky, Manual of Pediatric Hematology
and Oncology, 3.baski, 1999, s.471)

timor

158.Hodgkin hastaliginda Rye klasifikasyonuna goére
gelismis (ilkelerde en sik goriilen histopatolojik
tip hangisidir?
a) Lenfositten zengin
b) Karigik hucreli tip
c) Lenfositler zengin tip
d) Nodiiler sklerezon tip
e) Biyiik hiicreli tip

ACIKLAMA: Gocukluk dénemindeki Hodkin
Hastaligindaki histopatolojik alt tipler %10-20 lenfosit
agirlikli, %40-60 nodiler skleroz, %20-40 miks hlicreli
ve %1-10 lenfositten fakir tip ile erigkinlerdekine
benzer. Erigkinlerde oldugu gibi, lenfosit
hakimiyeti olan en iyi progngza sahip iken,
lenfositten fakir olan en kotii prognoza sahiptir.

Cevap D (Pizzo, Principles and Practice of Pediatric
Oncology, 3.baski, 1997, s.523-40)
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159.Asagidakilerden hangisi noéroblastom icin kéti
prognostik faktérdiir?

a) Evre ll

b) Evre IVs

¢) Tumérde mcy-n negatifligi
d) Kromozom 1p delesyonu
e) Diisiik NSE diizeyi

ACIKLAMA: Noroblastomda iyi prognostik 6neme
sahip faktorler arasinda sunlar sayilabilir:
Hastanin 2 yas altinda olmasi, evrenin |, Il, IVs
olmasi, serum LDH, ferritin ve NSE dustklGgu, timor
dokusunda 1p delesyonu yoklugu ve myc-n
amplifikasyonunun olmamasi sayilabilir.

Cevap D (Lanzkowsky, Manual of Pediatric Hematology
and Oncology, s.427)

160.Asagidaki antikanser ilaclardan
kardiyomyopatiye neden olur?

a) Metotreksat

b) Doksorubisin

¢) Vinkristin

d) Siklofosfamid

e) 6-Merkaptopiirin

hangisi

ACIKLAMA: Doksorubisin kardiyomiyopatiye neden
olur.

Cevap B (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.1538)

161.Asagidaki malignensilerin
goriilme sikhgi fazladir?
a) Noroblastoma
b) Rabdomyosarkoma
c) Promyelositik 16semi
d) Lenfoma
e) Osteosarkoma

ACIKLAMA: Promiyelositik 16semide (M3) DIC gérilme
olasiligi fazladir.

hangisinde DIC

Cevap C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.1539)

162.Akut lenfoblastik I6semileri, akut nonlenfositer
I6semilerden ayirmak icin asagidakilerden birisi
hari¢, digerleri gerektiginde faydalidir. Yardimci
olmayani igaretleyiniz.
a) Tdt tayini
b) Auer bady goériilmesi
c) Blast hiicresinin blyuklagu
d) Peroksidaz boyasi
e) Dogustan l6semi

ACIKLAMA: Blast hicrelerin buyUkligli ayirnmda
yardimci olmaz.
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Cevap C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski)

163.0niki yasindaki kiz ¢cocugu halsizlik, solgunluk
ve soguga tahammiilsizliik yakinmalar ile
basvurdu. Yapilan muayenesinde agrisiz, sert
guatr saptandi. Yapilan tetkiklerde TSH artmis, T4
disuk, antimikrozomal antikor pozitif bulundu.
Hastada olasi taniniz nedir?
a) Tiroid bezi disgenezisi
b) Konjenital hormon yapim defekti
c) Hashimoto tiroiditi
d) Endemik iyot eksikligi
e) Graves hastaligi

ACIKLAMA: Hashimoto tiroiditi lenfositik infiltrasyon,
antimikrozomal ya da antitiroglobulin antikorlari ile
tiroid bezine hedeflenen otoimmin bir olaydir.
Cocuklarda sporadik guatrin en sik nedenidir.
Ayrica akkiz hipotiroidinin de en sik nedenidir.
Kizlarda daha ¢ok géralir, blylk ¢ocuk ve adolesan
déneminde sik gérilen sert, agrisiz 6tiroid, hipotiroid
ya da ender olarak hipertiroid guatr mevcuttur.
Serumda antimikrozomal, antitirogloublin, anti-TSH
reseptdr ya da antitiroid nUkleus antikorlar
bulunabilir.

Cevap C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.1705)

164.Alt1 aylik erkek cocukta bacagini oynatamama ve
huzursuzluk yakinmasi mevcut. Fizik muayenede
her iki alt ekstremitede hassasiyete bagl
psOdoparalizi, goégiiste kostokondral birlesme
yerlerinde sivri uclu rosary saptandi. Alt
ekstremitenin rontgenograminda femur alt ucu ve
tibia Ust ucu epifizlerinde halka seklinde beyaz
cizgilenmeler mevcut. Bu hastada olasi taniniz
nedir?
a) Rickets
b) Hipofosfotemik rickets
c) Skorbiit
d) Hipoparatiroidizm
e) Hipopotasemi

ACIKLAMA: Askorbik asit yetersizligi klinik olarak
skorbiit belirtilerine neden olur. Siklikla 6-24 ayhk
dénemde irritabilite, takipne, beslenme bozuklugu,
istah azalmasi, kemiklerde sislik ile beraber genel
hassasiyet (6zellikle alt ekstremitede) olusur. Bu
hassasiyete bagl bacaklarda psédoparalizi gelisir.
Subperiosteal kanama, kil follikillerinde hiperkeratoz
gelisebilir. Kronik skorbltte demir ya da folat
eksikligine bagli anemi gorilebilir.

Cevap C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
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16.baski, 2000, s.182)

165.Hiperaktivite, bliyik kulaklar, makro genitalia,
hiperfleksibilitemi, dokunmaya tepkisi olan mental
ve motor retardasyonlar, bir hastada asagidaki
tanilardan hangisini diigiindiiriir?

a) XXYY Sendromu

b) XXY Sendromu

c) Frederik Ataksia

d) Hipertiroidism

e) Fragil X (Martin Bell Sendromu)

ACIKLAMA: Frajil X sendromunda puberte sonrasi
erkeklerde makro-orsidizm; anlatim dilinin gelisiminde
beklenenden daha agir gecikmeler; hafif-orta
derecede mental retardasyon ve genel olarak nadiren
¢ikintih kulaklar gibi bazi ylzeysel bulgular diginda
normal gériinimle karakterizedir.

Cevap E (Nelson, Essentials of Pediatrics, s.127)

166.Cocukluk cagi tip | diabette asagidakilerden
hangisi klinik bulgu degildir?
a) Polidipsi
b) Politini
c) Polifaji
d) Kilo artigi
e) Kilo kaybi

ACIKLAMA: Tipl Diabetli gocuklar genelde birkag
haftadan beri siren tipik polidri, polidipsi, polifaji ve
kilo kayb1 semptomlar ile basvururlar.

Cevap D (Behrman, Nelson Essentials of Pediatrics.
5.646)

167.Asagidakilerden hangisi cocuklarda boy kisaligi
yapmaz?
a) Turner sendromu
b) Cushing sendromu
c) Diyabet insipitus
d) Epifizyol displazi
e) Guatr

ACIKLAMA: Guatr tek basina boy kisaligi nedeni
degildir. Hipotiroidide boy kisahgi goéralur.

Cevap E (Behrman, Nelson Essentials of Pediatrics.
s.617()

168.Asagida belirtilen boy kisaliklarinin hangisinde
kemik yasi geriligi olmaz?
a) Konstitusyonel boy kisaligi
b) Biliyiime hormonu eksikligi
c) Hipotiroidi
d) Ailevi boy kisaligi
e) Rasitizm
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ACIKLAMA: Ailesel boy kisaliginda kemik yasi, seksuel
gelisim ve dis ¢gikarma normaldir.

Cevap D (Behrman, Nelson Essentials of Pediatrics.
5.618)

169.Biylimede duraklama, agirlik artigi, 1 aydir
boyunda sislik yakinmasi ile gelen ve boy 25
persantilde, agirhik 90 persantilde olan, guatr
saptanan 12 vyasindaki bir kiz c¢ocugunda
yapilacak tetkikler ve yaklagim acisindan hangisi
yanhistir?
a) Tiroid ultrasonografisi yapilir.
b) Kemik yasi tespit edilir.
c) AntiT-anti M bakilir.
d) Kortizol bakilir.
e) Tiroid fonksiyon testlerine bakilir.

ACIKLAMA: Guatri olan bir hastada Kkortizol
bakilmasinin yeri yoktur. Guatr ayirici tanisi igin
sayllan parametrelere bakiimahdir.

Cevap D (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
15.baski, 1992, s.1596,1620,1652)

170.0n gunlik bebek, 5 gundiir giinde 1 kez
beslendikten sonra kusma ve agirlik artiginin
olmamasi nedeni ile getirildi. Anne siitii ile
besleniyor. Fizik muayenede dogum agirligina
gore agirhk artisi yok, nabiz 120/dk, solunum
sayisi 36/dk, fontanel c¢cokiik, deri ve mukozalar
kuru. Testisler nonpalpabl, hipospadias var. Diger
sistem bulgular normal. Laboratuvar
incelemelerinde idrar normal, beyaz kan hiicresi
11.000/mm?, Hct %45, Hb 14 gm/dl, trombosit
300.000/mm?®, periferik yayma yas icin normal.
Serum sodyumu 130 mEq/L, potasyum 7 mEq/L,
kan glukozu 85 mg/dl. Asagidaki tanilarda hangisi
en olasi tanidir?

a) Tuz kaybettiren tip konjenital adrenal hiperplazi
b) Pilor stenozu
c) Organik asidemi
d) Otitis media
e) Akut karin

ACIKLAMA: Hipospadias inmemis testis nedeni ile olgu
belirsiz dig genital yapi ayirici tanisi yapiimahdir.

Hipernatremi ve hipopotasemi bulgular ile tuz kaybi
ile birlikte olan adrenal hiperplazi distnilir.

Cevap A (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
15.baski, 1992, s.1596,1620,1652)

171.Diyabet ketoasidoz tedavisinde ilk uygulama
asagidakilerden hangisidir?
a) 0.1 U/kg insilin IV verilir.
b) 20 cc/kg 0.9 NaCl intravenéz verilir.
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c) 2 cc/kg NaHCO; intravenoz verilir.

d) 2000 cc/m? 0.9 NaCl 24 saat intravendz infiize
edilir.

e) Antibiyotik basglanir.

ACIKLAMA: Diyabet ketoasidozunda dehidratasyon
oldugundan hastada kan glukoz degerleri elde
edilene kadar 20 cc/kg %0.9 NaCl verilir.

Cevap B (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
15.baski, 1992, 5.1596,1620,1652)

172.Hangisi D-vitamini eksikligine bagh rasitiste
kraniyal bulgulardan degildir?
a) Oksipital diizlesme
b) Kaput kuadratum
c) Olimpiyen alin
d) Dislerin gecikmesi
e) Fontanelin erken kapanmasi

ACIKLAMA: Cunk( Rasitisli gocuklarda fontanel geg
kapanir.

Cevap E (Arcasoy, Pediatri NMS, 3.baski, 1998, s.556)

15 yasinda patolojik boy kisaligi olan kiz hastada
pubertenin baslamadigini gérdiiniz. 173. ve 174.
sorulari bu hastaya gére yanitlayiniz.

173.Asagidaki on tanilardan
disliinmezsiniz?

a) Malnutrisyon

b) Turner sendromu

c) McCune Albright sendromu
d) Biylime hormonu eksikligi
e) Panhipopitiitarizm

hangisini

ACIKLAMA: Gecikmis pubertenin ayirici tanisinda
sistemik hastaliklar (malnutrisyon), gonad fonksiyon
bozukluklari (Turner sendromu), hipofiz hormon
degerlendirmesi (bOylime hormon eksikligi,
panhipopitlitarizm) énemli yer tutar. Ancak McCune
Albright sendromu yandaslik eden bulgularn ile
birlikte erken puberteye yol acar.

Cevap C (Neediman, Nelson Textbook of Pediatrics,
15.baski, 1996, s.58-63; DiGeorge, Nelson Textbook
of Pediatrics, 15.baski, 1996, s.1628-46)

174.Hastada biiylime hormon eksikligini destekleyen
bulguyu isaretleyiniz.
a) Kemik yasinda gerilik
b) Hipergonadotropik hipogonadizm
c) Artmis IGF-1 ve IGFBP-3 diizeyleri
d) Yiiksek kalorili diyet sonrasi diisiik biliyiime
hormon degerleri
e) Azalmis kan kortizol diizeyi

ACIKLAMA: Biyime hormon eksikliginin en &énemli
gbstergelerinden  birisi  kemik yasinda  geriliktir.

204

Gonadotropinlerin artigi ve kan kortizol dizeylerinin
azalmasi, blydme hormon Uzerine dogrudan etkili
degildir. Blylme hormon degerlendiriimesinde IGF-1
ve IGFBP-3 azalmasi, hipoglisemiye yetersiz bliyime
hormon yanitlari yol géstericidir.

Cevap A (DiGeorge, Nelson Textbook of Pediatrics,
15.baski, 1996, s.1569-73)

175.Disi psodohermafroditizm hastasinin karyotipi
asagidakilerden hangisidir?
a) 46 XX
b) 46 XY
c) 47 XXY
d) 47 XYY
e) 45 X0

ACIKLAMA: Disi psddohermafroditizmde kromozom
yapisi 46,XX dir. Normal overleri vardir. Miler kanali
farkhlagmistir, dis genital yapisi ise erkeksidir.

Cevap A (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.1760)

176.Gecikmis puberte sikayetiyle bagvuran hastada
koku almada bozukluk (anosmi-hipoosmi)
bulunuyorsa en olasi taniniz nedir?
a) Klinefelter
b) Down
c) Kallman
d) Noonan
e) McCune Albright

ACIKLAMA: Kalman sendromu hipotalamustan GnRH
salgisi eksikligine bagli izole gonadotropin eksikligidir.
Hemen daima hipoosmi veya anosmi ile birliktedir.
Hastalarda gecikmis puberte gézlenir.

Cevap C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.1749)

177.Siipheli genitalya sikayetiyle basvuran XY
genotipli hastada, kiiglik fallus, bifid skrotum ve
kor vajinal pos goriiliiyor ise en olasi tani nedir?
a) 21 hidroksilaz enzim eksikligi virilizan tip
b) 21 hidroksilaz enzim eksikligi klasik tip
c) 11 hidroksilaz enzim eksikligi
d) 5 alfa rediiktaz enzim eksikligi
e) Sertoli hiicre defekti

ACIKLAMA: 5 alfa rediiktaz eksikligi otozomal resesif
gecislidir. Klinik bulgulari erkek i¢ genital yapi ve disi
dis genital yapi olarak 6zetlenebilir. Bu enzimin
eksikligi hiicrede testosteronun dihidroksi
testosterona dénisimiini engeller. Fetal
dihidroksitestosterona bagl olarak virilizasyon olmaz.
Kuglk bir fallus perineal hipospadias vardir.
Labioskrotal yapraklar birlesmemistir. Kér bir vajinal
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kese vardir. Prostat bulunmaz. Wolf kanallan
testosterona bagli oldugundan normal gelismistir.
Testis farklilasmistir ve spermatogenez vardir.

Cevap D (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.1764, Neyzi, Pediatri cilt 2, s.606)

178.Asagidaki durumlardan hangisinde salmonella
gastroenteriti oldugunda antibiyotik verilmez?

a) 2 aylik bebek

b) Kronik graniilomat6z hastalik
c) Gastrektomiden sonra

d) Demir eksikligi anemisi

e) Malnutrisyon

ACIKLAMA: Salmonella gastroenteritinde antibiyotik
kullanimi normal bagirsak florasini baskiladigindan
salmonella atilimini artirir ve bunun sonucu kronik
tasiyicilik olabilir. 3 ayin altinda bebeklerde ve 6zel
konaklarda ise hastaligin yayilma riski oldugundan
antibiyotik tedavisi uygulanir. Demir eksikligi degil
hemolitik anemi (6zellikle orak hicreli anemi) ézel bir
risk olusturur.

Cevap D (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.845)

179.Son dénem karaciger hastaliginda asagida
siralanan testlerden en fazla prognostik 6neme
sahip 2 tanesi hangileridir?
a) ALT-GGT
b) T. Bilirubin - ALP
¢) Protrombin zamani — T. Bilirubin
d) S. Kolesterol — T. Bilirubin
e) Albumin - ALT

ACIKLAMA: Son doénem karaciger hastaliginda
karaciger nakil karari verilmesinde Prot. zamani
ve bilirubin diizeyleri prognostik 6neme sahiptir.
Bunlarin bozuklugu karaciger sentez ve ekskresyon
fonksiyonunun bozuldugunu gésterir. ALT hepatosit
hasarini isaret eder. Son dénem hastalarda normal
bile olabilir (hasarlanacak vyeterli  hepatosit
kalmadigindan). ALP ve GGT, T.Bil ile birlikte
ekskresyon fonksiyonu isaret eder. Akut hepatit,
tas, timér, kolanjit hallerinde de yUkselebilir. Albumin
ve kolesterol karaciger sentez fonksiyonlarini isaret
ederler. Ancak kolesterol kolestaz durumunda
yUkselirken, ancak Prot. zamani uzadiktan sonra
sentez kusuru olarak dugik saptanabilir. Albumin yari
6émr0 uzun bir proteindir ve fulminan tablolarda Prot.
zamani uzadigi halde normal olabilir. Bu testlerin
kombinasyonlarini igeren diger siklar yetersizdir.

Cevap C (Maller, Liver Disease in Children, 1994, s.269)

180.Dort aylik, kilo alimi iyi, motor gelisimi olagan
olan erkek bebek, her beslenme sonrasi kusma
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yakinmalari ile getiriliyor. Fizik baki ve rutin

incelemelerinde patoloji saptanmayan bu bebege

en uygun tedavi vyaklagsimi asagidakilerden

hangisidir?

a) Ozofagus-mide-duodenum grafisi ile cerrahi
endikasyon degerlendirilmeli

b) Her beslenme sonrasi 45° aci ile prone
pozisyonunda yatiriimasi

c) Derhal prokinetik ajan baglanmasi

d) Derhal proton pompa inhibitorii baglanmasi

e) Her beslenmeden sonra mide bosgalimini
kolaylastirmak icin sag yana yatirilmasi

ACIKLAMA: Hastada fonksiyonel gastro6zafajiyal

reflii (GOR) tablosu vardir. Hastanin kusmalari motor
ve fiziksel gelisimini etkilememistir, patolojik refli
6zelliginde degildir ve refliiniin bazi dnlemlerle kontrol
edilmesi olasidir. Tibbi, cerrahi tedavi ve grafi ile
degerlendirme gereksizdir. D6rt aylik dénem 6zellikle
GOR olasiliginin, aktivasyonun artmasi ile, fizyolojik
ve fonksiyonel olarak arttigi bir dénemdir. E sikki
pozisyon geredi gidalarin daha fazla refli olmasina
yol acar ve yanligtir.

Cevap B (Orenstein, Pediatric Gastrointestinal Disease,

2.baski, 1999, s.164)

181.Asagidakilerden hangisi cocukluk cagi

Helikobakter pilori enfeksiyonunun 6zelligidir?

a) Histopatolojik olarak akut gastrit tablosu
saptanir.

b) Kronik vyineliyici karin agrisi spesifik bir
semptomdur.

c) 5 yas altinda gériilme sikhigi yiiksektir.

d) Endoskopik olarak antral nodiilarite %90
siklikta saptanir.

e) Omeprazol+2 antibiyotik ile tedavi siresi 5
gundir.

ACIKLAMA: Helikobakter pilori enfeksiyonu,

cocukluk gaginda kronik aktif antral gastrit tablosu
yapar. Akut gastrit enderdir ve erigkinlerde gérilme
sikhgi daha fazladir. Higbir spesifik semptomu yoktur.
Uzun yillar kronik yineleyici karin agrisi nedeni olarak
arastinlmis ancak dogrudan iligki saptanmamistir.
Gorltlme sikhgi bes yas altinda disUktir (lUlkemizde
de) ve vyasla birlikte artar. Antral nodiilarite,
cocukluk caginda lenfoid sistemin aktivasyonu
nedeniyle, cesitli calismalarda %90 sikhikta
saptanmistir. Proton pompa inhibitéri ve 2’
antibiyotik kombinasyonu, gliniimizde en kisa 15 giin
sUre ile kullaniimaktadir.

Cevap D (Gold, Pediatric Gastrointestinal Disease,

2.baski, 1999, s.221)

182.Alt1 aylik erkek bebek, bir giin 6nce ani baslayan

kusma ve izleyen bol sulu, eksi kokulu, giinde 7-8
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kez olan ishal yakinmalari ile getirildi. Fizik bakida
dehidrate (%5-10), halsiz, intertrigo (+), diger
sistem bakilari olagan. Bu hastada ishal etkeni
olarak oncelikle hangi ajan patojeni
disiniirsiiniz?

a) Salmonella typhi murium

b) Shigella flexneri

c) Rotavirus

d) Candida albicans

e) Kamfilobakter jejuni

ACIKLAMA: Tanimlanan akut diyare tablosu, ani

baslangici, dehidratasyona yol ag¢masi, intertrigo
olusturmasi (asidik diskiyl isaret etmektedir) ve
fermentatif 6zellidi ile rotavirus enteritine uymaktadir.
infantlarda, 6zellikle 6 ay-2 yas arasinda, akut
diyarenin %90 siklikta nedeni rotavirustur. Shigella
ve kamfilobakter kolit tarzi diyareye neden olurken,
dehidratasyon olusturmazlar. Candida daha ¢ok im-
minslprese ¢ocuklarda diyare nedenidir. Salmonel-
lalar gida zehirlenmesi tarzinda, infekte krema,
mayonez, kiimes hayvanlarinin tiketimi ile karsimiza
gelir ve enterokolit tablosuna yol agar. Bebegin yasi
bu tir gidalarin tiketimine uygun degildir. Ayrica
klinik tablo rotavirus igin ¢ok tipik tanimlanmistir.

(Seideman, Pediatric Clinical
Gastroenterology, 4.baski, 1995, s.216; Cohen,
Infectious  Diarrhea  Pediatric  Gastrointestinal
Disease, 2.baski, 1999, s.221)

Cevap A

(Seideman, Pediatric Clinical
Gastroenterology, 4.baski, 1995, s.216)

184.Gilindiiz bir kéyde sokakta oynadigi belirtilen bir

cocuk, aksam saatlerinde ishal ve kusma,
arkasindan konviilziyon gecirmesi Uzerine
hastaneye getiriliyor. Fizik bakida, bilin¢ kapall,
viicut 1sis1 37°C, Nabiz: 50/dk, TA: 90/60 mmHg,
pupiller ileri derecede miyotik olup agizda bol
sekresyon saptaniyor. Bu olguda olasi taniniz
nedir?

a) Antihistaminik zehirlenmesi

b) Organik fosfor zehirlenmesi

c) Barbitlirat zehirlenmesi

d) Gida zehirlenmesi (botulismus)

e) Sicak carpmasi

ACIKLAMA: ishal ve kusma gibi gastrointestinal

peristaltizmin arttigini gésteren belirtiler, bradikardi,
miyozis, hipersalivasyon, konvilziyon ve biling
degisiklikleri gibi semptom ve bulgularin hepsi organik
fosfor zehirlenmesini tanimlamaktadir. Antihistaminik
zehirlenmesinde, yukaridaki klinik tablonun tersine
antikolinerjik semptom ve bulgular mevcuttur.
Barbittrat zehirlenmesinde ishal ve hipersalivasyon
beklenmez ve genellikle hipotansiyon ve hipotermi
gbzlenir. Botulimusta 6zellikle kraniyal sinir felgleri
tani koydurucudur. Sicak ¢arpmasinda ise vicut isisi
41°C zerinde (hipertermi) olup hipotansiyon gérdlir.

Cevap B (Rudolph, Pediatrics, 20.baski, 1996, s.843)
183.Akut diyare patogenezi yoniinden dogru bilgi

hangi cimlededir? 185.Mekonyum ileusu hangi hastaligin yenidogan

a) Enterit tipi diyareler bol sulu ve fermentatif
ozellik gosterir.

b) Ozmotik diyarede ozmotik gap 290’nin
ustiindedir.

c) Sekretuvar diyarede ozmotik gap 290’nin
dstiindedir.

d) Kolon kokenli diyareler bol sulu ve kanhdir.

e) Ozmotik diyarede digki pH’si 7’nin lstiindedir.

ACIKLAMA: Diyare tablosunda ozmotik gap hicbir

zaman 290'nin Ustinde olmaz. Ya esittir ya da
disuktur. Kolon kékenli diyareler kanlidir ve az
miktarda sik sik digkilamaya neden olurlar.
Gastrointestinal traktusta sivi emiliminin %90'ini ince
bagirsak diizeyinde oldugundan enterit tipi diyareler
bol suludur, kolit tipi degildir. Ayrica ince bagirsak
hasarlanmasinda &ncelikle fircamsi kenar lakioz
enzimi etkilendiginden, enteritlerde fermentatif
ozellik, karbonhidrat malabsorpsiyonu belirgindir.
Ozmotik diyare, karbonhidrat malabsorpsiyonu nedeni
ile olusur. Ince bagirsakta emilemeyen sekerler
kolonda bakteriyel yikim ile asetik, bdtirik asite
déntsirler ve digki pH’si asid tarafa kayar, 7’nin
altinda, 4.5-5.5 dlzeylerinde saptanir.
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doneminde oncelikli bulgusudur?

a) Pilor stenozu

b) Biliyer atrezi

c) Konjenital adrenal hiperplazi
d) Nekrotizan enterokolit

e) Kistik fibroz

ACIKLAMA: Kistik fibrozis otozomal resesif gegisli en

sik gorllen genetik hastaliktir. En sik epitel dokusu
etkilenir; bu da dokularin salgi, solunum ve emilim
Ozelliklerini bozar. Mekonyum ileusu ince bagirsak
[Gmeninin koyu kivamli mekonyum ile tikanmasidir.
Mekonyum ileusu en sik Kistik fibrozisli
hastalarda gorilir. Kistik fibrozisli  hastalarin
yaklasik %10'u mekonyum ileusu ile dogar.
Radyolojik olarak karin sag tarafinda kirlk cam veya
kar firtinasi gérinimu vardir.

Cevap E (Asilar, Katki Pediatri Dergisi, 1994; Astma ve

Allerjik Hastaliklar, Katki Pediatri Dergisi, 1997;
Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 2000)

186.Gilbert sendromu icin yanlis olani bulunuz.

a) Bilirubin karacigere aliniminda bozukluk vardir.
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b) Glukronil transferez enzim aktivitesinde azalma
vardir.

c) Safra asidi kolilglisin diizeyi diuistiktiir.

d) Chenodeoksi kolik asit diizeyi normaldir.

e) Yenidogan déneminde belirtilerle tani konur.

ACIKLAMA: Gilbert sendromu otozomal dominant
gecen bir sarilik sendromudur. indirekt hiperbiliru-
binemi, hafif hemoliz ve karaciger fonksiyon testlerinin
normal olusuyla belirlenir. 10 yasindan kuguklerde
tani koymak c¢ok zordur. Yenidogan déneminde
nedeni agiklanamayan sarilikta diistinilebilir.

Cevap E (Dagoglu, Neonatoloji, 2000, s.443-58)

187.Hangisi ailevi akdeniz atesine ait bir bulgu
degildir?
a) %90’1 20 yas oncesi baslar.
b) Artrit/artralji sik gorulir.
c) Perikard tutulumu olabilir.
d) Kolsisine iyi cevap verir.
e) AL tipi amiloidoz geligebilir.

ACIKLAMA: Ailevi Akdeniz atesinde AA tipi amiloid
gelisir.

Cevap E (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.724)

188.Kronik karaciger yetmezliginde ve siroza en cok
yol acan hepatit virlisi asagidakilerden
hangisidir?
a) Hepatit A viriisi
b) Hepatit C virtisii
c) Hepatit B viriisii
d) Hepatit D virtisii
€) Hepatit E viriisi

ACIKLAMA: Hepatit C en sik kroniklesen, karaciger
yetmezligine ve siroza en ¢ok yol acan hepatit
virisadur.

Cevap B (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski)

189.Asagidakilerden hangisi protein kaybettiren
enteropati nedeni degildir?
a) Konjenital lenfanjiektazi
b) Eroziv gastrit
c) Konjenital klor diyaresi
d) Perikardit
e) Colyak hastahig:

ACIKLAMA: Konjenital klor diyaresi ince bagirsaklardan
klor emilimindeki defekt sonucu gelisir. Dogumdan
hemen sonra baglayan cok sulu ishal ve karin sisligi
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géralar. Bayume geriligi, hipokloremi, hipokalemi ve
hipokloremik alkaloz gelisir.

Cevap C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski)

190.Gastrointestinal sistemin en sik konjenital
anomalisi hangisidir?
a) Meckel divertikiili
b) Gastrosizis
c) Hirschsprung hastaligi
d) intestinal atrezi
e) Omfalosel

ACIKLAMA: Meckel divertikili gastrointestinal sistemin
en sik gorilen konjenital anomalisidir.

Cevap A (Ersoy, Pediatri Ders Notlari, Tiirkiye Klinikleri,
s.175)

191.Hangisi malabsorbsiyona sebep olmaz?
a) Colyak hastahigi
b) inek siitii agin duyarliligi
c) Pankreas yetmezligi
d) Zollinger-Ellison sendromu
e) Wolman hastaligi

ACIKLAMA: Bkz. Tablo 5.

Tablo 5. Digki 0zelliklerine gbére malabsorbsiyon
sendromlari

A. Sulu digki ile seyreden malabsorbsiyon sendromlari
*Konjenital veya sekonder laktaz eksikligi
*Sukroz izomaltaz eksikligi
*Glukoz izomaltaz eksikligi
*Primer immin defektler
*Inek siitil agir duyarhligi
*Parazitler
*Vitamin B12 asiri duyarliligi
*Transkobalamin yetmezligi
*Soya yag allerjisi

B. Yagh digki ile seyreden malabsorbsiyon sendromliari
*Kistik fibrozis
*Kisa bagirsak sendromu
*Golyak hastahgi
*Abetalipoproteinemi
*Whipple hastaligi
*Tropikal sprue
*Safra kanali tikanmasi
*Glutene hassas enteropati
*Pankreas ve kemik iligi yetmezligi (Schwachman Diamond
sendromu)
*Wolman hastaligi
*Akrodermatitis enteropatika

C. Normal digki ile seyreden malabsorbsiyon sendromlari
*Primer hipomagnezemi
*Aminoasit malabsorbsiyonu
*Vitamin B12 malabsorbsiyonu
*Konjenital folat malabsorbsiyonu
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Cevap D (Ersoy, Pediatri Ders Notlari, Tirkiye Klinikleri,
5.186)

192.Gastrointestinal sistemde en sik hangi organda
duplikasyon gérulir?
a) Ozofagus

b) Mide

¢) Duodenum

d) ileum

e) Kolon

ACIKLAMA: Gastrointestinal sistemde en sik

duplikasyon duodenumda gérdlir.

Cevap C (Ersoy, Pediatri Ders Notlari, Tiirkiye Klinikleri,
s.174)

193.Cocuklarda en sik akut diyare sebebi hangisidir?
a) E. coli
b) Rotavirus
¢) Salmonalla
d) Adenovirus
e) Giardia lamblia

ACIKLAMA: Cocukluk gaginda akut diyarelerden en sik
rotaviruslar sorumludur.

Cevap B (Ersoy, Pediatri Ders Notlari, Tlirkiye Klinikleri,
5.182)

194.Kemik iligi ve pankreas yetmezliginin birlikte
gorildigi malabsorbsiyon sendromu hangisidir?

a) Gluten enteropatisi

b) Schwachman Diamond sendromu
c) Hirschsprung hastalig:

d) Maltaz eksikligi

e) Wolman hastaligi

ACIKLAMA: Schwachman Diamond sendromunda
kemik iligi ve pankreas vyetmezligi vardir.
Malabsorbsiyon bulgularinin  yani sira metafizer
dizostoza bagl  cucelik, hematolojik bulgular
(I6kopeni, trombositopeni gibi) mevcuttur. Tripsin,
lipaz ve amilaz yoktur. Yag ve protein eksikligine bagl
gelisme geriligi gézlenir. Enfeksiyonlar siktir.

Cevap B (Ersoy, Pediatri Ders Notlari, Tlirkiye Klinikleri,
5.189)

195.Cocuklarda en sik goériillen malabsorbsiyon
sendromu hangisidir?
a) Gluten enteropatisi
b) Disakkaridaz eksikligi
c) Protein kaybettirici enteropatier
d) Kistik fibrozis
e) Enterokinaz eksikligi
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ACIKLAMA: Gluten enteropatisi (¢oliyak hastalgi,
nontropikal sprue) arpa, bugday gibi hububat
UrGnlerinin  iceriginde bulnan  glutenin, gliadin
fraksiyonuna kargi bagirsaklarda hipersensitivite
gelismesidir. Bagirsak villuslarinda atrofi, hicrelerin
sayisinda azalma, kriptalarin derinlesmesi, hicre
polaritesinin bozulmasi, villéz epitel harabiyeti ile
karakterizedir. Cocukluk caginda goriillen en sik
malabsorbsiyon sendromudur. Tanida en etkili
yéntem intestinal biyopsidir. Lenfoma normal
populasyona gére daha sik gérallr.

Cevap A (Ersoy, Pediatri Ders Notlari, Tirkiye Klinikleri,
5.189-190)

196.Ulseratif kolitli cocukta en sik gériillen bulgu
hangisidir?
a) Ates
b) Kilo kaybi
c) Karin agrisi
d) Tenezm
e) Diskida kan

ACIKLAMA: Ulseratif kolitli gocukta diskida kan (%100),
karin agrisi (%95) ve tenezm (%75) en sik gorilen
bulgulardir. En sik 8lim sebebi gram negatif sepsis
ve perforasyondur.

Cevap E (Ersoy, Pediatri Ders Notlari, Tiirkiye Klinikleri,
5.196)

197.Hangisi karaciger hasari icin daha 6zglindiir?
a) AST
b) ALT
c) SGOT
d) Albiimin
e) Alkalen fosfataz

ACIKLAMA: Bkz. Tablo 6.

Cevap B (Behrman, Nelson’s Essentials of Pediatrics,
5.423)

198.Asitli bir hastada karin agrisi ile birlikte ates
goruldigiinde ilk distnilmesi gereken
hangisidir?
a) Hepatik ensefalopati
b) Alt lob pnémonisi
c) Peritonit
d) ileus
e) Portal hipertansiyon

ACIKLAMA: Spontan bakteriyel peritonit, asitsin bir
komplikasyonu olabilir ve karin agrisi ile birlikte ates
oldugunda dustntlmelidir.
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Tablo 6. Karaciger degerlendirme testleri

PEDIATRI

Test

Mekanizma

Onemi

Karaciger iglevi
Alblmin

Azalmig protein sentezi

Sentez azalmasi, kayiplarin (assit) artigi

Protrombin zamani

Faktér 2,7,9,10 sentezinde azalma

Agir karaciger bozuklugu K vitaminine yanit
vermez; malabsorbsiyon K vitaminine yanit
verir.

Amonyak Ureagenez azalmasi, portosistemik Hepatik ensefalopati ile iligkili amonyak artig!
santlarda artig
Glukoz Glikojenolizde azalma, Hipoglisemi ve santral sinir sistemi tehlikesi

Glukoneogenezizde azalma

Hiicre Hasari
Aspartat aminotransferaz (AST/SGOT)

Nekrotik hiicrelerden salinir

Kalp ve kastan da salinir.

Alanin aminotransferaz (ALT/SGPT)

Nekrotik hiicrelerden salinir

Karaciger hasari i¢in daha 6zgin

Biliyer Tikanikhk
Alkalen fosfataz

Safra yolu hiicre proliferasyonu

Kemik komponentini belirlemek igin kisimlara
ayrilmalidir

Gama-glutamin transpeptidaz

Safra yolu hiicre proliferasyonu

Biliyer hastalik i¢in daha 6zgiin

5’-Nikleotidaz

Safra yolu hiicre salgilanmasi

Biliyer hastalik

Direkt bilirubin

Atimin azalmasi

Hepatobiliyer hasarla da dikkati gekmektedir

Safra asitleri

Kandan uzaklastirmanin azalmasi, atimin
azalmasi

Kolestaz, portosistemik sant

Diger
Alfa-fetoprotein

Baskin olmayan fetal gen

Karaciger timori

Anti-diiz kas, antimitokondriyal,
antintkleer antikorlar

Otoimmun

Kronik aktif hepatit

Gorintileme
Ultrasonografi

Makroskopik anomaliler

Kolelitiyazis ve koledok kistleri

Technetium-99m silfur kolloid

Kupffer hiicresinde tutulma

Fokal lezyonlar > 2-3 cm

Technetium-99m iminodiasetik asid
(PIPIDA, HIDA)

Hepatositte tutulma ve biliyer atim

Biliyer atrezi, tikaniklik

Gallium

inflamatuvar, neoplastik hiicrelerde
tutulma

Apse, timor

Cevap A (Behrman, Nelson’s Essentials of Pediatrics,

5.428)

199.Hepatit B viriisiiniin neden oldugu glomeriilopati

200.Asagidakilerden hangisi

cocuklarda nefrotik

sendromda biyopsi endikasyonu degildir?

a) Makroskopik hematiirinin varhgi
b) Baslangi¢ yasinin 6 aydan kiiciik olmasi

hangisidir?

a) Membranéz glomeriilonefrit

b) Membranoproliferatif glomeriilonefrit
c) Rapidly progresif glomeriilonefrit

d) Goodpasture hastaligi

e) Hemolitik-liremik sendrom

ACIKLAMA: Membranéz glomertlopati sistemik lupus
eritematosus, kanser, altin ve penisilamin tedavisi,
sifiliz ve hepatit B virls enfeksiyonlarl sirasinda
gorulebilir.

Cevap A (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.1583)
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c) idrarda 40 mg/m?¥saatin {izerinde proteiniiri
olmasi

d) Hipovolemiye bagl olmayan bobrek yetmezligi

e) Dusuk plazma C3 diizeyi

ACIKLAMA: Cocukluk ¢aginda nefrotik sendrom en

stk minimal degisiklik hastaligina (MDH) bagh
olarak gelisir. Bu hastalik disUndldiginde bdbrek
biyopsisi yapiimasina gerek olmaksizin hastalara
tedavi baglanabilir. Ancak yukarida sayilan kriterler
varhgdinda ve bunlara ek olarak hasta 6-7 yasin
Uzerindeyse, bir ayhk standart doz oral steroid
tedavisine yanit alinamazsa, persistan hipertansiyon
ve mikroskopik hematiri varliginda hastalara bébrek
biyopsisi yapilarak MDH digi nedenler arastiriimalidir.
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Cevap C (Barratt, Pediatric Nephrology, 1999, s.731-47)

201.Minimal degisiklik hastaligi icin asagidakilerden

hangisi yanligtir?

a) Erkek cocuklarda kizlardan daha fazla goriiliir.

b) Bazi hastalarda atopi 6ykiisii vardir.

c) Hastalik surecinde enfeksiyon, tromboz ve akut
bébrek yetmezligi gelisebilir.

d) Enfeksiyonlar arasinda en sik primer peritonit
gorilir ve etken siklikla stafilokoklardir.

e) Blyuk oranda steroid tedavisine yanit alinir.

ACIKLAMA: Minimal degisiklik hastaliginda

enfeksiyonlara egilim vardir. En sik streptococcus
pneumoniae’ya bagh primer peritonit ve bazen
septisemi gorilebilir. Ayrica hemophilus influenza
ve gram negatif organizmalar da enfeksiyona neden
olabilir. Gergin cilt ve 6demli cilt alti dokusu da sellilit
gelisimine zemin hazirlar.
Enfeksiyonlara egilimde asil olarak humoral immin
yetersizlik suclanmaktadir. Immin globulin  G’nin
idrarla kaybi ve yine idrarla alterne yolla kompleman
aktivasyonu igin gerekli olan faktér B'nin kaybi etken
olabilir. Nefrotik plazmada lenfosit fonksiyonlarinin
kaybli, steroid ve immiln supresif tedavi nedeniyle
enfeksiyon riskinin artmasi da énemlidir.

Cevap D (Barratt, Pediatric Nephrology, 1999, s.731-47)

202.Minimal degisiklik hastaliginda renal biyopsi

bulgulari acisindan asagidakilerden hangisi

dogrudur?

a) Isikk mikroskopu ile incelendiginde belirgin
glometiiler hipersellilarite vardir.

b) immun floresan mikroskopik incelemede
mezensiyumda dens depozitler izlenir.

c) Elektron mikroskobunda epiteliyal hiicrelerin
ayaksi cikintilarinda flizyon saptanir.

d) interstisyumda agir tiibiiler atrofi ve interstisyel
fibrozis vardir.

e) Immun floresan mikroskopik incelemede
saptanan C3 depozisyonu tani koydurucudur.

ACIKLAMA: Minimal degisiklik hastaliginda klasik
olarak 11k mikroskopi bulgulari normaldir ve
immun depozisyon bulunmaz. Elektron
mikroskopide visseral hiicrelerin ayaksi
cikintilarindaki fiizyon tani koydurucudur.

Cevap C (Barratt, Pediatric Nephrology, 1999, s.731-47)

203.Akut poststreptokoksik glomeriilonefritte serum
kompleman diizeyleri ile ilgili asagidakilerden
hangisi yanligtir?
a) Serum kompleman diizeyi diistikliigl tani icin
o6nemli bir bulgudur.
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b) Hastaligin aktif doneminde vakalarin blyik
kisminda sadece serum C3 diizeyi diisiik
bulunur.

c) Bazi vakalarda C4 diizeyi de dislik olabilir.

d) Tim vakalarda sadece C4 diizeyleri diisiik, C3
diizeyleri normal bulunur.

e) Kompleman disiikliginin 6-8 haftada
diizelmesi ve normale gelmesi beklenir.

ACIKLAMA: Akut poststreptokoksik glomerilonefritte
¢odunlukla alterne, bazen de klasik kompleman yolu
aktive olur. Bu nedenle genellikle sadece C3
disukligli, bazen C3 ve C4’lGin bir arada
distiklagi goralar.

Cevap D (Barratt, Pediatric Nephrology, 1999, s.669-89)

204.Serum Na dlizeyi 125 olan 10 kg’lik bir ¢ocukta
verilmesi gereken idame ve defisit sodyum
miktarlarinin toplami agsagidakilerden hangisidir?
a) 30 mEq/L
b) 90 mEq/L
c) 60 mEq/L
d) 100 mEq/L
e) 50 mEq/L

ACIKLAMA: 10 kg'lik bir gocugun idame Na ihtiyaci: 3
mEaq/kg = 30 mEq
Na defisiti: 0.6 x vicut agirhgr x (135-hastanin Na
degeri) = 0.6 x 0 x 10 = 60 mEq
Toplam Na gereksinimi: 30+60= 90 mEqg/L

Cevap B (Barratt, Pediatric Nephrology, 1999, s.215-31)

205.Asagidakilerden dogru olani seginiz.

a) Distal renal tubiiler asidozda (dRTA) asidozun
yani sira, kanda Cl ve K yiiksek bulunur.

b) Tip Il renal tibiiler asidozda ana unsur H*
atihminda bozukluktur.

c) Tip | renal tibililer asidozda gériilen rahitis,
asidoz diizeltildiginde D vitaminine iyi yanit
vermektedir.

d) Klinikte gériilen gelisme geriligi, rahitis ve
bébrek tasi yardimi ile RTA’da tip ayirimi
yapilmaktadir.

e) Sistinoz esas olarak tibiilopati degildir;
gorilen tubuilopati olusan sistin tasi ve tasin
yarattigi IYE’na sekonder ortaya cikmaktadir.

ACIKLAMA: Distal renal tibuler asidozun (dRTA) klinige
yansimasi hiperkloremik metabolik asidoz tablosunda
olmaktadir. Genel klasik bulgu olarak hipopotasemi
beklenmektedir.

Tip-1l  renal tibller asidoz (pRTA) proksimal
tibulisten HCOs geri  emilim bozuklugu ile
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karakterlidir. H* atilma bozuklugu Tip-l RTA (dRTA)
ozelligidir.

Tip-1 RTA (dRTA) kliniginde ortaya ¢ikan rahitis Tip-II
RTA'da (pRTA) agir hipofosfatemi ile birlikte gérilen
rahitise oranla daha iyi gidisli kabul edilmektedir.
Ozellikle asidozun diizeltiimesi ile D vitaminine yaniti
¢ok iyi olabilmektedir. Dogru segenek “C’dir.

Distal RTA ve proksimal RTA'da ortaya ¢ikan klinik
tablo genellikle benzer oldudu icin tip aynminda
NH.Cl asit ylkleme testi gibi yardimci testlerden
yararlanilabilmektedir.

Sistinoz metabolik karaciger hastaligi olup hiicrede
olusan sistinin hicre disina atiimasinda enzimatik
kokenli  bir bozukluk vardir. Klinige yansiyan
tubdllopati, tubllis hucreleri iginde biriken sistin
nedeni ile ortaya ¢ikmaktadir. Sistin tasi ve idrar yolu
enfeksiyonu ancak katkida bulunabilir.

Cevap C (Cura, Cocuk Saglgi ve Hastaliklari, 5.481-3;
Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 15.baski,
1996, s.1504-05)

206.Asagidakilerden hangisi kronik tiibulointerstisi-
yel nefritin en sik gériilen nedenidir?

a) immiinolojik nedenler

b) Radyasyon

c) Herediter nedenler

d) Uriner enfeksiyon ve vezikoiireteral reflii (IiYE+
VUR)

e) idiyopatik tip

ACIKLAMA: Seceneklerde sunulanlarin timi kronik
tiibllointerstisiyel nefrit (TIN) nedenleri arasinda yer
almaktadir. Ancak en sik goériilen nedenlerin
enfeksiyon ve ilaca bagh toksik nedenler oldugu
kabul edilmektedir.

Cevap D (Cura, Cocuk Saglgr ve Hastaliklari, s.491;
Barratt, Pediatric Nephrology, 4.baski, 1999, s.830-1)

207.Cocukluk cag idrar yolu enfeksiyonun (IYE) en

onemli epidemiyolojik 6zelligi hangisidir?

a) Turkiye’deki kronik bébrek yetmezliklerinin
%10-15’inden IYE sorumludur.

b) Tani konduktan sonra en fazla 6 ay izlenmelidir.

c) Yenidogan prematiir bebeklerde semptomatik
IYE seklinde ortaya cikar.

d) Oyun cocugu yas grubunda IYE cogu zaman
asemptomatik bakteriliri seklinde seyreder.

e) Okul-oyun cagi kiz cocuklarinda vezikoureteral
reflii, IYE olusumunda en énemli hazirlayici
faktordur.

ACIKLAMA: IYE, VURun en sik belirtisidir. Bu
nedenle okul c¢adr dénemindeki kiz ¢ocuklarinin
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IYE'larinin  2/3’inde IYE tanisiyla beyaz kiz
¢ocuklarinin %80’inde VUR rastlanir.

Cevap E (Smelie, Vesicoureteral Reflux and Renal
Scarring, 1975, s.65)

208.Kronik bébrek yetmezliginde serum Ca ve P
diizeylerindeki degisiklikler icin dogruyu seciniz.
a) GFR normalin %50’si kadar azalinca

degisiklikler gorilir.

b) GFR’deki azalmaya ragmen serum Ca ve P
dizeylerinde degisiklik goriilmemesi saglam
kalan nefron hipotezi ile aciklanir.

c) GFR 10 ml/dk oluncaya kadar hicbir degisiklik
goriulmez.

d) Glomeriilotiibiiler imbalansa bagh Ca diiser, P
ylikselir.

e) GFR 30 ml/dk’dan daha diisiik diizeye ininceye
kadar serum degerleri degismez (Degis tokus
teorisine gére)

ACIKLAMA: GFR azalmaya baslayinca vicutta PO.
orani artar. Bobrekte 1.25 dihidroksikolekalsiferol
yapimi azalmistir. Bu durum PTH sekresyonunun
artisi (Hiperparatiroidi) ile dengelenir. Ca, POs kan
dizeyleri normaldir. GFR 30/ml/dk veya altina
ininceye kadar bu denge korunabilir.

Cevap E (Barratt, Pediatric Nephrology, 4.baski, 1999,
5.1155)

209.Minimal lezyon hastaliginda en agir komplikasy-
on hangisidir?
a) Obesite
b) Konjestif kalp yetmezligi
c) Hipertansiyon
d) Ven trombozu
e) Ansefalopati

ACIKLAMA: Minimal lezyon hastaliginin en 6nemli tedavi
edilebilir komplikasyonu hipovolemi, tromboz ve
enfeksiyonlardir. Bu soruda en 6nemli komplikasyon
olarak yukarida sayilanlardan ven trombozu vardir.

Cevap D (Barratt, Pediatric Nephrology, 4.baski, 1999,
5.731)

210.Nefrojen  diyabet inisipid icin
ozelliklerden hangisi yanhstir?
a) Genellikle X-linked herediter gecer.
b) Tubulisler ADH’ya yanitsizdir.
c) Hipernatremik dehidratasyon gelisebilir.
d) Erkek hastalar hafif etkilenir, asemptomatik

olabilir.

e) Tuz kisitlamasi poliliriyi azaltir.

ACIKLAMA: Vakalarin g¢ogunda diabetes insipidus
kalitsaldir. Otozomal dominant ve X'e bagl resesif
gecis formlari tanimlanmistir.

asagidaki
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Cevap D (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.1600-01)

211.Asagidaki metabolik asidoz nedenlerinden
hangisinde artmigs anyon acigi s6z konusu
degildir?
a) Kronik bébrek yetmezligi
b) Diyabetik ketoasidoz
c) Aminoasit metabolizmasinin
bozukluklar
d) Renal tiibiiler asidoz
e) Salisilat zehirlenmesi

katilsal

ACIKLAMA: Renal tibller asidozda, normal anyon
acigi vardir.

Cevap D (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.208)

212.Asagidakilerden hangisi klasik tip distal RTA
icin dogru degildir?
a) Serum K* degeri genelde yliksektir.
b) idrar pH’si 5.5 izerindedir.
c) idrarda sitrat ekskresyonu azalmistir.
d) Nefrokalsinozis / nefrolithiazis saptanabilir.
e) HCO:; tedavisine cevap iyidir.

ACIKLAMA: Distal RTA, distal nefronun hidrojen iyonu
salgilayamamasi sonucu gelisir. Hiperkloremi ve
hipokalemi vardir. Hipokalemi proksimal tipten daha
hafif seyreder.

Cevap A (Barrat, In Pediatric Nephrology, 4.baski, 1999,
5.565-81)

213.Cocukluk cagl nefrotik sendromunda
goriilmeyen hangisidir?

a) Enfeksiyona egilim

b) Plazma onkotik basing artisi

c) idrarda protein kaybi

d) Hiperkoaguilobilite

e) Hiperlipidemi

ACIKLAMA: Cocukluk ¢agi nefrotik sendromunda
plazma onkotik basing artigi yoktur, diliisyonel hipon-
atremi vardir.

Cevap B (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski)

214.Kronik bobrek yetmezliginde hangisi beklenen
bir bulgu degildir?
a) Hipertansiyon
b) Hipokalsemi
c) Hiperfosfatemi
d) Alkaloz
e) Anemi
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ACIKLAMA: Kronik bobrek yetmezliginde alkaloz degil,
asidoz gorulir.

Cevap D (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski)

215.Kisa siire 6nce enfeksiyoz mononiikleoz geciren
14 yasindaki bir kizda, ayakta karincalanma ve
denge problemleri ortaya cikmistir. Asagidaki
bulgulardan hangisi erken safhadaki Guillain-
Barre sendromu tanisini destekler?
a) Diplopi
b) Derin tendon reflekslerinde artig
c) Solunum problemi
d) Yutkunmada guclik
e) Ayagin dorsifleksiyonunda giicliik

ACIKLAMA: Guillain-Barre sendromu gogunlukla viral
enfeksiyonu takiben ortaya c¢ikar. Hastaligin ilk
bulgusu asendan seyirli motor gicstizliktir.
Diger ndrolojik bulgular genellikle daha ileri
safhalarda ortaya cikar.

Cevap E (Hay, Current Pediatric Diagnosis and
Treatment, 13.baski, 1997, s.687-8)

216.Menenijitli bir hastada asagidakilerden hangisi
kotli prognoz igareti degildir?
a) Derin koma
b) Ensefalit varligi
c) Septik sok bulunmasi
d) Lokositoz
e) Yaygin purpura ve ekimozlarin bulunmasi

ACIKLAMA: Menenijitli bir hastada I6kopeni, petesiyal
doékuintiler, beraberinde bagka bir hastalik olmasi ve
koma kétu prognoz isaretidir.

Cevap D (David, Child and Adolescent Neurology,
5.257-261)

217.Miskiiler distrofilerin en sik rastlanan tipi
hangisidir?
a) Duchenne miiskiiler distrofi
b) Fasioskapulohumeral tip
c) Miyotonik distrofi
d) Konjenital miiskiiler distrofi
e) Emery-Dreyfuss

ACIKLAMA: Xe bagl gegis gosteren Duchenne
miskiiler distrofisi en sik rastlanan tiptir.
Distrofin eksikligine bagll olarak gelisir. Proksimal
kaslarda ilerleyici kas zayifligi ile karakterizedir.
En erken bulgu dismeye egilimli hantal
yuriiyastir. Patella refleksi erkenden kaybolur ancak
asil tendon refleksi uzun siire alinabilir.

Cevap A (David, Child and Adolescent Neurology,
5.406-408)
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218.Dort yasinda bir cocukta konviilziyon, mental
retardasyon, intrakraniyal kalsifikasyonlar,
hipopigmente makiiller ve adenoma sebaseum
saptanirsa ilk diistiniilecek hastalik hangisidir?

a) Sturge-Weber

b) Nérofibromatozis
c) Tuberoz skleroz
d) Von Hippel Lindau
e) Tay Sachs

ACIKLAMA: Tuberoz skleroz, konvilziyon, mental re-
tardasyon, intrakraniyal kalsifikasyonlar, hipopig-
mente maklller ve adenoma sebaseum ile
karakterize kalitsal bir hastaliktir. Hastalikta en sik
rastlanan nébet tipi infantil spazmdir ve genellikle
tedaviye direnglidir.

Cevap C (David, Child and Adolescent Neurology,
5.426-427)

219.Akut serebellar ataksinin en sik rastlanan nedeni
asagidakilerden hangisidir?
a) Su cicegi
b) Kizamik
c) Kizamikgik
d) Kabakulak
e) Hepatit A

ACIKLAMA: Cocukluk ¢aginda akut ataksinin en sik
rastlanan  nedenleri  ilag  intoksikasyonu ve
postinfeksiydz serebellar ataksidir (Akut serebellit).
En c¢ok rastlanan etken varisella virtstdir.
Hastallk siklikla 2-6 yas arasi ¢ocuklarda enfeksiyonu
takip eden ilk (i¢ hafta iginde gelismektedir.

Cevap A (Hay, Current Pediatric Diagnosis and
Treatment, 13.baski, 1997, s.675-9)

220.Jeneralize konviilziyon geciren ve bilinci
kapanan 2.5 yasinda hasta acile getiriliyor.
BOS’da lokosit 300/mm?®, cogunlugu lenfosit ve
monosit, protein 120 mg/dl glukoz 20 mg/dl, gram
boyamasi negatif. Bilgisayarh beyin
tomografisinde bazal sisternlerde kontrast
tutulumunun arttigi goériliiyor. En olasi tani nedir?
a) Viral menenijit
b) Meningokokosik menenijit
c) Tuberkiilloz menenijit
d) Galen vev malformasyonu
e) Subakut sklerozan panensefalit

ACIKLAMA: Tiberkiloz  menenjit siklhkla  sit
¢ocuklarinda ve ¢ocuklarda gorilir. TUberkilozun en
agir komplikasyonudur. Cocukluk doéneminde
tiberkiilozdan o6limin en sk nedenidir.
Semptomlar yavas gelisi. Uc evresi vardir.
Konvllziyonlar 2. evrede sikiir. Evre 3'de koma
ortaya cikar. Apati en dikkat ¢ekici semptomdur. BOS
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incelemesinde  I6kosit  250-500/mm?3,  ¢ogunlugu
lenfosit, monosit, glukoz 40 mg/dl'den az, protein
artmis bulunur. Gram boyamasinda basil gérilmez.
BOS bekletildiginde BOS igindeki fibrin materyalinin
¢bkmesine bagh oriimcek agi olusur. Bu ag icinde
tiberkiloz basiline rastlanabilir. Kontrastli BBT tanida
¢ok yardimcidir. Bazal sisternlerdeki eksiida
kontrast tutulumunun artmasi ile tipik goérinti
verir. Bazal sisternlerin tikanmasiyla hidrosefali
olusabilir. Akciger grafisinde pulmoner tiiberkiloz
belirtileri gdsterilebilir.

Cevap C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.890-1)

221.Gowers bulgusu asagidakilerden hangisi igin
tipiktir?
a) Spinal muskdler atrofi (SMA)
b) Duchenne Muskiiler Distrofi
c) Poliomyelitis
d) Guillain-Barre Sendromu
e) Konjenital Muskiiler Distrofi

ACIKLAMA: Gowers bulgusu Duchenne Muskuler
Distrofi’de  saptanir.  Gastroknemius kaslarinda
psodohipertrofi vardir. Gévde ve alt ekstremitede
proksimal kaslardaki glgsuzlik sonucu oturdugu
yerden vicuduna tirmanarak ayaga kalkabilir.

Cevap B (Kenneth, Pediatric Neurology Principles and
Practice, 3.baski, 1999, s.30)

222.Asagidaki viral ensefalit tiplerinden hangisinde
bilin¢g kaybi olmaz? Dogruyu isaretleyiniz.
a) Herpes ensefaliti
b) Kizamik ensefaliti
c) Kizamikgik ensefaliti
d) Kuduz ensefaliti
e) Kabakulak ensefaliti

ACIKLAMA: Bir RNA virGsi olan kuduz virGsinin
neden oldugu ensefalitte tipik bulgular ajitasyon,
hiperakuzi, fotofobi, hidrofobi, konvilziyon, manik
davraniglar ve kalp yetmezlidi ve hipoksi sonucu 6lim
gorllir. Ancak biling kaybi olmaz. Diger siklarin
hepsinde biling kaybi géralir.

Cevap D (Menkes, Textbook of Child Neurology, 1995,
s.440-4; Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.1014-17)

223.Asagidakilerden hangisi febril konviilziyonun
tekrarlamasinda risk faktéri degildir?
a) 1 yasin altinda baslamasi
b) Ayni glin icinde birden fazla nébet gecirme
c) Ailede febril konviilziyon dykusu olmasi
d) Atesinin 38°C altinda olmasi
e) Norolojik muayenenin normal olmasi
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ACIKLAMA: Febril konviilziyon cocukluk c¢aginin
prognozu en iyi olan ve en sik gorilen
konviilziyonlarindandir. En sik 6 ay-5 yas arasinda
g6ralir. Santral sinir sistemi enfeksiyonlari disindaki
bir atesle birlikte ortaya ¢ikar. Cogunlugunun aksinde
febril konvilziyon Oykisi vardir. Febril
konviilziyonlarda 1 yasin altinda baslamigsa, ayni
gln iginde tekrarlamissa, ates 38°C’'nin altinda ise,
ailede febril konvilsiyon O6yklisl varsa, nérolojik
muayenede patolojik bulgu varsa tekrarlama riski
artar.

Cevap E (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.1818; Gerald, Clinical and
Symptoms Approach, 3.baski, 1997, s.18-19)

224.Adenoma sebaseum asagidaki norokutanoz
hastaliklardan hangisinde gorilir?

a) Von Hippel Lindan
b) Nérofibromatosis
c) Tiberoskleroz

d) Sturge Weber

e) Ataksi Telanjiektazi

ACIKLAMA: Noérokutandz hastaliklar icinde yer alan ve
otozomal dominant gegis gosteren tliberosklerozun
en 6nemli bulgulari mental retardasyon, tekrarlayan
direngli konvdlziyonlar ve deri lezyonlaridir. Deri
lezyonlar arasinda depigmente lezyonlar, shagren
spot denilen deri fitiklar1 ve adenoma sebasiozum
yer alir. Adenoma sebaseum tuberoskleroz icin
tipik olup yanaklar, burun ve malor bédlgede
goralir.

Cevap C (Menkes, Textbook of Child Neurology,
5.baski, 1995, s.679-84)

225.Asagidakilerden hangisi
paroksismal fenomen degildir?
a) Migren
b) Senkop
c) Katilma nébetleri
d) Absans nébetleri
e) Konversiyon reaksiyonu

ACIKLAMA: Absans tipi ndbetler, Absans epilepside
gOrilen, ginde ¢ok sayida dalma ya da g6z kirpma
seklinde olan, birkag saniye stren konvdlziyonlardir.
Biling kaybi vardir ancak ¢ok kisa sireli oldugu igin
g6zden kagabilir. Migren, senkop, konversiyon
reaksiyonu ve katilma ndébetlerinde ise biling kaybi
g6rilmez  ve nonepileptik fenomen vya da
konvilziyona benzer durumlar olarak adlandirilir.

nonepileptik

Cevap D (Gerald, Clinical Pediatric Neurology: A Signs
and Symptoms Approach, 3.baski, 1997, s.23-6)
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226.Asagidakilerden hangisi infantil

gorilen tipik nébet seklidir?

a) Giin icinde cok sik dalma nébetleri

b) Myoklonik jerkler

c) Uykudan uyaninca arka arkaya caki ag¢ilmasi
gibi cok sayida fleksor spazmlar

d) Multifokal nobetler

e) Ellerde tremor

ACIKLAMA: infantil spazm ndbetleri fleksdr ve
ekstansér spazmi olmak Uzere 2 tipte goérGlir. Bu
nbébetler glinde ¢ok sayida goriilen ve birkag saniye
stren ndbetlerdir. Aniden goéruldigu igin ik kez
tanimlandiginda  “Jackknife” (caki  acilmasi)
nbébetleri olarak tanimlanmistir. Nobetler siklikla
uykudan uyandiginda arka arkaya olur.

spazmda

Cevap C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000; Kenneth, Pediatric Neurology
Principles and Practice, 3.baski, 1999, s.668-72)

227.Status epileptikus tanimi

hangisi ile uyumludur?

a) Giuinde cok sayida tekrarlayan konviilziyonlar

b) Postiktal donemi uzun olan nébetler

c) 2-3 guinde bir tekrarlayan konviilziyonlar

d) En az 30 dk. siiren ya da 30 dk. icinde birbiri
ardindan tekrarlayan konviilziyonlar

e) Tedaviye direngli konviilziyonlar

ACIKLAMA: Status epileptikus en az 30 dakika stren ya
da 30 dakika iginde birbiri ardindan tekrarlayan ve
hastanin  bilincini  yitirdigi  konvulziyonlar olarak
tanimlanmaktadir.

asagidakilerden

Cevap D (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000)

22g.irisde Lisch nodiilii asagidaki nérokutanéz
hastaliklardan hangisinde gorilir?

a) Nérofibromatozis

b) Sturge Weber

c) Von Hippel Lindau

d) Tuberoskleroz

e) Klippel Trenaunay Weber

ACIKLAMA: Lisch nodili nérofibromatosisde
gorilir ve NFy'in tani kriterlerinden birisidir. Lisch
nodill irisde hamartom sonucu gelisir. NFi’de Lisch
noddlleri, kafeole, nérofibromlar, aksiller ve inguinal
cillenme osteodistrofik bulgular ve 1“den akrabada
NF: olmasi gibi kriterlerin en az 2’si bulundugunda
nérofibromatozis tanisi konur.

Cevap A (Kenneth, Pediatric Neurology, Principles and
Practice, 3.baski, 1999, s.530-533)

229.Asagidaki norolojik muayene bulgularinda
hangisi spastik serebral palsi i¢in tipiktir?
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a) Bacaklarda caprazlama
b) DTR artmasi

c) Babinski (+)’ligi

d) Spastisite

e) Hemiparezi

ACIKLAMA: Serebral palsi prenatal, natal, postnatal
dénemdeki olumsuz faktdrler sonucu gelisen, ilerleyici
olmayan motor fonksiyon kaybi ve postur
bozuklugudur. En sik neden dogumda olusan
anoksidir. En sik goriilen tipi spastik serebral
palsidir. Codu kez ilkel reflekslerin korundugu
gOrillr. Bacaklarda g¢aprazlama yenidogan ve sit
¢ocuklugu déneminde gérilen pozitif support (ayakta
durma) refleksinin kaybolmamasi sonucu serebral
palsili gocuklarda gérilen bir bulgudur.

Cevap A (Kenneth, Pediatric Neurology, Principles and
Practice, 3.baski, 1999, s.312-22)

230.iki yasinda erkek cocuk yiirilyememe yakinmasi
ile poliklinigimize getiriliyor. Fizik muayenesinde
mental retardasyonu yok, alt ekstremitede tonus
artmis ve spastisite mevcut, derin tendon
refleksleri artmig, klonus aliniyor. Bu hastada
taniya yonelik 6n planda hangi tetkiki istersiniz?
a) Kraniyal MR
b) Elektromyelografi
c) Elektroensefalografi
d) Kas biyopsisi
e) Kas enzimleri

ACIKLAMA: Bu olguda tonus artisi, spastisite, derin
tendon reflekslerinin artmasi ve klonus birinci motor

néron lezyonu bulgulandir. Bu nedenle MSS
patolojisini  goérintilemek i¢cin  kraniyal MRI
istenmelidir.

Cevap A (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.1802)

231.Hangi
edilmez?

a) Neoplazm

b) Serebral 6dem

c) Demiyelinizasyon

d) intrakraniyal kalsifikasyon
e) Posterior fossa patolojileri

ACIKLAMA: Kraniyal MRI noninvaziv bir metod olup
neoplazm, serebral &dem, demyelinizasyon,
dejeneratif hastaliklar konjenital anomaliler, posterior
fossa ve spinal kord gérintilenmesinde kullanilir.
intrakraniyal kalsifikasyonda tercih edilmez.

intrakraniyal patolojide MRI tercih

Cevap D (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.1802)
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232.Asagidakilerden hangisi santral sinir sisteminin
myelinizasyon hastaligi nedir?
a) Multipl skleroz
b) Adrenolékodistrofi
c) Tay-Sacks
d) Metakromatik I6kodistnogi
e) Krabbe hastaligi

ACIKLAMA: Metakromatik lékodistrofi, lipid depo
hastahgidir. Aril sulfataz A (serebrozid silfataz)
eksikligi sonucu merkezi ve periferik sinir sisteminde
ve diger bazi dokularda serebrozid silfat (galaktozil
sulfat) ve diger sdlfatlarin  asin  birikimiyle
karakterizedir. Beyinin beyaz maddesinde
metakromatik cisimlerin depolanmasi ili birlikte
demiyelinizasyon gorilir. En sik rastlanan formu
ge¢ infantil formudur. Klinik olarak ylirime
bozukluklari, gelisme geriligi, hipotoni, zayiflik ve
ataksi goéralir. Bir kag yil icerisinde demans, spastik
quadripleji, optik atrofiye  bagh  kérlik  ve
konvdilsiyonlar gelisir.

Cevap C (David, Child and Adolescent Neurology,
1.baski, 1998, s.295)

233.Sekiz yasinda bir olguda giin icinde ¢ok sayida
gozlerini bir noktaya dikme, sorulara cevap
vermeme, yaptigi igse ara verme ve daha sonra
olanlari hatirlamama seklinde biling bozuklugu
tanimlaniyor. Taniniz nedir?
a) Basit parsiyel nébet
b) Absans nébeti
c) Jeneralize atonik nébet
d) Myoklonik nobet
e) Jeneralize tonik nébet

ACIKLAMA: Basit parsiyel ve myoklonik ndbetlerde
biling kaybi olmaz. Jeneralize atonik ndbet, biling
kaybi, ani tonus kaybi ve yere diisme seklinde olur.
Jeneralize tonik nébette yine biling kaybi, tim vicutta
kasiima ile karakterizedir.

Cevap B (Orrin, Diagnosis and Treatment, 11.cilt, 1993,
5.762)

234.Prematiirelerde en sik goriilen serebral fel¢ tipi
hangisidir?
a) Spastik tetraparezi
b) Spastik diparezi
c) Spastik hemiparezi
d) Atetozik serebral felg
e) Ataksik serebral felg

ACIKLAMA: Prematirelerde serberal otoregilasyon
henlz tam gelismedidi icin hipoperfiiyon &zellikle
parietooksipital beyaz cevherde hasara ve spastik
dipareziye yol acar. Serebral palsinin en sik
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gorilen formu, spastik form, spastik formun en
sik gériileni ise spastik diparezidir.

Cevap B (Aicardi, Diseases Innervous System in
Childhood, 2.baski, 1998, s.217)

235.Pirilan menenjitin  komplikasyonu olmayan
hangisidir?
a) Konviilziyon
b) Subdural effiizyon
c) Kraniyal sinir paralizisi
d) Siniis trombozu
e) Hipernatremi

ACIKLAMA: Uygunsuz ADH
hiponatremi géralar.

salinimina  bagl

Cevap E (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.751-60)

236.Hangisi viral menenjitte beklenen beyin omurilik
sivisi bulgularindan degildir?

a) Renk hafif opalesan

b) Hiicre 300/mm?®

c) Hiicre tipi %70 lenfosit
d) Seker 15 mg/dl

e) Protein 45 mg/di

ACIKLAMA: Viruslarin neden oldudu aseptik
menenijitlerde BOS’ta lenfosit hakimiyetinde hiicre
artisi vardir. Kabakulak menenijitinde tim hdcreler
lenfosittir. Protein normal veya artmis olabilir. BOS
glukozu genellikle normaldir.

Cevap D (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.757-60)

237.Menenijitte Deksametazon kullanimi asagidaki
komplikasyonlardan hangisini onlemeye
yoneliktir?
a) Hidrosefali
b) Subdural effiizyon
c) Sinirsel tipte isitme kaybi
d) Uygunsuz ADH sendromu
e) Periferik paraliziler

ACIKLAMA: Menenjitte komplikasyon olarak kraniyal
sinirlerin  tutulumu gérilebilir. Isitme kaybi gec
donemde en sik gorilen komplikasyondur.
Deksametazon bu durumlarda nérolojik sekelin
azaltilmasi i¢in kullanilabilir.

Cevap C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski)

238.iki aydan sonraki menenijit etkenleri icinde en sik
gorilen asagidakilerden hangisidir?
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a) E. Coli

b) B grubu streptekoklar
c) H. influenza

d) Staph. aureus

e) Salmonella

ACIKLAMA: 1 ayin altinda en sik menenijit etkeni B
grubu streptokoklar, E.coli ve Listeria monositogen-
ezdir.

2 ay ile 12 yas arasindaki cocuklarda bakteriyel
menenijit etkeni siklikla S. Pnémoni, N. Menengitidis
ve H. influenza tip b'dir.

H. influenza her dénemde gérilebilir ancak 4 yas
Oncesinde daha siktir. 5 yasin Uzerinde genellikle
S.pnémoni ve N. menengitidis etkendir.

Ventrikller-peritoneal santla iligkili menenjitte en sik
etken S. epidermidis’tir.

Acik néral tip defektli hastalarda en sik S. aureus
etkendir.

T hicre defekti olan immln sistemi baskilanmis
kisilerde en sik Listeria monositogenez’'dir.

SinUs krigina bagh BOS sizintisi olan hastalarda en
sik etken S.pnémonia’dir.

Delici kafa travmasi ya da bir noérosirirji islemi
gecirenlerde en sik etken stafilokoklardir.

Cevap C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski)

239.Febril konviilziyonlu bir cocukta epilepsi icin
risk faktorlerinden hangisi dogru degildir?
a) Norogelisimsel anormallik
b) Kompleks febril konviilziyon
c) Ailede epilepsi hikayesi
d) 18 aydan once febril konviilziyon
e) Konviilziyon 6ncesi atesin siiresi (ilk bir saat)

ACIKLAMA: Febril konviilsiyonda epilepsi risk
faktorleri;

Ailede epilepsi bulunmasi

Daha o&nce geciriimis olan beyin
belirtilerinin varhgi

lezyonlar

ik konviilziyonun 1 yagindan énce veya 4 yasindan
sonra goérilmesi

Konvllziyon sirasinda fokal bulgular olusmasi

Ayni enfeksiyon sirasinda defalarca konvilzion
gecirmesi

Konvilziyonun 15-20 dak. dan uzun siirmesi
Ugten fazla konviilziyon 8ykiisii
Kalici EEG bulgulan
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Kompleks febril konvilziyon

Cevap D (Neyzi, Pediatri Cilt 2, s.661, Behrman, Nelson
Textbook of Pediatrics, 16.baski)

240.Guillain-Barre  sendromunun  6zelliklerinden

hangisi dogru degildir?

a) Duyu kusuru vardir.

b) Giigsiizliik simetriktir.

c) Derin tendon refleksleri hiperaktiftir.

d) Patogenezden otoimmiinite sorumludur.

e) BOS’da hiicre ile uyumlu olan protein
yuksekligi vardir.

ACIKLAMA: Guillain-Barre sendromu otoimmmun bir
hastaliktir. Norolojik belirtiler genellikle bir Gst
solunum yolu enfeksiyonu veya gastroenteritten 1-3
hafta sonra ortaya c¢ikar. Hastalarin yarisinda ilk
belirti, en sik alt ekstremitede olmak Uzere, 6zellikle
simetrik-proksimal kas gugsUzIigl g6rtlir. Nadiren
hastallk bulber paralizi, fasiyal paralizi veya
ekstraokiiler kas glicsiizIigu ile baslar. ik énce alt
ekstremitelerde beliren kas gulgsizlUgi, genellikle
birkag saat veya gun icerisinde Ust taraflara ilerler.
Kas tonusu azalir, refleksler azalir veya kaybolur. Kas
atrofisi yoktur. Agir vakalarda interkostal kaslarin
veya diyafragmanin paralizisi 6lime neden olabilir.
Duyu kusurlart  ekstremite  distalinde  agri,
parasteziler ve bazen kaslarda duyarlilik olur.
Sfinkter kusuru yoktur. Beyin omurilik sivisinda
protein artisina ragmen, hiicre reaksiyonu
olmamasi patognomonik bir bulgudur.

Cevap C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski)

241.0n yasinda erkek hasta. iki hafta énce gecirilmis
bir USYE hikayesi mevcut. Ani baglayan
yuriyememe hikayesi ile geliyor. Yapilan fizik
muayenede TA 150/100 mmHg, paralizisi simetrik.
DTR’ler alinamiyor. Duyu kusuru pozitif. LP’de
mm3’de 4 mononiikleer hiicre, seker normal,
protein 200 mg/dl. Muhtemel taniniz nedir?
a) Poliyomiyelit
b) Transfer myelit
c) Kursun intoksikasyonu
d) Botilismus
e) Guillain Barre

ACIKLAMA: Vakada anlatilanlar
sendromuna uymaktadir.

Guillain  Barre

Cevap E (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski)

242.Asagidaki asllardan hangisi kombine immiin
yetmezlikte uygulanmaz?
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a) Difteri — bogmaca — kabakulak asisi
b) Kizamik asisi

c) inaktif poliomiyelit agisi

d) Polisakkarit pnémokok asisi

e) Hepatitis B asisi

ACIKLAMA: Canl bakteri veya asilar primer immin
yetmezligi olan hastalarda asi suslarina bagh risk
nedeni ile uygulanmazlar.

Cevap B (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,

16.baski, 2000, s.1085)

243.Asagidaki hastaliklardan
yetmezligidir?
a) Kronik graniilomatéz hastalik
b) Di George sendromu
c) Sik goriilen degisken immiin yetmezlik
d) Wiscott-Aldrich sendromu
e) Lékosit adezyon eksikligi

hangisi B hiicre

ACIKLAMA: immiin yetmezlik (Common variable
immunodeficiency) akiz bir B hiicre yetmezligidir.
Panhipogammaglobulinemi, otoantikorlar, otoimmiin
ve malign hastaliklar bu hastalikta siktir. Kronik
granilomatéz hastalik ve l6kosit adezyon eksikligi
fagositer sistem bozukluklarina bagl hastaliklardir.
De-George sendromu ve Wiscott-Aldrich sendromu T
hiicre yetmezligidir.

Cevap C (Behrman, Nelson
16.baski, 2000, s.596)

Textbook of Pediatrics,

244.iki yasinda erkek hastada 6 giin siiren,
antibiyotik tedavisine yanit vermeyen ates éykusu
var. Fizik muayenede pirilan olmayan
konjonktivit, gévdede daha belirgin doékiinti, el ve
ayak sirtlarinda sisme, parmak uclarinda soyulma,
servikal lenfodenopati mevcut. Laboratuvarda
lokositoz, sola kayma, trombositoz ve eritrosit
sedimentasyon hizi yiiksek bulunuyor. En olasi tani
nedir?
a) Kizamik
b) Kizil
c) Toksik sok sendromu
d) Akut romatizmal ates
e) Kawasaki sendromu

ACIKLAMA: Kawasaki sendromu genellikle 5
yasindan kiguk cocuklarda gorilen atesli bir
vaskulittir. Tani kriterleri: en az 5 gin siren
antibiyotik tedavisine yanit vermeyen, atesin yanisira
4 veya daha fazla belirtinin birlikte olmasi ve durumun
bilinen bir hastaliga baglanmamasidir.

1. Bilateral konjonktivit, genellikle pirilan degil

2. Orafarenks mukozasinda degisiklikler, hiperemik
farenks, kirmizi-kuru catlamis dudaklar, cilek dili
g6ranima
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3. El ve ayaklarkda akut fazda 6dem ve/veya eritem,
subakut fazda parmak uglarinda soyulma

4. Doékintd, bashca gévde de, polimorfik ancak
vesikuler degil
5. Servikal lenfadenopati: 21.5 cm, genellikle tek tarafli

Laboratuvarda I6kositoz, sola kayma, akut faz
reaktanlarinda artma, 1. haftadan sonra giderek artan
trombositoz goéralir.

Kawasaki sendromu kardiyak sorunlara yol agcar.
Miyokardit, perikardit, %20 vakada koroner arter
anevrizmasina neden olur.

Cevap E (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.725-727)

245.Asagidakilerden hangisi DiGeorge sendromunda
bulunmaz?

a) Konjenital kalp hastaliklan

b) Hipoparatiroidi

¢) Hipogammaglobulinemi

d) Anormal yiiz gériniimu

e) Hiicresel immiin yetmezlik bulgulari

ACIKLAMA: Di George sendromu T hiicre fonksiyon
bozukluguna bagh olarak olusur. Hipogammaglobu-
linemi ise B hiicre fonksiyon bozukluklarinda gérdlir.

Cevap C (Nelson, Essetials of Pediatrics, s.254)

246.Juvenil idiyopatik artrit (JRA)’de: kortikosteroid
endikasyonu asagidakilerden hangisi degildir?
a) Sistemik septik form (supsepsis allerjika)
b) Perikardite bagl kardiyak tamponat
c) 3-6 ay tedavi dozunda nonsteroidlere yeterli
cevap
d) Larinks inflamasyonu ve 6demi
e) Lokal steroidlere cevap vermeyen uveit

ACIKLAMA: JRA tedavisinde ilk tercih aspirindir. Yanit
aliniyorsa, steroidlere baslanmaz.

Cevap C (Cassdy, Textbook of Pediatric Rheumatology,
3.baski, 1995, 5.133-223)

247.Hangi gida maddesine karsi olan allerji birkac yil
sonra kaybolur?

a) Cukulata
b) Cerez
c) Balik
d) inek siitii
e) Yer fistigi

ACIKLAMA: lyi bir eliminasyon ile infantil dénemde
saptanan inek sutu allerjisi 1-3 yil icinde %90 klinik
olarak kaybolur. inek siitii spesifik IgE pozitif olsa bile
klinik tolerans vardir. Cerez, balik ve yer fistigi
allerjileri émur boyu slren allerjilerdir.
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Cevap D (Cura, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, 1999)

248.Asagidakilerden hangisi Wiskott-Aldrich
Sendromu’nun bulgularindan degildir?
a) X’e bagh gecis gosterir.
b) Trombositopeni
c) Egzema
d) Tekrarlayan sino-pulmoner enfeksiyonlar
e) Ataksi

ACIKLAMA: Wiskott-Aldrich Sendromu X'e bagh gegis
gbsterir. Egzema, tekrarlayan piyojenik enfeksiyonlar
ve trombositopeni vardir. Genellikle ilk bulgu
diyaredir. Enfeksiyona egilim artmigtir.

Cevap E (Fleisher, Primary Immune Deficiencies:
Presentation, Diagnosis and Management, 2000, s.6)

249.Asagidaki tani yéntemlerinden hangisi kronik
graniilomat6z hastalikta tani koydurucudur?

a) CH50

b) Periferik yayma

c) NBT (Nitroblue tetrazolium)
d) Kan gazi

e) Serum immiinglobulinleri

ACIKLAMA: Kronik granilomatdz hastslikta, hastalarin
I6kositlerinde anormal NADH rediktaz vardir.
Stafilokok gibi katalaz pozitif bakteriler ve mantarlarin
olusturdugu enfeksiyonlar sik gérilur. Tekrarlayan
piyojen enfeksiyonlarla kendini belli eder, sellllitis
siktir. Geg iyilesen tekrarlayan boyun enfeksiyonlar
vardir. Tani NBT ile konur.

Cevap C (Fleisher, Primary Immune Deficiencies:
Presentation, Diagnosis and Management, 2000, s.6)

250.Asagidaki hangi immiin yetmezlikte Neisserial
enfeksiyonlar sik gorilmektedir?
a) Ataksi-telanjiektazi
b) Kronik graniilomat6z hastalik
c) Wiskott-Aldrich sendromu
d) Kompleman (C5-9) eksikligi
e) Kombine immiin yetmezlik

ACIKLAMA: Alternatif kopleman yol eksikliklerinde
sikhkla menengekok ve gonokok enfeksiyonlari
géralar.

Cevap D (Fleisher, Primary Immune Deficiencies:
Presentation, Diagnosis and Management, 2000, s.6)

251.Asagidaki regiilatuar proteinlerin hangisinin
eksikliginde herediter anjiyo6dem gérulir?
a) Faktér H
b) C1 inhibitor
c) C4 baglayici protein
d) Faktér B
e) DAF
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ACIKLAMA: Herediter anjiyoédem otozomal dominant
gecer. Nedeni, C1 esteraz inhibitér eksikligidir. C2 ve
C4 azalmistir.

Cevap B (Fleisher, Primary Immune Deficiencies:
Presentation, Diagnosis and Management, 2000, s.6)

252.Asagidaki immiin yetmezlik hastaliklarinin
hangisinde alfa fetoprotein artisi vardir?
a) Bruton hastaligi
b) izole IgA eksikligi
c) Di George sendromu
d) Ataksi telanjiektazi
e) Kronik graniilomat6z hastalik

ACIKLAMA: Ataksi telenjektazi otozomal resesif gegis
gbsterir. Hem B hem de T hiicre fonksiyonlar
bozuktur. ilerleyen serebellar ataksi, okiilokutantz
telenjektaziler, kronik sinopulmoner hastalik, malignite
Lenfoma, I6semi) gbrallr. DNA onarim
mekanizmasinda  bozukluk  vardir, kromozom
kiriklarinin - insidansi  ylksektir. En sik goérilen
anormallikler IgA ve IgE eksiklikleri ve diisuk
molekil agirhkhi IgM bulunmasidir. Serum AFP
diizeyi artmistir.

Cevap D (Asilar, Katki Pediatri Dergisi, 1994; Astma ve
Allerjik Hastaliklar, Katki Pediatri Dergisi, 1997;
Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 2000)

253.Kawasaki hastaliginda asagidaki kriterlerinden
hangisi yanhgtir?
a) 3 glinlii gecmeyen ates
b) Bilateral konjonktivit
c) Polimorf dékiintl
d) Servikal lenfadenopati
e) Kirmizi cilek dili

ACIKLAMA: Kawasaki hastaligi dismeyen ates,
stomatit, konjonktivit, lenfadenopati,  el-ayak
tabanlarinda eritemve eritema multiforme tarzinda
doékantllerle karakterizedir. Miyokardit, perikardit,
mitral yetmezlik, koroner arter anevrizmasi, artralji ve
hepatit gelisebilir. Ates genelde ilk bulgudur ve
uzun sire diismez.

Cevap A (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.726)

254.Henoch  Schonlein  vaskiilitinde
bulgulardan hangisi gériilmez?
a) Palpabl purpura
b) Kolik tarzda karin agrisi
c) Hepatosplenomegali
d) Hematiiri, proteindiri
e) Cilt biyopsisinde graniilomatéz vaskiilit

ACIKLAMA: HSP grantlomatéz bir vaskdilit degildir.

asagidaki
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Cevap E (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.728-9)

255.Hangisi juvenil dermatomyozit’e ait bir bulgu
degildir?
a) Yiizde kelebek tarzi dokiinti
b) Distal kas gii¢stizliigi
c) Periorbital mor menekse rengi doékiinti
d) Kas enzimlerinde ylikselme
e) Yumusak doku kalsifikasyonu

ACIKLAMA: Juvenil dermatomiyozit c¢ocuklarda
vaskilitle seyreden, o&ncelikle deri, cizgili kas
gastrointestinal sistemi tutan bir hastaliktir. Bu
hastalik 6zgin dokintl, simetrik proksimal kas
zayifigi, kas enzimlerinde artis ve anormal
elektromiyelografi ile beraberdir. Baslama sekli tipik
olarak sinsidir. Ust géz kapaklarinda heliotrop renk
degisikligi ve gottron papdlleri vardir. Basing
noktalarinda ve yumusak dokuda kalsifikasyonlar
olusabilir.

Cevap B (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.717-20)

256.Henoch-Schoénlein purpurasi icin
asagidakilerden hangisi dogrudur?
a) Serum IgA diizeyi diistiktiir.
b) Dékiintiler genellikle (st ekstremitelerde
goraliir.
c) Kiiciik kan damarlarinin vaskiilitidir.
d) Renal tutulum prognozu kétudiir.
e) Cilt tutulumu olanlara steroid 6nerilir.

ACIKLAMA: HSP kiiciik kan damarlan vaskulitidir.
Serumda IgA diizeyi ylUksek bulunabilir. Dékuntiler
karakteristik olarak gluteal bdlgelerde ve alt
ekstremitededir. Renal tutulumda nadiren bdbrek
yetmezligi  gelisir.  Cilt tutulumunda steroidler
Onerilmez.

Cevap C (Nelson Textbook of Pediatrics, 16.baski,
2000, s.728)

257.T-lenfosit defekti olanlarda asagidaki ajanlardan
hangisi menenijit etkenidir?
a) Grup B streptokok
b) Listeria monositogenez
c) E. Coli
d) Staf. aureus
e) Meningokok

ACIKLAMA: T lenfosit defekti olanlarda en sik menenijit
etkeni Listeria monositogenez’dir.

Cevap B (Nelson Textbook of Pediatrics, 16.baski,
2000, s.751)
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258.Bruton hastaliginda en sik enfeksiyon etkeni
hangisidir?
a) S. aureus
b) Ps6édomonas
c) E. coli
d) Str. pnémonia
e) Herpes viruslari

ACIKLAMA: Bruton hastaigi Xe baglh infantil
hipogammaglobulinemidir. B hicre defektidir. Lenf
nodlari ve periferik kanda B hiicresi yoktur. 5-6.
aylardan sonra otitis media, bronsit, pndémoni,
menenjit meydana gelir. En sik enfeksiyon etkeni
Step. Pnémonia ve H. influenza’dir. Hiicresel
bagisiklik normaldir. Viral enfeksiyonlara cevap
normaldir. Bagirsaktan alinan biyopsilerde lamina
propriada, B hiicrelerinin gérilmemesi karakteristiktir.

Cevap D (Ersoy, Pediatri Ders Notlari, Tiirkiye Klinikleri,
5.97)

259.Hangisinde hem hiicresel hem de humoral
bagisiklik yetersizdir?
a) Nezelof Sendromu
b) Di George Sendromu
c) Kronik mukokutanéz kandidiyazis
d) Selektif IgA eksikligi
e) Bruton hastalig:

ACIKLAMA: b ve c sikkinda hiicresel, d ve e sikkinda
ise  humoral bagisikhk yetersizdir.  Nezelof
sendromunda ise hiicresel immin yetmezlikle birlikte
anormal immUn globulin sentezi de vardir. T ve B
hucrelerinin etkilesimi bozuktur. B hlicreleri amagsiz
olarak immunglobulin sentezlerler. Klinikte kronik-
rekirren viral, bakteriyel, fungal ve parazitik
enfeksiyonlar gorallr. Lenfadenopati ve splenomegali
vardir.

Cevap A (Ersoy, Pediatri Ders Notlari, Ttrkiye Klinikleri,
5.99)
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1. Konversiyon bozuklugu tanisindan uzaklagmaya
neden olan klinik belirti agagidakilerden hangisidir?

a) Konvulziv hareketler

b) Dermatom dagilimina uyan his kusuru
c) Astazi-abazi

d) Koordinasyon bozukluklar

e) Ritmik tremor

ACIKLAMA: Konvulziv  hareketler, astazi-abazi,
tremorlar ve koordinasyon bozukluklari konversiyon
bozukluklarinda  sik  rastlanan  belirtilerdendir.
Herhangi bir sinirin anatomik dagilimiyla uyumlu his
kusurlari ise organik bir patolojinin varligina isaret
eder.

Cevap B (Kaplan, Comprehensive Textbook of

Psychiatry, 7.baski, 2000, s.1511-12)

2. Konversiyon bozuklugu icin
tanimlamayi seginiz.

a) Konversiyon belirtilerinin cogunlugu aniden
dizelir.

b) lyilesen hastalarin en azindan %25’inde
zamanla baska bir konversiyon belirtisi ortaya
cikabilir.

c) Tekrarlayici konversiyon bozuklugunda ortaya
cikan belirtiler her atakta farkl olabilir.

d) Bagka bir psikiyatrik bozuklugun eslik etmesi
kétu prognoza isaret eder.

e) Onemli bir psikososyal zorlanmanin varhgi kotii
prognostik faktordiir.

ACIKLAMA: Konversiyon bozuklugunda belirtiler %90
olguda hizla dizelir ancak iyilesen olgularin en az
%25’inde 6 ay igerisinde yeni bir tekrarlama gdzlenir.
Psikososyal presipitan etkenlerin varligi ve bunlarin
tespit edilmesi, bu presipitan etkenlere yoénelik
bireysel, aile ve davranisgi tedavilerin
uygulanmasina, dolayisiyla daha etkili bir tedaviye yol
acabilir.

yanlis olan

Cevap E (Kaplan, Comprehensive Textbook of

Psychiatry, 7.baski, 2000, s.1513)

3. Asagidakilerden hangisi Alzheimer hastaligi icin
risk etkeni degildir?
a) Kafa travmasi
b) Sigara
c) llerlemis yas
d) Alzheimer hastaligina yakalanmis bir kardesin
olmasi
e) Down sendromu

ACIKLAMA: Alzheimer hastaliginin etiyolojisi kesin
olarak bilinmemekle birlikte, genetik bir yatkinhgin
hastahk riskini artirdigi yéniinde bulgular mevcuttur.
Down sendromu olanlarda erken baslangigli
Alzheimer hastaligi orani yiUksektir. Yas ilerledikge
hastahdin prevalansi yikselmektedir. Kafa travmasi
da risk etkenlerindendir.

Cevap B (Kaplan, Comprehensive Textbook of

Psychiatry, 7.baski, 2000, s.3068-73)

4. Glunboyu uyukladigindan yakinan orta yash bir
erkek hastada asagidakilerden hangisi olasi
tanilar arasinda yer almaz?

a) Major depresyon

b) Uyku apnesi

¢) Huzursuz bacak sendromu
d) Alkol bagimlihigi

e) Sizoid kisilik bozuklugu

ACIKLAMA: Asiri uyku durumlari depresif
bozukluklarda, uyku apne sendromunda, huzursuz
bacak sendromunda ve alkol bagimlililarinda
gbrulebilen bir belirtidir.

Cevap E (Kaplan, Comprehensive Textbook of

Psychiatry, 7.baski, 2000, s.1679)

5. Duygulara bir sézciik bulamama, duygulari tanim-
layamama anlamina gelen “aleksitimi”’, semiy-
olojik anlamda?

a) Duygulanim (affekt) ile ilgili bir niteliksel
belirtidir.

b) Duygulanim (affekt) ile ilgili bir niceliksel
belirtidir.

c) Konusmai ile ilgili bir niteliksel belirtidir.

d) Konusma ile ilgili bir niceliksel belirtidir.

e) Biligsel (kognitif) yetiler ile ilgili niceliksel bir
belirtidir.

ACIKLAMA: Aleksitimi, niceliksel (kalitatif) bir belirti

degildir. CUnkl duygulara bir sézcik bulamama ve
duygulari tanimlayamama, kisinin mental isleyisinin
duygulanim alanindaki bir yetersizlik, azalma,
noksanlk ya da artma ile ilgili degildir. Bu duygulanim
farkinda olmama, algilayamama ve ifade edememe
durumudur; bu da niteliksel bir belirti olur.
Konugsma bozuklugu degildir. Konusmanin asiri
hizlanmasi, yavaslamasi (kantitatif) veya konusmada
dizensizlik, daginiklik gibi kalitatif belirtisi de degildir.
Aleksitimi; biling, algilama, dikkat, bellek, ydnelim,
yargilama, gercegi degerlendirme, zeka ve dislince
yetilerini iceren biligsel (kognitif) bir belirti olamaz.
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Cevap A (Oztiirk, Ruh Sagligi ve Bozukluklari, 8.baski,
2001, s.136)

6. ‘Yeni bilgiler 6grenme ya da daha 6nceden
ogrenilmis bilgileri animsama yetisinde bozulmayi
tanimlayan belek bozuklugu yaninda afazi (dil
bozuklugu) agnozi (duyu islevlerinde bozukluk
olmamasina karsin nesneleri taniyamama veya
tanimlayamama), yonetsel islevlerde bozukluk
(tasarlama organize etme, siraya koyma,
soyutlama) belirtilerinden biri veya daha fazlasini
gosterir. Toplumsal veya mesleki islevsellikte
belirgin bozukluga yol acar. Fokal norolojik belirti
ve/veya laboratuvar belirtileri ortaya cikarir: Klinik
tablo butiiniyle ele alindiginda ilerleyicidir. Yine
de basamak basamak ilerleyen, epizodik bir
hastaliktir. ilerlemeler arasinda bazen
duraksamalar, bazen kismen de olsa iyilesmeler
gorilir. Bu bilgiler hangisine aittir?

a) Alzheimer tipi demans

b) Vaskiiler demans

c) Diger tibbi genel durumlara bagl demans
d) Madde kullaniminin yol actigi kalici demans
e) Primer dejeneratif demans

ACIKLAMA: Alzheimer tipi demans, bir
Dejeneratif Demanstir. Sinsi ve progresiftir.

Vaskiler demansin en sik gériilen nedeni multiple ve
bilateral lokalize olan supratentorial enfarktlardir.
Tekrarlayan enfarktlarla, basamak basamak ilerler.
Madde kullaniminin  yol agtigi kalici demans,
basamakl seyir gdstermez.

Cevap B (Isik, Organik Psikiyatri, 1999, s.146)

Primer

7. Asagidakilerden hangisi katatonide gériilmez?
a) Negativizm
b) Ekopraksi
c) Stereotipik hareketler
d) Mutizm
e) Perseverasyon

ACIKLAMA: Katatonide stereotipi, garip postiir, mutizm,
balmumu esnekligi, negativizm, ekolali ve ekopraksi
gorilebilir.  Perseverasyon daha ¢ok prefrontal
lezyonlara isaret eden bir belirtidir.

Cevap E (Kaplan, Comprehensive Textbook of

Psychiatry, 7.baski, 2000, s.1173)

8. Asagidakilerden hangisi sizofreni icin kabul edilen
risk faktoérlerinden degildir?
a) Sizofren bir ikizinin olmasi
b) Erkek cinsiyet
c) Dogum travmasi 6ykiisi
d) Kis mevsiminde dogmus olma

221

e) Birinci derecede akrabalarindan birinde

sizofreni bulunmasi

ACIKLAMA: Sizofrenide genetik gecisin, travmalarin,
kis mevsiminde dogmus olmanin risk etkenlerinden
oldugu kabul edilen bir gercektir. Sizofreni kadin ve
erkekte esit oranda gorilmektedir.

Cevap B (Kaplan, Comprehensive Textbook of

Psychiatry, 7.baski, 2000, s.1165-66)

9. Asagidakilerden hangisi DSM-4 sizofreni alt
tipidir?
a) Negatif sizofreni
b) Pozitif sizofreni
c) Mikst sizofreni
d) Rezidiiel sizofreni
e) Basit sizofreni

ACIKLAMA: Pozitif, negatif ve mikst sizofreni
Andrasen’in Pozitif — Negatif Sizofreni kavramiyla
ilgilidir.

Basit sizofreni, eski bir sizofreni alt tipi olmakla
birlikte, DSM IV’de yer almamaktadir.

Rezidlel sizofreni hastanin yasaminda gegciriimis en
az bir sizofreni epizodu vardir ve hastaligin belirtileri
halen sirmektedir.

Cevap D (Isik, Sizofreni, 2.baski, 1997, s.88-98)

10.Sizofrenin etiyolojisinde 6nde gelen biyokimyasal
degisim hangisidir?
a) Dopaminerjik sistem degisme
b) Prolaktin salinimi
c) Serotonin metabolizmasindaki degisimler
d) Gama Amino Biitirik Asit (GABA)
e) Norepinefrin

ACIKLAMA: Birbirini tam dogrulamayan bulgular
olmakla birlikte, sizofreni etiyolojisinde en cok
dopamin metabolizmasindaki degismeler sorumiu
tutulmaktadir.

Bazi arastirmalarda, sizofrenide prolaktin salinimi ile
ilgili degisiklikler gdzlenmekle birlikte bu durumun
dopaminerjik etkinlikteki degismelerden kaynaklandigi
disinltimektedir.

Sizofrenide serotoninin roli heniiz timiyle agikhga
kavusturulmus degildir. Sizofrenide baskin sorumlu
biyokimyasal degisim dopamin ile ilgilidir. Gene de,
6zellikle negatif belirtili ~ sizofrenilerde, serotonin-
dopamin dengesinin énemli oldugu kabul ediimektedir.
Sizofreni etiyolojisinde GABA’nin etkisi oldugunu
disindlren  bulgular olmakla birlikte, sizofren
hastalarda temel bir GABA bozuklugu oldugunu
sdylememize olanak vermemektedir.

Norepinefrin sistemiyle ilgili bulgularin sizofrenide
temel rol oynamaktan c¢ok dopamin vb. diger
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ndrotransmitter sistemlerindeki defektlerin
yansimasiyla ilgili olduklari distndlmektedir.

Cevap A (Isik, Sizofreni, 2.baski, 1997, s.6-19)

11.Néroleptiklerin kullanimiyla ortaya c¢ikan sedasy-
on, ortostatik hipotansiyon, refleks tasikardi ve
ejakilasyon inhibisyonu gibi etkiler, kullanilan
noroleptigin hangi dlizenege etkisiyle ortaya
cikar?
a) GABA-erjik sistem lizerine etki
b) Kolinerjik sistem lizerine etki
c) Noradrenerjik sistem (izerine etki
d) Dopaminetjik sistem lizerine etki
e) Histaminik reseptorler tizerine etki

ACIKLAMA: Antipsikotikler, noradrenerjik  sistem
Uzerine merkezi noradrenerjik reseptérleri blokaji ile
birlikte noradrenalinin kullanim hizinda artis yoluyla
etkilerler ve anilan nérovejetatif etkiler ortaya ¢ikar.
Antipsikotikler, GABA’nin yenilenme hizini etkilerler
ve ekstrapiramidal ve ge¢ diskinezi Uzerine olan
etkilerinde rol oynarlar.

Antipsikotiklerin  antikolinerjik  etkileriyle  gérme
bozukluklari, agiz kurulugu, kabizlik, Griner retansiyon
gibi belirtiler ortaya ¢ikar.

Dopaminerjik sisteme etkiyle, prolaktin dizeyinde
artma gibi néroendokrin yan etkiler ortaya cikar.
Histaminik reseptérler Uzerine etki ile sedatif etki
ortaya ¢iksa bile, sorudaki diger yan etkiler ortaya
¢clkmaz.

Cevap C (Isik, Sizofreni, 1997, 5.118-20)

12.Anoreksiya nervosa hastalarinin yiize kacinda
bulimia nervoza semptomlarina rastlanir?
a) %0-10
b) %10-30
c) %30-50
d) %50-70
e) %70-90

ACIKLAMA: Anoreksiya nervosa hastalarinda bulimia
nervoza semptomlarina %30-50 oraninda rastlanir.
Anoreksiya nervosa baglangicindan genellikle 1.5 yil
icinde, bazen de hastalik baslamadan 6énce bulimia
nervoza semptomlari goéralar.

Cevap C (Kaplan, Synopsis of Psychiatry, 8.baski, 1998,
5.725)

13.‘Hasta, istemli olarak birtakim yakinmalar,
belirtiler ortaya cikarir. Mesela agri olmadigi halde
karin agrisindan yakinma, parmagini igne ile
delerek idrarina karistiripp hematiiri tanisina yol
acma gibi davraniglar gésterir. Kendisini hasta
rolii Ustlenmeye iten motivasyon, psikolojik
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gereksinimlerinden ¢cok cezalandiriilmaktan kagma
gibi, disaridan somut olarak belirlenebilen bir
kazanctir'. Bu tanimlama hangisine aittir?
a) Munchausen sendromu
b) Yapay bozukluk
c) Dizmece bozukluk
d) Similasyon
e) Mazohistik davranig

ACIKLAMA: A, B, C siklar Facticious Factitious
Bozuklugun karsihgidir  ve kisinin hastalik
Uretmesinde acikga bir ¢ikar pesinde olmasi s6z
konusu degildir.
Similasyonda (temaruz) kisi bir c¢ikar amagh
yakinmalar ve birtakim midahalelerle hastalik belirtisi
ortaya ¢ikarir.
Yapay bozukluk olan kisilerde mazohistik 6zellikler
daha sik gordlir. Bunun yaninda, similasyon igin
gerekli olan, bir kazang nedeniyle hastalik Gretme s6z
konusu olmaz.

Cevap D (Isik, Sizofreni, 2.baski, 1997, s.369-73)

14.Hangisi tipik bir 6zgiil fobidir?
a) Yuziniin kizarabileceginden korkma (eritrofobi)
b) Terlemekten korkma (hidrofobi)
c) Titremekten korkma (tremofobi)
d) Akrofobi
e) Agorafobi

ACIKLAMA: Akrofobi (yUkseklik korkusu), ylksek
binalar, kuleler gibi yUksek yerlerle ilgili korku
yasamasidir ve bir 6zgll fobidir. Buradaki korku,
sosyal fobideki gibi bagka insanlarla ilgili degildir.
Agorafobi, genellikle panik bozuklugu ile birlikte
gorllur. Bazi yazarlara goére, tek basina agorafobi
yanhs bir tanidir ¢iinkii agorafobi panik ataklarin bir
komplikasyonudur.

Cevap D (Isik, Sizofreni, 2.baski, 1997)

15.Sizofreni i¢in hangisi yanlistir?

a) Yasam boyu hastalanma orani %1 dolayindadir.

b) Hastalik cogunlukla 25 yasindan 6nce baslar.

c) Hastalarin birinci derece yakinlarinda sizofreni
riski %10 dolayindadir.

d) Bazi hastalarda lateral ventrikiillerde genisleme
vardir.

e) Haliisinasyonlar ve hezeyanlar sizofreninin
negatif belirtileridir.

ACIKLAMA: HalUsinasyonlar ve hezeyanlar sizofrenin
pozitif belirtileridir.

Cevap E (Oztiirk, Ruh Sagligi ve Bozukluklari, 8.baski,
2001, s.242)

222



PSIKIYATRI

16.Asagidakilerden hangisi Bleuler’e gore
sizofreninin temel belirtilerinden biri degildir?

a) Duygulanim kintliigi
b) Negativizm

c) Cagrisimlarda kopukluk
d) Otizm

e) Ambivalans

ACIKLAMA: Bleuler'e gore sizofreninin temel belirtileri
(4A) cagrnisimlarda kopukluk, duygulanimda kuntlik,
otizm ve ambivalans’tir.

Cevap B (Oztiirk, Ruh Sagligi ve Bozukluklari, 8.baski,
2001, 5.246)

17.Asagidaki  belirtilerden
belirtilerinden degildir?
a) Ozsaygida azalma
b) Diislincede yavaslama
c) Kilo artisi
d) Erken uyanma
e) Yonelim (oryantasyon) bozuklugu

ACIKLAMA: Yonelim bozuklugu tipik olarak deliryumda
goralar.

hangisi depresyon

Cevap E (Oztiirk, Ruh Sagligi ve Bozukluklari, 8.baski,
2001, s.307-8)

18.Psikiyatrik belirtileri iceren maddelerden olusan,
degerlendirmede 5 dereceli bir degerlendirilmis
olcek kullanan, 9 belirti grubunu iceren bir soru
listesi (envanter) olan psikolojik degerlendirme
olcegi hangisidir?
a) Zund Depresyon Olcegi
b) Minneseto Cok Yénlii Kigilik Envanteri (MMPI)
c) SCL-90-R (Symptom Distres Check List)
d) Beck Depresyon Envanteri
e) Durumluk-Sirekli kaygi envanteri

ACIKLAMA: SCL-90-R, 90 sorudan olusan bir
envanterdir. Bes derecelik 6lgek kullanilir. Dokuz
belirti grubunu kapsar.

Zung Depresyon o6lgegi, 20 maddeden olusur, 4
derecede degerlendirilmis soru listesidir.
Depresyonun afektif, psikolojik ve somatik ézelliklerini
degerlendirmeye yoéneliktir.

MMPI, 550 sorudan olugan 10 ayr alt testte gruplasir.

Beck Depresyon Envanteri, 21 depresif belirti ve
tutumun degerlendirilmesini icerir.
Durumluk-Surekli Kaygi Envanteri, iki faktorli kaygi
kuramina dayanarak gelistiriimis 40 maddeden olusan
iki ayr 6lgegi igerir.

Cevap C (éztﬁrk, Ruh Saghgi ve Bozukluklari, 8.baski,
2001, s.155-7)
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19.Manik hastalarda asagidaki belirtilerden hangisi
goriilmez?
a) Buyiikliik hezeyanlari
b) Kétiiliikk gérme hezeyanlari
c) Psikomotor yavaslama
d) isitme haliisinasyonlari
e) Ofori
ACIKLAMA:
belirtisidir.

Cevap C (Oztiirk, Ruh Sagligi ve Bozukluklari, 8.baski,
2001, s.308, 319-20)

Psikomotor  yavaslama  depresyon

20.Asagidakilerden hangisi
bozuklugunda gérillmez?
a) inme
b) la belle indefference
c) Hipoestesi
d) Amnezi
e) Ayakta duramama

ACIKLAMA: Amnezi (unutma) bir dissosiyatif belirtidir.

Cevap D (éztﬁrk, Ruh Sagligi ve Bozukluklari, 8.baski,
2001, 5.397)

konversiyon

21.Asagidakilerden hangisi cinsel islev bozuklugu
degildir?
a) Vaginismus
b) Erken bosalma
c) Agrili birlesme
d) Orgazm bozuklugu
e) Cinsel gii¢sizliik korkusu

ACIKLAMA: Cinsel glgsizlik korkusu bir cinsel uyum
bozuklugudur.

Cevap E (Oztﬁrk, Ruh Saghgi ve Bozukluklari, 8.baski,
2001, 5.447-9)

22.Anoreksiya nervoza’da asagidakilerden hangisi
gorilmez?
a) Kilo kaybi
b) Amenore
c) Tasikardi
d) Osteoporoz
e) Odem
ACIKLAMA: Anoreksiya nervoza’da bradikardi goralir.

Cevap C (éztﬁrk, Ruh Sagligi ve Bozukluklari, 8.baski,
2001, 5.473-4)

23.Deliryumda hangisi gériilmez?
a) Bilin¢ bulanikhgi

MEDITEST Cilt 11, Say: 4, 2002



b) Yénelim bozuklugu

c) Dikkat artisi

d) Yargilama bozuklugu
e) isitme haliisinasyonlari

ACIKLAMA: Deliryumda dikkat daginikhgi belirgindir.

Cevap C (Oztﬁrk, Ruh Saglgi ve Bozukluklari, 8.baski,
2001, 5.491)

24.Kuzey yarim kiirede sizofren hastalarin dogum
gunleri hangi aylar arasinda daha siktir?
a) Ocak-Nisan
b) Nisan-Temmuz
¢) Temmuz-Eyliil
d) Eyliil-Kasim
e) Kasim-Subat

ACIKLAMA: Kuzey yarim kirede sizofren hastalarin
dogum glnleri Ocak-Nisan aylar arasinda, giiney
yarim klrede Temmuz-Eylll aylari arasinda daha
siktir.  Bir gbrise gbre bunun nedeni, viral
hastaliklarin fazla olmasidir, diger bir gériise gore ise
mevsimsel diyet faktdrlerinin degiskenligidir.

Cevap A (Kaplan, Synopsis of Psychiatry, 8.baski, 1998,
5.458)

25.Amerikan i¢c savasinda “Asker Kalbi” adli ruh
hastaligi, Vietham savasindan sonra buginki
adini almistir. Deprem gibi felaket sonrasi da 6ne
cikan bu hastaligin adi nedir?
a) Depresyon
b) Yapay bozukluk
c) Konversiyon bozuklugu
d) Travma sonrasi stres bozuklugu
e) Uyum bozuklugu

ACIKLAMA: Travma sonrasi stres bozuklugu siradigi
6nemli bir yasam stresi sonucu olusan anksiyetedir.
Olay duUslerde ve uyanikken dislncelerde tekrar
yasanir.  Tekrar yasama, asiri uyariimiglik
semptomlari ve kaginma ile birlikte bir aydan fazla
surer.

Cevap D (Kaplan, Synopsis of Psychiatry, 8.baski, 1998,
5.617-8)

26.Asagidakilerden hangisi sizofrenide iyi prognoz
ozelligidir?
a) Otistik davranig
b) Bekar olma
c) Geg baslangi¢
d) Negatif belirtiler
e) Norolojik semptomlar

ACIKLAMA: Pozitif belirtilerin olmasi, evli olma,
duygudurum belirtilerinin  olmasi, ge¢ baslangig,
baslatict faktérlerin bilinmesi, ailede duygudurum
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hastahdi  hikayesinin  olmasi, olumlu  destek
sistemlerinin olmasi ve nérolojik belirtilerin olmamasi
iyi prognostik belirtilerdir.

Cevap C (Kaplan, Synopsis of Psychiatry, 8.baski, 1998,
5.468, Tablo 13-4)

27.Asagidakilerden hangisi atipik antipsikotik bir
ilactir?
a) Tioridazin
b) Alprazolam
c) Sertralin
d) Haloperidol
e) Olanzapin

ACIKLAMA: Olanzapin tienobenzodiazepin derivesi
olan psikotik bozukluklarda kullanilan atipik bir
antipsikotiktir. Tioridazin ve haloperidol tipik bir
antipsikotiktir. Sertralin segici serotonin geri alimini
engelleyen antidepresan bir ilagtir. Alprazolam kisa-
orta etkili bir benzodiazepin tirevidir.

Cevap E (Kaplan, Synopsis of Psychiatry, 8.baski, 1998,
5.1076)

28.Asagidakilerden hangisi atipik antipsikotiktir?
a) Perfenazin
b) Pimozid
c) Levomepromazin
d) Zuklopentiksol
e) Olanzapin

ACIKLAMA: Diger ilaglar tipik (klasik) antipsikotiklerdir.

Cevap E (Oztﬁrk, Ruh Saghgi ve Bozukluklari, 8.baski,
2001, 5.617)

29.Asagidaki ilaclardan hangisi bipolar hastalarda
onleyici tedavide kullaniimaz?

a) Trazodon

b) Karbamazepin
c) Valproat

d) Lamotrijin

e) Lityum

ACIKLAMA: Trazodon bir antidepresandir. Diger ilaglar
duygudurum dengeleyicisi olarak bipolar bozuklugun
hem manik hem de depresif dénemlerini énlemede
kullanihirlar.

Cevap A (Oztﬁrk, Ruh Saghgi ve Bozukluklari, 8.baski,
2001, 5.630-8)

30.Asagidakilerden hangisi
belirtilerinden degildir?
a) Uyku paralizi
b) Katapleksi

narkolepsinin  klinik
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c) Myoklonik jerkler
d) Uyku ataklan
e) Hipnogojik algi bozukluklar

ACIKLAMA: Narkolepsinin klasik 4 belirtisi uyku
ataklari, katapleksi, uyku paralizi ve
hipnogojik/hipnopompik halliisinasyonlardir.

Cevap C (Kaplan, Comprehensive Textbook of
Psychiatry, 7.baski, 2000, s.1687)
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