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PEDIATRI YDUS 2024-2.DONEM

Soru No: 2

|. Diustk dogum agirhg:

Il. Ani bebek 6limi

Ao = R
USYN

1. Preterm do@um

Yukaridakilerden hangileri gebelikte sigara icen
annelerin bebeklerinde daha sik olarak goriiliir?

A) Yalmzl
B) |vell
C) lvelll
D) Il ve lll
E) I llwelll

Cevap Anahtan: E



Gebelikte sigara kullanimi

e Nikotin, vazokonstriktor etkisiyle dopaminerjik ve serotonerjik yolaklari
bozar.

e Spontan abortus

 Prematire dogum

e Ablasyo plasenta

e Dusuk dogum agirlikl bebek

e Intrauterin biyume kisithligi

e Ani bebek 6limui sendromu

e Boy kisaligi, kticuk bas cevresi

e [lerleyen donemde ndrokognitif gerilik ve davranisssal problemler
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Soru No: 10

Sorunsuz bir gebelikten normal spontan vajinal yolla
dogan term bebegin dogar dogmaz aglamadigi fark
ediliyor. Hipotonik gérinimli ve diizensiz solunumu
olan bebek radyant 1sitici altinda kurulanarak sirti
sivazlaniyor. Kalp tepe atimi 90/dakika olan ve i¢c cekme
tarzinda solunum yapan bé&begin sag el bileginden
Olcilen satiirasyonu birinci dakikanin sonunda %70
olarak tespit ediliyor.

Bu bebek i¢in bu asamada asagidakilerden
hangisinin yapilmasi en uyqundur?

A) Pozitif basingh ventilasyona baslanmali
B} Oksijen venimeli

C) Nazal CPAP uygulanmal

D} Entibe ediimeli

E) Kalp masaj yapilmali

Cevap Anahtari: A



Yasamin birinci dakikasinda

* Bebegin yeterli spontan solunumu yoksa ya da

e Kalp atim hizi <100 atim/dk ise

e Pozitif Basinch Ventilasyona (PBV) baslanmalidir.


Sunan
Sunum Notları
Pozitif basınçlı ventilasyonu hangi durumlarda yapıyoruz? Bebeğin solunumu yoksa ya da iç çekme tarzında ise, bu ilk endikasyonumuz. Solunumu olan bebekte ise kalp atım hızı yeterli değilse, yani dakikada 100 atımın altındaysa pozitif basınçlı ventilasyona başlıyoruz.



Hedef preduktal satUrasyon

Dogumdan sonra
hedeflenen preduktal SPO,

duzeyleri
1. dakika %60-65
2. Dakika %65-70
3. Dakika %70-75
4. Dakika %75-80
5. Dakika %80-85
10. Dakika %85-95

e Saglikli term bebekler icin hedef degerler

e Oksijen konsantrasyonu hedef

satlirasyona gore ayarlanmalidir


Sunan
Sunum Notları
Peki bu bahsettiğimiz değerler nedir? Bunlar sağlıklı terme bekler için araştırmalarda bulunan değerler. Gördüğünüz gibi doğumdan sonra birinci dakikada %60-65 civarında. Onuncu dakikada %85-95 oluyor. 
Amacımız, oksijen konsantrasyonunu ayarlarken, bebek kaçıncı dakikadaysa o değerlerin altında ya da üstünde olmasını engellemek. Örneğin bebek iki dakikalık, oksijen saturasyonu %60 ise o zaman oksijen yeterli gelmiyor demektir, oksijen konsantrasyonunu arttırmamız gerekiyor. Dördüncü dakikaya geldik saturasyon 80'in üzerine çıktı, 85-90 oldu, o zaman demek ki oksijen konsantrasyonu biraz fazla geliyor, onu azaltmamız gerekli ki hedef değerler arasında kalabilelim.
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SoruNo: 11
Yenidoganda vitamin K eksikligine bagh hemoraji ile
ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

A) Klasik tip ilk 24 saat iginde gorildr,
B) Gec baslangicl tipte sefal hematom sik gérilen
kanama bulgusudur.

C) Anne sutinde K vitamini yeterli miktarda
bulunmaktadir ve erken dénemde tek basina
koruyucudur,

D) Dogumdan sonra uygun K vitamini profilaksisinin
yapilmasi klasik tipte koruyucudur.

E) Kistik fibrozis erken tip igin en sik nedendir.

Cevap Anahtari: D



Yenidoganin hemorajik hastah

Erken baslangich Klasik hastalik Geg baslangigh
Yas 0-24 saat 2-7 giin 1-6 ay
Sefalhematom Gastrointestinal Intrakraniyal
Subgaleal Kulak - burun - bogaz - mukoza | Gastrointestinal
Intrakraniyal Intrakraniyal Kiitantz
;{zlr'liamamn Gastrointestinal Sunnet yeri Kulak - burun - bogaz - mukoza
Umbilikus Kitanoz Enjeksiyon balgeleri
Intra - abdominal Gastrointestinal Torasik
Enjeksiyon bolgeleri
K vitamini ile etkilesen
faktprier | (fenabarbita fenitoin, | Viamin K ekl (bilyer atrezi, Kistk fibrozts, hepatit)
warfarin, rifampin, izoniazid)
Abetalipoprotein eksikligi Anne
Dogumsal koaglilopati Anne siiti fg::;g:t?hﬂlmm Ayl betwhierds
Warfarin alim
E;:t;rzl?t::adg%:ﬁaﬁmm ESE?WH:E ﬁevgr?lrﬂr;:'l?lnﬂral K .r.n?_aiabsnrbsi-_.-nn YEya hﬂlﬂt?.z
anneye (20 mg) verilmesi vitamini uygulamalan doz siresince _pa.r_l_enteral b Yo Cha
Korunma olasihikla koruyucu tekrarlan gerektirir orot abim ile antenebitir
Yiksek riskli tedavilerden
kaginma
insidans Cok nadir K vitamini verilmezse yaklasik %2 | Primer hastaliga bagh
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Asagidakilerden hangisi yenidoganlarda persistan
pulmoner hipertansiyon i¢in Bir risk faktorii
deqildir?

A) Maternal diyabet

B) Maternal sigara kullanmimi

C) Perinatal asfiksi

D) Mekonyum aspirasyon sendromu
E) Antenatal steroid kullanimi

Cevap Anahtan: E



Table 130.1 | Etiology of Persistent Pulmonary

Hypertension of the Newborn in Neonates

Maladaptation of pulmonary vasculature (abnormal, “reactive”
pulmonary vasoconstriction)
® Parenchymal lung diseases, such as meconium aspiration
syndrome (MAS), respiratory distress syndrome (RDS), and
pneumonia
® |n response to systemic disorders, such as hypothermia, sepsis,
fetal hypoxia/distress, hypercapnia, acidosis, and hyperviscosity
* Toxic/pharmacclogic exposure in utero (maternal selective
serotonin reuptake inhibiter (SSRI) use)
Maldevelopment of pulmonary vasculature (remodeling of
pulmonary vasculature)
® |n utero closure of ductus arteriosus (maternal cyclooxygenase
inhibitor use)
* Sustained pulmonary over circulation in congenital heart disease
with large left-to-right shunts
Intrauterine growth restriction
Genetic/chromosomal anomalies (trisomy 21, alveclar-capillary
dysplasia, surfactant protein deficiency)
Underdevelopment of pulmonary vasculature (hypoplastic
pulmonary vessels; | cross-sectional area)
Congenital diaphragmatic hernia
Pulmonary hypoplasia (premature prolonged rupture of
membranes, oligohydramnios and anhydramnios, space-
occupying lesions in the chest).

From Sharma M, Callan E, Konduri GG. Pulmonary vasodilator therapy in persistent
pulmonary hypertension of the newbom. Clin Perinatol. 2022;4%:103-105. Box 1.
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Soru No: 13

|. Fenobarbital tedavisi alan anne bebekleri
ll. Postterm doganlar
lll. Diyabetik anne bebekleti, ,

Yukandakilerden hangileri ciddi yenidogan
hiperbiliriibinemisi gelisimindeki risk
faktorlerindendir?

A) |vell

B) livelll

C) 1velll

D) Yalrzll
E) Yalrzlll

Cevap Anahtari: E



Table 123.2 | Risk Factors for Development ot Severe
Hyperbilirubinemia

MAJOR RISK FACTORS

Predischarge TSB or TcB level in the high-risk zone (see Fig. 123.10)

Jaundice observed in the 1st 24 hr

Blood group incompatibility with positive direct antiglobulin test,
other known hemolytic disease (G&6FD deficiency), elevated
end-tidal CO concentration

Gestational age 35-36 wk

Previous sibling received phototherapy

Cephalohematoma or significant bruising

Exclusive breastfeeding, particularly if nursing is not going well and
weight loss is excessive

East Asian race’

MINOR RISK FACTORS

Predischarge TSB or TeB level in the high intermediate-risk zone
Gestational age 37-38 wk

Jaundice observed before discharge

Previous sibling with jaundice

Macrosomic infant of a diabetic mother

Maternal age 225 yr

Male gender

DECREASED RISK’

TSB or TcB level in the low-risk zone (see Fig. 123.10)
Gestational age 241 wk

Exclusive bottle feeding

Black race

Discharge from hospital after 72 hr




Soru No: 14

Bes glinlik erkek bebek sanlik ve solukluk nedeniyle
getiriliyor. Hafif naftalin kokulu ylin battaniyeye sariimis
olan bebegin fizik muayenesinde kilo kaybinin normal
sinirlarda oldugu tespit ediliyor. Oykiisiinden ikinci
sorunsuz gebelikten normal spontan vajinal yolla
dogdugu ve 2. gun taburcu edildigi, taburculukta ciltten
bakilan biliribin dizeyinin 8,6 mg/dL oldugu, yalnizca
anne sutuyle beslendigi ve anne sutunin yeterli oldugu
6greniliyor. Bebegin dort yasindaki kiz kardesinin sarlik
oykusinun bulunmadigi ve saghklh oldugu biliniyor.
Laboratuvar incelemelerinde, anne kan grubu A Rh (+),
bebek kan grubu 0 Rh (-), direkt Coombs testi negatif
olarak saptaniyor. Bebedin tam kan sayiminda
hemoglobin 10,5 g/dL, hematokrit %32, beyaz kiire
sayisi 12.500/mm3, trombosit sayisi1 230.000/mm3 tespit
ediliyor. Retikulosit sayisi yuksek, total biliribin duzeyi
22 mg/dL, direkt biliribin duzeyi 0,6 mg/dL olup periferik
yaymada polikromazi ve kenarindan isiriimis gibi
gorunen eritrositler saptaniyor.

Bu bebekte goriilen indirekt hiperbiliribineminin
en olasi nedeni asagidakilerden hangisidir?

A) ABO uyusmazhg

B) Rh uyusmazlig

C) Pirtivat kinaz eksikligi

D) Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikligi
E) Herediter piknositoz

Cevap Anahtari: D



Glukoz6 fosfat dehidrogenaz eksikligi

e X'e bagh kalitim

e Akut hemoliz ataklari

* Yenidogan sarilig

e Herediter non-sferotik hemolitik anemi

* Belli ilaclar, besinler veya maddelere karsi reaksiyon



1.

Ilaclar

Antimalarial
Primakin

Pamakin
Antibakteriyel
Sulfametoksazol
Sulfasalazin
Kloramfenikol
Siprofloksasin
Nitrofurantoin
Nalidiksik asit
Paro-aminosalisilik asit
Analjezikler
Asetinalid
Kemoterapi ilaclan
Doksorubisin
Antidiabetik ajanlar
Glibenklamid
Digerleri

K vitamini anologlan
Metilen mavisi
Naftalin

Benzen

Yiyecek

Bakla

Hastahk

Hepatit

Diabetik asidoz
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Soru No: 15

Otuz bes yasinda tip 1 diyabet tanisiyla izlenen ve ilk
trimesterde HbA1c diizeyi %9,5 olarak tespit edilen
anne 37. gebelik haftasinda dogum yapiyor. Dogum
agirhgi 3.950 gram olan bebegin fizik muayenesinde
batinda ele gelen kitle fark ediliyor. Tam kan sayiminda
beyaz kiire sayisi 12.000/mms3 (760 parcali, %40
lenfosit), hemoglobin 22 g/dL, hematokrit %72,
trombosit sayisi 96.000/mm3 saptaniyor. Idrarinda kan
gorulen bebegin idrar tetkikinde kan reaksiyonu 4+ ve
mikroskopisinde bol eritrosit tespit ediliyor.

Bu bebekte en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Akut glomerllonefrit

B) Hidronefroz

C) FPolikistik bébrek hastahid
D)} Renal ven trombozu

E) Wilms timéra

Cevap Anahtari: D



Renal ven trombozu

* Yenidogan doneminde kateter iliskisiz trombozun en sik formu

* Mekanizma
e Azalmis bobrek kan akimi
e Hiperosmolalite/hiperkoagtilabilite/hiperviskozite

e Risk faktorleri
 Maternal diyabet
e Polisitemi
e Perinatal asfiksi
* Prematurite
e Konjenital kalp hastaligi
e Sepsis
e Dehidratasyon



Renal Vein Thrombosis

Renal vein thrombosis (RV'T) is the most common spontaneous VTE
in neonates (see lable 524.1). Affected infants may present with hema-
turia, an abdominal mass, and thrombocytopenia. Infants of diabetic
mothers are at increased risk for RV, although the mechanism for the
increased risk is unknown. Approximately 25% of cases are bilateral.
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Soru No: 34

Yedi gunlik kiz bebek emmede azalma, gébek
kordonunda siddetli kanama ve hareketlerinde
yavaslama nedeniyle getiriliyor. Dogum éykiistinde
ozellik olmayan hastanin tani konulamadan beyin
kanamasiyla kaybedilen bir kardesi oldugu 6greniliyor.
Fizik muayenede gobek kanamasi disinda yer yer
ekimozlan da bulunan hasianifyapilan kraniyal
ultrasonografisinde intrakraniyal kanama tespit

ediliyor. Laboratuvar incelemesinde koagiilasyon testleri
normal olarak saptaniyor.

Bu hastada asagidakilerden hangisinin eksikligi
en olasidir?

A) Plazminojen eksikligi
B) Faktor VIl eksikligi
C) Faktor VIl eksikligi
D) Faktor Xl eksikligi
E) Faktor Xl eksikligi

Cevap Anahtan: E



525.10 Factor Xlll Deficiency (Fibrin-Stabilizing
Factor or Transglutaminase Deficiency)
Benjamin J. Samelson-Jones, Brian R. Branchford,

and Veronica H. Flood

Factor XIII deficiency is a rare autosomal bleeding disorder. Factor XIII
is a heterotetramer composed of two catalytic A subunits and two car-
rier B subunits; activation of factor XIII by thrombin frees the activated
A subunits, which covalently crosslink fibrin to increase clot strength
and constrain fibrinolysis. The different biochemical roles of the A and
B subunits result in distinct clinical manifestations. Inherited deficien-
cies in the factor XIII A-subunit results in soft tissue, umbilical, surgical,
joint, and intracranial bleeding; the latter occurs in about a third of cases.
Deficiencies in the B-subunit are associated with mild mucocutaneous
and surgical bleeding. Because of its role in stabilizing the fibrin clot,
factor XIII deficiency often presents with delayed abnormal bleeding or
bruising symptoms where patients may have mild trauma and then pres-
ent with an excessive hematoma on the following day. Extrahematologic
clinical manifestation of factor XIII deficiency includes delayed umbili-
cal cord separation, poor wound healing, and recurrent miscarriages.
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Table 524.2

ISOLATED PROLONGED PT
FV/Il deficiency

Mild common pathway factor
deficiency (Il, V, and X),

fibrinogen deficiency
Early vitamin K deficiency

Early liver synthetic dysfunction

Direct Xa inhibitor

ISOLATED PROLONGED aPTT

Hemophilia A (FVIIl deficiency)

Hemophilia B (FIX deficiency)

Hemophilia C (FXI deficiency)

von Willebrand disease

Acquired PV, FIX, or FXI
inhibitors

Heparin

PROLONGED PT AND aPTT

Disseminated intravascular
coagulation

Dilutional coagulopathy

Liver synthetic dysfunction

Marked vitamin K deficiency

Common pathway factor
deficiency (Fll, F\, and FX),

severe fibrinogen deficiency

Warfarin or direct thrombin
inhibitor, DOAC (not always)

Increased tissue factor pathway
inhibitor, PV Amsterdam or East

Texas bleeding disorder

Causes of Bleeding Associated with Prolonged Prothrombin Time and Activated Partial Thromboplastin Time

CAUSES OF BLEEDING WITHOUT
PT/aPTT PROLONGATION

FXIIl deficiency

von Willebrand disease

Platelet dysfunction

Mild deficiency of FVIII, FIX, and
FXI

as-antiplasmin deficiency and
other causes of hyperfibrinolysis

Collagen vascular diseases
(i.e., Ehlers-Danlos syndrome)

DOAC

DOAC, Direct oral anticoagulant.

From Han H, Hensch L, Hui SKR, Teruya J. Evaluation and management of coagulopathies and thrombophilias in pediatric patients. Clin Lab Med. 2021;41:83-100. Table 1.
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SoruNo: 38
Fetal dolasimda ostakiyan-=valvin (eustachian
valve) islevi asagidakilerden hangisidir?

A) Umbilikal ven kaninin sag atriyum-inferior vena kava
bilegskesine iletilmesi

B) Inferior vena kava araciligi ile gelen plasental kanin
foramen ovale araciligiyla sol atnyuma yénlendirimesi

C) Pulmoner arter kaninin aortaya yénlendiriimesi
D) Superior vena kava aracilhdi ile gelen kanin foramen
ovale ve sol atriyuma yénlendinimesi

E) Sag ventrikil kan akiminin bdytk miktarinin
karsilanmasi

Cevap Anahtan: B



Ostaki valfi

FPulmonary valve

e Ostaki valfi, inferior vena cava ile
sag atriumun birlestigi yerde —_
. . PENING GF FUL. PERE
bulunur ve bazi kisilerde Crist terminalis

Atrial septum

b e | i rgi N d i I. Limbrus fosse ovaliz

And, cusp of tricuspid
vitlve

- Chordee tendinee

Papillary
muscles

Opening of eoronary

gemnaLs

O pening of inf. vena _J
o

Valve of inf. vena cava |

- .
Velee uf COPOTEYY BERILE
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