
PEDİATRİ
YDUS 2024-2.DÖNEM

SINAV SORULARI



PEDİATRİ YDUS 2024-2.DÖNEM



3

Hipertrofik Pilor Stenozu - Klinik

• Ortalama 3. haftadan sonra başlar (min 1 hf- maksimum 5 ay).

• Beslenmeden hemen sonra ortaya çıkan safrasız kusma genellikle ilk
bulgudur.

• Her beslenmeden sonra ya da aralıklı olarak kusma olur.

• Projektil olabilir ya da olmayabilir.

• Zamanla progresif hala gelir.

Gastro 5. ders
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Hipertrofik Pilor Stenozu - Klinik

• Bebek kustuktan sonra tekrar beslenmek ister.

• Kusma devam ederse hipokalemik hipokloremik metabolik alkaloz
gelişir. Ayırıcı tanıda:

• GÖR

• Bartter sendromu

• Gittelman sendromu

• Konjenital klor diyaresi

• Metabolik alkaloza rağmen paradoksal asidüri ve dehidratasyon vardır.
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Hipertrofik Pilor Stenozu- Tanı

• Beslenme sonrası gastrik peristaltik dalgalar görülebilir.

• USG (sensitivitesi %95)

Pilor duvar kalınlığı >4 mm, uzunluk >14 mm

%95 sensitiviteye sahiptir.
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AR - Komplikasyonları

• Kronik seröz otit

• İşitme kaybı

• Sinüzit

• Kronik öksürük, postnazal drip

• Başağrısı

• Halsizlik

• Astım (AR’li hastada risk 3 kat artmıştır)
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Alerji 9. ders



AR -Komplikasyonları

• Adenoid hipertrofi

• Ortodontik maloklüzyon

• Uyku bozukluğu

• Horlama

• Obstrüktif uyku apnesi

• Nazal polip

• Algılamada bozulma öğrenim güçlüğü okul başarısında düşme
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• IgE aracılı:

• Alerjeni aldıktan sonra ilk 2 saat, genellikle dakikalar, içerisinde semptomlar ortaya
çıkar.
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İmmün Aracılı Besin Reaksiyonları  Alerji 9. ders



Oral alerji sendromu (Polen besin alerji sendromu)

• Polen ilişkili AR’si olan çocuklarda çiğ meyve-sebzelerle ortaya çıkan IgE
aracılı hipersensitivite reaksiyonudur.

• Pişmiş meyveler ile rxn beklenmez.
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Besin Alerjisi – GIS Bulguları
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İmmun Yetmezlikli Çocukta Anamnez

• 1 yıl içerisinde ≥2 ciddi solunum yolu veya dökümente edilmiş
enfeksiyon (pnömoni, lenfadenit, selülit, abse, drene olmuş otit).

• Hayatı tehdit eden ≥ 1 sistemik bakteriyel enfeksiyon (sepsis, menenjit).

• Anormal bölgelerde ciddi enfeksiyon (beyin absesi, kc absesi).

• Beklenmeyen patojenlerle enfeksiyon (Pneumocystis jiroveci, Aspergillus, Serratia
marcescens, Nocardia, Burkholderia cepacia).

İmmün Yetmezlik Düşündüren Durumlar 12. DERS

İmmün Sisteme Giriş



Enfeksiyonun Seyri:

• Uzun

• Ciddi

• Beklenmeyen komplikasyonlar
• Nörobruselloz

• HSV ensefaliti

• Dissemine BCG

İmmün Yetmezlik Düşündüren Durumlar



• Erken bebek ölümü

• Eş akrabalığı

• Ailede immün eksiklik öyküsü

• Otoimmün ve kollajen doku hastalıklarının olması

İmmün Yetmezlik Düşündüren Durumlar



• Canlı aşı sonrası persistan enfeksiyon

• Kronik oral veya kütanöz monaliazis

• Kronik-persistan ishal

• Büyüme ve gelişme geriliği

• Hepatosplenomegali – LAP (nedeni açıklanamayan)

İmmün Yetmezlik Düşündüren Durumlar



• Cilt ve derin doku abseleri

• Ciltte skarlar

İmmün Yetmezlik Düşündüren Durumlar



• BCG enfeksiyonu

İmmün Yetmezlik Düşündüren Durumlar
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HUMORAL HÜCRESEL FAGOSİTER KOMPLEMAN

En sık*** (Genellikle kombine)

CANLI AŞILAR
Kontrendike
(BCG dahil)

Brutonda
OPV

kontrendike
BCG kontrendike

Ders 13
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İnvajinasyon

Etiyoloji

• %90 idiyopatik

• İlkbahar ve sonbaharda pik yapar.

• Enfeksiyonlar (Adenovirüs tip C, Otit, AGE, COVID-19, ÜSYE)

• HSP

• Rotavirüs aşısından sonraki (özellikle ilk doz) ilk 3 haftada sıklıkta hafif bir

artış gösterilmiş.

Gastro ders 7
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İnvajinasyon

Etiyoloji

• Peyer plaklarında ödem (GIS enfeksiyonu veya yeni gıdaların alımı)

• Lenfoid nodüler hiperplazi

• Kistik fibrozis de risk faktörüdür.



24

İnvajinasyon

Etiyoloji

• Vakalaların %2-8’inde tetikleyici noktalar tanımlanabilir:

• Meckel divertikülü

• Polip, Nörofibroma

• Lenfoma, Kaposi sarkom, tümörler

• Hemanjiom, ektopik pankreas dokusu

• Yabancı cisim

• Duplikasyon kistleri
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İnvajinasyon

Etiyoloji

Tetikleyici noktalar

• Gastrojejunal veya jejunostomi tüpleri

• Çölyak

• Crohn

• Tetikleyici noktalar 2 yaşından sonra daha sıktır.
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Karaciğer Hastalıklarının Klinik Bulguları 

• Hipersplenizm

• Kanamaya eğilim

• Rekürren kolanjit

• İştahsızlık

• Büyüme geriliği

Gastro ders 13



Karaciğer Testleri

• Kolestaz

• Özellikle konjuge bilirubin düzeyinin artması hepatoselüler
hastalık veya safra atılım bozukluğunu gösterir.

• 5 nükleotidaz artar.

• GGT artar.

• Alkalen fosfataz artar.



Karaciğer Testleri

Kc sentez fonksiyonu (ÖNEMLİ):

–Albumin (Ağır kronik KC hastalığında kötü prognoz göstergesi). Yarı ömrü 21 gün, akut
hasardan ziyade kronik hasarda düşer.

• Hipoalbüminemi

• Karaciğer hastalığı

• Malnütrisyon

• Cilt hasarı, yanık

• Protein kaybettiren enteropati

• Nefrotik sendrom



–PT ve INR

• Eğer alım veya intestinal emilim defektine bağlı vit K eksikliği varsa
parenteral K vitamini tedavisine 12-24 saatte cevap verir. (En erken 4-6
saat)

• Cevap yoksa akut/kronik KC sentez bozukluğu düşünülmelidir.

Karaciğer Testleri


