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Bir aylik erkek bebek yaklasik bir haftadir devam eden
safrasiz kusma nedeniyle ¢cocuk acil servise getiriliyor.
Fizik muayenesinde cilt turgoru azalmis, 6n fontaneli
cOkik olarak saptaniyor. Laboratuvar incelemesinde
sodyum 128 mmol/L, potasyum 2,8 mmol/L, klor 86
mmol/L olarak tespit edilerifriastanin kan gazinda pH
7,55, bikarbonat diizeyi 28 mEg/L saptaniyor.

Bu hastada tani koymak icin oncelikli olarak
yapilmasi gereken goruntileme yontemi
asagidakilerden hangisidir?

A) Abdominal ultrasonografi

B) Kontrastl abdominal bilgisayarli tomografi

C) Ust gastrointestinal endoskopi

D) Kontrastl abdominal manyetik rezonans gorintlileme
E) Baryumlu kolon radyografisi

Cevap Anahtari: A



Gastro 5. ders

Hipertrofik Pilor Stenozu - Klinik

e Ortalama 3. haftadan sonra baslar (min 1 hf- maksimum 5 ay).

* Beslenmeden hemen sonra ortaya cikan safrasiz kusma genellikle ilk
bulgudur.

* Her beslenmeden sonra ya da aralikli olarak kusma olur.
* Projektil olabilir ya da olmayabilir.

e Zamanla progresif hala gelir.



Hipertrofik Pilor Stenozu - Klinik

e Bebek kustuktan sonra tekrar beslenmek ister.

 Kusma devam ederse hipokalemik hipokloremik metabolik alkaloz
gelisir. Ayirici tanida:

 GOR
e Bartter sendromu
e Gittelman sendromu

* Konjenital klor diyaresi

* Metabolik alkaloza ragmen paradoksal asidiiri ve dehidratasyon vardir.



Hipertrofik Pilor Stenozu- Tanl

* Beslenme sonrasi gastrik peristaltik dalgalar gorulebilir.
* USG (sensitivitesi %95)
» Pilor duvar kalinligi >4 mm, uzunluk >14 mm

» %95 sensitiviteye sahiptir.
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|. Postnazal akinti sendromu

Il. Ostaki tipiiniin obstriiksiyonu ve orta kulak
eflizyonu

1. Atrofik rinit OSYM
IV. Adenoid hipertrofi

Yukaridakilerden hangileri alerjik rinitin
komplikasyonlarindandir?

A) Twell

B) llvelll
C) ILllvelV
D)} lvelV
E) MlvelV

Cevap Anahtan: C



AR - Komplikasyonlari Alerji 9. ders

* Kronik serdz otit

* [sitme kaybi

* Sinlzit

* Kronik oksurik, postnazal drip

e Basagrisi

* Halsizlik

e Astim (AR’li hastada risk 3 kat artmistir)



AR -Komplikasyonlari

e Adenoid hipertrofi

* Ortodontik maloklizyon

e Uyku bozuklugu

* Horlama

* Obstruktif uyku apnesi

* Nazal polip

* Algilamada bozulma 6grenim guicliglu okul basarisinda disme
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Asagidaki besin alerjisi kliniklerinin hangisinde ani
tip (<1 saat) hipersensiti#ﬁé*ﬁ‘éaksiynnu gorualmesi
en olasidir?

A) Oral alerji sendromu

B) Besine bagl atopik dermatit

C) Besin proteininin tetikledigi proktokolit
D) Besin proteininin tetikledigi enterokolit
E) Eozinofilik 6zofajit

Cevap Anahtari: A



ImmUn Aracili Besin Reaksiyonlari R da

* IgE aracil:

* Alerjeni aldiktan sonra ilk 2 saat, genellikle dakikalar, icerisinde semptomlar ortaya
cikar.




Besin Alerjisi — GIS Bulgulari

Oral alerji sendromu (Polen besin alerji sendromu)

* Polen iliskili AR’si olan cocuklarda cig meyve-sebzelerle ortaya cikan IgE
aracili hipersensitivite reaksiyonudur.

* Pismis meyveler ile rxn beklenmez.
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Asagidakilerden hangisinde, éncelikle immin
yetmezlik tanisinin diisunilmesi en az olasidir?

A) Tekrarlayan - direngli mukokutanéz kandidiazis
B) Kronik diyare

C) Tekrarlayan cilt apsesi

D) BCG asisina bagh sistemik enfeksiyon

E) Tekrarlayan kriptik tonsillit

Cevap Anahtari: E



Immin Yetmezlik Ddstnddren Durumlar 12. DERS

immiin Sisteme Giris

Immun Yetmezlikli Cocukta Anamnez

*1 wyil icerisinde 22 ciddi solunum yolu veya dokimente edilmis
enfeksiyon (pnémoni, lenfadenit, selulit, abse, drene olmus otit).

* Hayati tehdit eden > 1 sistemik bakteriyel enfeksiyon (sepsis, menenijit).
 Anormal bolgelerde ciddi enfeksiyon (beyin absesi, kc absesi).

* Beklenm eyen patoj enlerle enfeks iyo N (Pneumocystis jiroveci, Aspergillus, Serratia
marcescens, Nocardia, Burkholderia cepacia).



Immun Yetmezlik Distnddren Durumlar

Enfeksiyonun Seyri:

* Uzun

 Ciddi

* Beklenmeyen komplikasyonlar

 Norobruselloz
e HSV ensefaliti
* Dissemine BCG



Immun Yetmezlik Distndiren Durumlar

* Erken bebek o6limu
* Es akrabalig
* Ailede immun eksiklik oykasu

* Otoimmun ve kollajen doku hastaliklarinin olmasi



Immun Yetmezlik Distndiren Durumlar

e Canli asI sonrasi persistan enfeksiyon
* Kronik oral veya kiitan6z monaliazis
* Kronik-persistan ishal

* BuUyume ve gelisme geriligi

* Hepatosplenomegali — LAP (nedeni agiklanamayan)



Immun Yetmezlik Distnddren Durumlar

e Cilt ve derin doku abseleri
e Ciltte skarlar




Immun Yetmezlik Distnddren Durumlar

* BCG enfeksiyonu
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Primer immin yetmezligi bulunan ¢ocuklarin
asilamasi (immiinizasyont) ilé ilgili asagidaki
ifadelerden hangisi yanlistir?

A) Agir kombine immun yetmezligi olanlarda bitin canli
asilar kontrendikedir.

B) Kompleman eksikligi olanlarda OPV ve BCG asisi
kontrendikedir.

C) Kronik grantlomatsz hastalidi olanlarda BCG
kontrendikedir.

D) Ataksi telanjiektazi olanlarda bltln canli asilar
kontrendikedir.

E) Selektif IgA eksikligi olanlarda OPV ve BCG asilan
kontrendikedir.

Cevap Anahtan: B



HUMORAL

En silc***

4

Brutonda
OoPV
kontrendike

HUCRESEL
(Genellikle kombine)

4

CANLI ASILAR
Kontrendike
(BCG dahil)

FAGOSITER

4

BCG kontrendike

KOMPLEMAN

Ders 13
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Uc yasindaki erkek cocuk ciddi karin agrisi nedeniyle
acil servise getiriliyor. Daha 6nce demir eksikligi anemisi
icin 2 kez tedavi aldid1 6grenilen hastanin
muayenesinde umbilikus S@Qlﬂ(i]a kitle palpe ediliyor.
OSYN
Klinik ve laboratuvar incelemeleriyle invajinasyon
tanisi1 alan bu hastada invajinasyona yatkinhk
acisindan asagidaki hastaliklardan hangisinin
diusunulmesi en az olasidir?

A) Kistik fibrozis

B) Peutz-Jeghers sendromu

C) Zenker divertiktlt

D) Henoch-Schénlein purpurasi
E) Colyak hastaligi

Cevap Anahtari: C



Gastro ders 7

Invajinasyon

Etiyoloji

* %90 idiyopatik

 |lkbahar ve sonbaharda pik yapar.

* Enfeksiyonlar (Adenovirtiis tip C, Otit, AGE, COVID-19, USYE)
* HSP

e Rotavirus asisindan sonraki (0zellikle ilk doz) ilk 3 haftada siklikta hafif bir
artis gésterilmis.
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Invajinasyon

Etiyoloji
 Peyer plaklarinda 6dem (GIS enfeksiyonu veya yeni gidalarin alimi)
* Lenfoid noduler hiperplazi

e Kistik fibrozis de risk faktorudur.
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Invajinasyon

Etiyoloji

Vakalalarin %2-8’inde tetikleyici noktalar tanimlanabilir:

Meckel divertikull

Polip, Norofibroma

Lenfoma, Kaposi sarkom, timorler
Hemanjiom, ektopik pankreas dokusu
Yabanci cisim

Duplikasyon kistleri
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Invajinasyon

Etiyoloji

Tetikleyici noktalar

* Gastrojejunal veya jejunostomi tupleri
 (olyak

* Crohn

* Tetikleyici noktalar 2 yasindan sonra daha siktir.
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Asagidakilerden hangisi pediatrik son donem
karaciger hastaligi (PELD)sKérlamasinda kullanmilan
parametrelerden biri deqildir?

A} Serum amonyak dizeyi

B) INR

C)} Serum total bilirtbin dizeyi
D) Bdyime geriligi varhdi

E) Serum albimin dizeyi

Cevap Anahtarn: A



Gastro ders 13

Karaciger Hastaliklarinin Klinik Bulgulari

* Hipersplenizm

e Kanamaya egilim
e Reklrren kolanjit
* Istahsizlik

e Buyume geriligi



Karaciger Testleri

e Kolestaz

« Ozellikle konjuge bilirubin diizeyinin artmasi hepatoseliiler
hastalik veya safra atilim bozuklugunu gosterir.

5 nuikleotidaz artar.
* GGT artar.

 Alkalen fosfataz artar.



Karaciger Testleri

Kc sentez fonksiyonu (ONEMLI):

— Albumin (Agir kronik KC hastaliginda kot prognoz gostergesi). Yart 6mria 21 gln, akut
hasardan ziyade kronik hasarda duser.

* Hipoalbiminemi

e Karaciger hastalig

Malnatrisyon

Cilt hasari, yanik

Protein kaybettiren enteropati

Nefrotik sendrom



Karaciger Testler!

—PT ve INR

* Eger alim veya intestinal emilim defektine bagh vit K eksikligi varsa
parenteral K vitamini tedavisine 12-24 saatte cevap verir. (En erken 4-6
saat)

* Cevap yoksa akut/kronik KC sentez bozuklugu distintilmelidir.



