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COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 1. Soru

Bes yasindaki erkek ¢ocuk birkag haftadir olan karin agrisi, kabizlik, kusma ve tg
gliindir devam eden bas agrisi sikayetleriyle getiriliyor. Oykistiinden son donemlerde
otomobil tamircisi olan babasi tarafindan sik sik is yerine goturuldigu ogreniliyor. Fizik

muayenesinde letarjik oldugu saptaniyor. Laboratuvar incelemesinde mikrositer anemi
tespit ediliyor.

Bu hastanin tanisini kesinlestirmek amaciyla asagidaki tahlillerden hangisinin

oncelikli olarak yapilmasi en olasidir?

A) Idrar civa diizeyi
B) idrar bakir diizeyi
C) Kan bakir duzeyi
D) Kan kursun dizeyi

E) Kan demir dizeyi




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 1. Soru

Dogru Cevap: D) Kan kursun diizeyi

Aciklama:

Cocugun klinik tablosu kursun (Pb) zehirlenmesi ile uyumludur.

Otomobil tamircisi olan babanin is yerine sik goturilmesi, kursun iceren boya, aki,
benzin artiklari ve metal tozlarina maruziyet acisindan onemli bir risk faktoraddar.

Kursun zehirlenmesinde cocuklarda tipik olarak:
Karin agrisi, kabizlik, kusma
Bas agrisi, letarji, norolojik belirtiler

Mikrositer anemi (heme sentezinde bozulma; ALA dehidratasyon ve ferrokelataz
inhibisyonu)

goralur.

Taniyi kesinlestiren ve oncelikli yapilmasi gereken test, kan kursun diizeyinin

Olclilmesidir. Kan diizeyi hem tani koydurucudur hem de tedavi (selasyon) gerekliligini
belirler.
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1. Soru

@n-yandal

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) idrar civa diizeyi
Civa zehirlenmesi daha cok tremor, gingivit, asiri salivasyon, davranis degisiklikleri (erethism) ile
iliskilidir. Gastrointestinal kabizlik ve mikrositer anemi tipik degildir. Ayrica bu hastada maruziyet 6ykusi

civa lehine degildir.

B) idrar bakir diizeyi

Idrar bakir diizeyi 6zellikle Wilson hastaliginda tani icin kullanihir. Wilson hastaliginda karaciger
yvetmezligi, noropsikiyatrik bulgular ve Kayser—Fleischer halkasi beklenir. Bu olguda akut cevresel
maruziyet ve hematolojik bulgular 6n plandadir.

C) Kan bakir diizeyi
Bakir metabolizmasi bozukluklari genellikle kronik genetik hastaliklar ile iliskilidir. Karin agrisi ve
mikrositer anemiyle birlikte cevresel metal maruziyeti oykisui bakirdan cok kursunu duastindirir.

E) Kan demir diizeyi

Mikrositer anemi saptandiginda demir eksikligi ayirici tanida yer alir; ancak bu hastada norolojik
semptomlar, kabizlik ve ¢evresel toksik maruziyet oykusu vardir. Demir eksikligi bu tabloyu aciklamaz
ve taniyi kesinlestirmez.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 2. Soru

Otizm spektrum bozuklugu oldugu disinulen 30 aylik erkek cocugun fizik
muayenesinde, basinin bluyuk, yizunun uzun ve kulaklarinin kepce seklinde oldugu
goruliyor. Halasinin tremor ve ataksi nedeniyle takip edildigi 6greniliyor.

Bu hastaya tani konulmasi i¢in asagidaki tetkiklerden hangisinin oncelikle istenmesi
en uygundur?

A) FMR1 gen analizi
B) isitme testi

C) Idrar kan aminoasitleri
D) Kraniyal manyetik rezonans gorinttleme
E) PTEN gen analizi




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 2. Soru

Dogru Cevap: A) FMR1 gen analizi

Aciklama:

Bu olguda klinik bulgular Frajil X sendromu ile uyumludur.

Otizm spektrum bozuklugu bulgularina ek olarak makrosefali, uzun yuiz, kepge
kulaklar Frajil X icin tipik dismorfik ozelliklerdir.

Aile dykusunde halada tremor ve ataksi bulunmasi, FMR1 premutasyonu
tastyicilarinda gorilebilen FXTAS (Fragile X—associated tremor/ataxia syndrome)
tablosunu dustindurur ve taniyi gliclt sekilde destekler.

Frajil X sendromu, FMR1 geninde CGG trinlikleotid tekrar artisi ile olusur ve otizm
spektrum bozuklugunun en sik kalitsal nedenidir.
Bu nedenle taniyi dogrulamak icin oncelikle FMR1 gen analizi istenmelidir.
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@'-yandal 2. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

B) isitme testi

Isitme degerlendirmesi gelisimsel gecikmesi olan cocuklarda tarama amacli yapilabilir; ancak
bu hastada belirgin dismorfik bulgular ve gliclu genetik sendrom distindiren aile 6ykusi
vardir. Isitme testi taniyi koydurmaz.

C) idrar kan aminoasitleri
Bu tetkik daha cok fenilketoniiri ve diger metabolik hastaliklarin taranmasinda kullanilr. Frajil
X sendromu metabolik bir bozukluk degildir ve bu test tanisal degildir.

D) Kraniyal manyetik rezonans goriintiileme

Norogorintiuleme yapisal beyin anomalilerinin degerlendirilmesinde kullanilir; ancak Frajil X
sendromunda 6zgul bir MRG bulgusu yoktur. Klinik ve genetik stiphe varken ilk basamak
degildir.

E) PTEN gen analizi

PTEN mutasyonlari otizm + belirgin makrosefali ile iliskili olabilir; ancak uzun yuz, kepce kulak
ve ailede FXTAS distinduren tremor-ataxi oyklisu PTEN’den cok FMR1 mutasyonunu destekler.
Bu nedenle 6ncelikli test degildir.
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@'-yandal 3. Soru

Adolesanlarda polikistik over sendromu tanisi koymak icin asagida verilen hangi iki
bulgunun olmasi mutlaka gereklidir?

A) Oligomenore ve obezite

B) Obezite ve klinik ve/veya biyokimyasal hiperandrojenizm

C) Insiilin direnci ve oligomenore

D) Oligomenore ve klinik ve/veya biyokimyasal hiperandrojenizm

E) Oligomenore ve ultrasonografide polikistik over morfolojisi




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 3. Soru

Dogru Cevap: D) Oligomenore ve klinik ve/veya biyokimyasal hiperandrojenizm

Aciklama:

Adolesanlarda polikistik over sendromu (PKOS) tanisi eriskinlerden farkli olarak daha
kati kriterlerle konur. Bunun nedeni, puberteye 6zgl fizyolojik degisikliklerin
(anovulatuvar sikluslar, akne, gecici hiperandrojenemi, USG’de polikistik goriinim)
PKOS’u taklit edebilmesidir.

Bu nedenle addlesanlarda tani koyabilmek icin iki temel bulgunun birlikte ve mutlaka
bulunmasi gerekir:

Oligomenore / ovulatuvar disfonksiyon (puberteden sonra persistan olmasi sartiyla)

Klinik (hirsutizm, siddetli akne) ve/veya biyokimyasal hiperandrojenizm

Ultrasonografik polikistik over gorinimu adolesanlarda tani kriteri olarak kullanilmaz,
cuinkt fizyolojik olarak sik gérualur.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 3. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Oligomenore ve obezite
Obezite PKOS ile sik birliktelik gosterebilir; ancak tani kriteri degildir. Oligomenore tek
basina yeterli degildir ve hiperandrojenizm olmadan adodlesan PKOS tanisi konulamaz.

B) Obezite ve klinik ve/veya biyokimyasal hiperandrojenizm
Obezite zorunlu bir bulgu degildir. Ayrica ovulatuvar disfonksiyon (oligomenore)
olmadan PKOS tanisi adolesan yas grubunda konulamaz.

C) Insiilin direnci ve oligomenore
Insilin direnci PKOS patogenezinde dnemli rol oynasa da tanisal kriter degildir.
Hiperandrojenizm olmadan tani eksik kalir.

E) Oligomenore ve ultrasonografide polikistik over morfolojisi
Adolesanlarda ultrasonografide polikistik over gorinimu fizyolojik olarak sik
goruldigu icin tanida kullanilmaz. Bu nedenle hiperandrojenizm olmadan bu
kombinasyon tani koydurucu degildir.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 4. Soru

Bir bucuk yasindaki kiz cocuk kalsiyum diistikligii nedeniyle yénlendiriliyor. Oykiisiinden bir
hafta 6nce atessiz havale nedeniyle acil servise getirildigi, kalsiyum dusiklGgu saptandigi ve
kalsiyum laktat baslandigi; yenidogan doneminde 1 haftalikken kisa sireli tedaviyle duzelen
kalsiyum disukligi oldugu; 3 ayliktan beri sik hastalandigi ve antibiyotik kullanildigi
ogreniliyor. Ailede benzer 6yki bulunmuyor. Fizik muayenesinde pulmoner odakta S2'de sabit
ciftlesme ve sistolik Gflirim saptaniyor. Laboratuvar incelemelerinde serum Ca 7,1 mg/dL (N:
8,2-10,7), P diizeyi 7,8 mg/dL (N: 3,5-5,7), paratiroid hormon 52 pg/mL (N: 12-67) olan

hastanm magnezyum, D vitamini ve alkalen fosfataz diizeyleri normal sinirlarda tespit ediliyor.
Idrarda kalsiyum atilimi diistik, EKO’da ASD ve kicuk VSD saptaniyor.

Bu hastada hipokalseminin en olasi nedeni asagidakilerden hangisidir?

A) Psodohipoparatiroidizm tip 1a

B) Kalsiyum sensing reseptor aktive edici mutasyon
C) Maternal hiperparatiroidizm

D) Hipofosfatemik rikets

E) DiGeorge sendromu




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 4. Soru

Dogru Cevap: E) DiGeorge sendromu

Aciklama:

Bu olguda hipokalsemi ile birlikte hiperfosfatemi olmasi ve PTH'nin hipokalsemiye
ragmen belirgin ylikselmemesi (inappropriately normal), hipoparatiroidizm
tablosunu dustindurur.

Ek olarak:

Sik enfeksiyon gecirme - T-hiicre yetmezligi (timus hipoplazisi/aplazisi)

Konjenital kalp defekti (ASD, VSD) + sabit ciftlesmis S2

Yenidogan doneminde de hipokalsemi oykisu

birlikteligi 22g11.2 delesyonu (DiGeorge sendromu) ile cok uyumludur. DiGeorge’da 3.
ve 4. farengeal pos gelisim bozuklugu nedeniyle paratiroid hipoplazisi olur -
hipokalsemi + hiperfosfatemi goralur.
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4. Soru

@n-yandal

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Psodohipoparatiroidizm tip 1a

Bu tabloda hedef organ PTH’ye direnclidir; bu nedenle hipokalsemi ve hiperfosfatemiye karsi PTH
belirgin yiiksek olur. Ayrica tip 1a’da Albright herediter osteodistrofi (kisa 4.-5. metakarp, kisa boy,
yuvarlak ylz, obezite gibi) beklenebilir. Bu olguda PTH “yliksek beklenirken” belirgin yiksek degil ve
eslik eden immiin yetmezlik + konjenital kalp bulgulari bu taniya uymaz.

B) Kalsiyum sensing reseptor aktive edici mutasyon

CaSR aktivasyonunda “set point” diiser - PTH baskilanir, hipokalsemi gelisir; ancak en tipik eslik eden
bulgu hiperkalsiiiri (idrarda kalsiyum atilimi artisi) ve buna bagh nefrokalsinoz egilimidir. Bu hastada
idrarda kalsiyum atilimi diistik. Ayrica sik enfeksiyon ve konjenital kalp defekti ile aciklanamaz.

C) Maternal hiperparatiroidizm

Annede hiperparatiroidi varsa fetlisun paratiroidleri baskilanir ve yenidoganda hipokalsemi gorulebilir;
fakat bu genellikle yenidogan donemine sinirli gegici bir durumdur. Bu olguda tekrarlayan hipokalsemi,
sik enfeksiyonlar ve konjenital kalp defekti var; maternal gecici baskilanma bunu aciklamaz.

D) Hipofosfatemik rikets

Bu hastalikta temel problem renal fosfat kaybidir - fosfor diisiik olur (hipofosfatemi). Ayrica ALP
genellikle yukselir, D vitamini metabolizmasi etkilenebilir ve klinik rikets bulgulari beklenir. Bu olguda
fosfor yiiksek, ALP ve D vitamini normal, bu nedenle uymaz.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 5. Soru

Asagidaki kemik metabolizmasi bozuklugu ile iliskili hastaliklarin hangisinde DEXA
incelemesinde yuksek kemik mineral dansitesi saptanmasi en olasidir?

A) Nefrotik sendrom

B) Osteogenezis imperfekta
C) Hiperparatiroidizm
D) Piknodizostozis

E) Hipofosfatazya




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 5. Soru

Dogru Cevap: D) Piknodizostozis

Aciklama:
DEXA’'da yiiksek kemik mineral dansitesi (BMD) saptanmasi, kemikte rezorpsiyonun

belirgin azaldigi ve kemigin sklerotik/yogun hale geldigi durumlarda beklenir.

Piknodizostozis, katepsin K (CTSK) defekti nedeniyle osteoklastlarin organik matriksi
yikamamasi sonucu gelisen bir hastaliktir. Rezorpsiyon bozuldugu icin kemikler yogun
ve sklerotik goriiniir; bu nedenle DEXA’da BMD artisi en olasidir. (Klasik olarak
kemikler yogun ama kirilgandir; kisa boy, akro-osteoliz, kraniyal sttlr acikliklari gibi

bulgular eslik edebilir.)
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@'-yandal 5. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Nefrotik sendrom

Nefrotik sendromda D vitamini baglayici protein ve albimin kaybi, steroid kullanimi ve sekonder
hiperparatiroidi gibi mekanizmalarla kemik kaybi egilimi olur. Sonucta DEXA’da genellikle diisiik BMD
(osteopeni/osteoporoz) beklenir; yiiksek BMD beklenen bir durum degildir.

B) Osteogenezis imperfekta

Tip | kollajen sentez kusuru nedeniyle kemik matriksi zayiftir ve kemik kalitesi diistktur. Bu hastalarda
kemik kirilganhgi artar ve DEXA’da siklikla azalmigs BMD goérulir. Yaksek BMD, hastaligin temel
patofizyolojisiyle celisir.

C) Hiperparatiroidizm

PTH artisi osteoklast aktivitesini dolayli artirarak kemik rezorpsiyonunu hizlandirir. Uzun donemde
subperiostal rezorpsiyon, osteitis fibrosa cystica gibi bulgularla kemik mineral kaybi gelisir. Bu nedenle
DEXA’da BMD azalmasi beklenir; artis degil.

E) Hipofosfatazya

Alkalen fosfataz eksikligi nedeniyle mineralizasyon bozulur; rikets/osteomalazi benzeri tablo ortaya
cikar. Mineralizasyon kusuru oldugundan kemikler yeterince mineral depolayamaz ve DEXA’da diisiik
BMD egilimi gorulir; yiksek BMD beklenmez.
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@'-yandal 6. Soru

Tiroid fonksiyon bozuklugu nedeniyle yonlendirilen 15 yasindaki erkek hastanin

laboratuvar bulgularinda serum total T4 diizeyi 15 pg/dL (N: 7-10) ve TSH diizeyi 4,1
mU/L (N: 0,3-4,5) saptaniyor.

Bu hastanin ayirici tanisinda asagidakilerden hangisinin yer almasi en az olasidir?
A) TSH salgilayan adenom

B) Tiroid hormon beta reseptor direnci

C) Ailevi disalbiminemik hipertiroksinemi

D) Serum tiroksin baglayici globin (TBG) artisi
E) Graves hastalig




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 6. Soru

Dogru Cevap: E) Graves hastalig

Aciklama:

Hastada total T4 yiiksek (15 pg/dL) iken TSH baskilanmamis, hatta normal-ist sinira
yakin (4,1 mU/L). Bu tablo “uygunsuz normal/yiiksek TSH ile birlikte yiiksek T4” yani
inappropriate TSH secretion paternidir.

Bu paternin ayirici tanisinda:
TSH salgilayan adenom (TSHoma)
Tiroid hormon reseptor direnci (6zellikle TRB direnci)

Baglayici protein artislari / analitik-interferans durumlari (total T4’U yikseltir ama
gercek hipertiroidi yoktur; TSH baskilanmayabilir)
yer alir.

Graves hastaliginda ise serbest/total T4 yiikselirken hipofiz negatif feedback ile TSH
belirgin baskilanir. Bu nedenle bu olgunun ayirici tanisinda en az olasi olan Graves'tir.
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6. Soru

@n-yandal

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) TSH salgilayan adenom

TSHoma’da hipofiz otonom TSH salgilar. Bu ylizden T4 yiiksekken TSH baskilanmaz, normal-
yuksek bulunabilir. Klinik olarak hipertiroidi bulgulari eslik edebilir ve ayirici tanida mutlaka
disunuldr.

B) Tiroid hormon beta reseptor direnci

TR direncinde dokular ve hipofiz tiroid hormonuna yeterli yanit veremez; bu nedenle T4
yikselmesine ragmen TSH normal ya da hafif yliksek kalabilir. Ozellikle ad6lesanlarda “ylksek
T4 + baskilanmamis TSH” paterninin 6nemli nedenlerindendir.

C) Ailevi disalbiiminemik hipertiroksinemi

Albuminin T4’e afinitesini artiran kalitsal durumdur. Total T4 yuksek cikar; cogu hastada gercek
hipertiroidi yoktur ve TSH genellikle normaldir. Bu nedenle bu laboratuvar paterninde ayirici
tanida yer alir (6zellikle yanhs tani/yanlis tedaviye yol acabildigi icin).

D) Serum tiroksin baglayici globin (TBG) artisi
TBG artisi total T4’u yukseltir; serbest T4 normal olabilir ve TSH cogunlukla normaldir. Bu
nedenle “total T4 yliksek, TSH baskilanmamis” tablosunda ayirici tanida bulunur.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 7. Soru

Asagidaki primitif reflekslerden hangisinin yenidogan doneminde gorilmesi en az
olasidir?

A) Palmar yakalama
B) Arama

C) Tonik boyun

D) Parasut

E) Moro
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@'-yandal 7. Soru

Dogru Cevap: D) Parasiit

Aciklama:
Primitif refleksler, yenidogan doneminde santral sinir sisteminin immaturitesini
yansitan ve belirli bir yasta ortaya cikip zamanla kaybolmasi beklenen reflekslerdir.

Palmar yakalama, arama (rooting), tonik boyun (ATNR) ve Moro refleksi yenidogan
doneminde fizyolojik olarak goriiliir.

Parasiit refleksi ise bir koruyucu (postural) refleks olup primitif refleks degildir.
Genellikle 8-9. aydan sonra ortaya cikar ve yasam boyu devam eder.

Bu nedenle yenidogan doneminde gorilmesi en az olasi refleks parasut refleksidir.
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Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Palmar yakalama

Yenidoganda belirgindir. El avucuna dokunuldugunda parmaklarin fleksiyonu ile yanit alinir. Serebral
korteks inhibisyonu hentiz gelismedigi icin erken donemde guicliidur; ilerleyen aylarda kaybolmasi
beklenir.

B) Arama (rooting)
Beslenme ile iliskili dnemli bir refleks olup yenidoganda normaldir. Yanak veya agiz kosesine

dokunuldugunda basin uyarana dogru cevrilmesi seklinde gorilir. Beyin sapi diizeyinde organize edilir.

C) Tonik boyun refleksi

Asimetrik tonik boyun refleksi (ATNR) yenidogan doneminde gorilebilir. Bas bir yana cevrildiginde yliz
tarafindaki ekstremitelerde ekstansiyon, karsi tarafta fleksiyon olusur. 4—6 ay civarinda kaybolmasi
beklenir.

E) Moro refleksi

Yenidoganda en karakteristik reflekslerden biridir. Ani ses veya basin ani ekstansiyonu ile kollarin
abduksiyon-ekstansiyonu ve ardindan adduksiyonla sarilma hareketi gorulur. Beyin sapi ve vestibuler
sistemle iliskilidir.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 8. Soru

Yirmi bes yasindaki annenin ilk gebeliginden 38. gebelik haftasinda vajinal yolla 4.100 g
agirhginda dogan bir erkek bebek, dogum sonrasi yenidogan yogun bakim Unitesinde

izleme aliniyor. Oykistinden annede gebelik diyabeti disinda bir sorun olmadigi
ogreniliyor.

Bu hastada asagidaki sorunlardan hangisinin gorulmesi en az olasidir?

A) Erken baslangicl hiperkalsemi
B) Hiperbiliribinemi

C) Brakiyal pleksus paralizisi

D) Renal ven trombozu

E) Respiratuvar distres sendromu
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@'-yandal 8. Soru

Dogru Cevap: A) Erken baslangich hiperkalsemi

Aciklama:

Anne gestasyonel diyabetli ve bebek 4100 g (makrozomi) olduguna gore bu bebek
diyabetik anne bebegi (IDM) olarak degerlendirilir. IDM’de fetal hiperinsilinemiye
bagli olarak dogum sonrasi donemde sik gérilen sorunlar sunlardir:

Hipoglisemi (en tipik)

Hipokalsemi ve hipomagnezemi (erken neonatal donemde)

Polisitemi - hiperbilirubinemi

Makrozomiye bagh dogum travmasi (omuz distosisi, brakiyal pleksus yaralanmasi)
Akciger maturasyonunda gecikme - RDS

Dolayisiyla erken baslangicl hiperkalsemi IDM icin beklenen degil; tersine
hipokalsemi daha olasidir.
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@'-yandal 8. Soru

Diger Secenekler Neden Yanls?

B) Hiperbiliriibinemi

IDM’de kronik intrauterin hiperinsulinemi ve relatif hipoksi eritropoezi artirabilir - polisitemi
gelisebilir. Polisitemi sonrasi eritrosit yikimi arttigi icin indirekt hiperbilirlibinemi sik gorular.
Ayrica dogum travmasi/hematomlar da bilirubin yikuna artirabilir.

C) Brakiyal pleksus paralizisi

Makrozomik bebeklerde omuz distosisi riski artar. Dogum sirasinda traksiyon ve zorlamaya
bagli Erb-Duchenne tipi brakiyal pleksus hasari gorilebilir. Bu nedenle IDM + makrozomide
olasi bir komplikasyondur.

D) Renal ven trombozu

IDM’de polisitemi ve hiperviskozite egilimi trombotik olay riskini artirabilir. Yenidoganda renal
ven trombozu; hematuri, trombositopeni, bobrekte biyime gibi bulgularla gérualebilir. IDM’de
nadir ama olasi bir komplikasyondur.

E) Respiratuvar distres sendromu
Fetal hiperinsulinemi, kortizol etkilerini baskilayarak surfaktan sentezini geciktirebilir. Bu
yuzden diyabetik anne bebeklerinde term olsa bile RDS riski artmistir.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 9. Soru

Yirmi bes yasindaki gestasyonel diyabet ve preeklampsi tanilari olan annenin ilk
gebeliginden 26. gebelik haftasinda 650 g dogan erkek bebek; dogumdan hemen sonra
inlemeli solunum, takipne ve interkostal cekilmeleri nedeniyle entlibe edilerek
venidogan yogun bakim Unitesine yatiriliyor. Fizik muayenesinde yaygin krepitan
ralleri, laboratuvar tetkiklerinde respiratuvar asidozu ve akciger grafisinde
retiklilograntler gorinim ile hava bronkogramlari tespit ediliyor.

Bu prematiire bebegin hastaligi ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A) Akcigerlerin fonksiyonel rezidiel kapasitesi azalmistir.

B) Gestasyonel diyabet bu hastalik icin bir risk unsurudur.

C) Basin¢ kontrolll invaziv ventilasyon uygulamasi akciger icin en koruyucu yontemdir.

D) Siirfaktan yapimi ve saliniminin yetersizligi patogenezde yer alir.

E) Antenatal kortikosteroid uygulamasi bu hastalikta koruyucu rol oynamaktadir.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLAR|  |[REER{zEe:

9. Soru

@n-yandal

Dogru Cevap: C) Basing kontrollii invaziv ventilasyon uygulamasi akciger icin en koruyucu yontemdir.

Aciklama:

26. haftada dogan prematiire bebekte dogumdan hemen sonra baslayan solunum sikintisi, respiratuvar
asidoz, akciger grafisinde retikiilograniiler goriiniim ve hava bronkogramlari bulgulari Yenidoganin
Respiratuvar Distres Sendromu (RDS) / Hiyalin Membran Hastaligi ile uyumludur.

RDS’nin temel mekanizmasi tip Il pnémosit immatiiritesi nedeniyle stirfaktan yapim ve saliniminin
yetersizligidir. Strfaktan eksikligi - alveol kollapsi (atelektazi) - komplians azalmasi ve fonksiyonel

rezidiiel kapasitenin (FRC) diismesi ile sonuclanir.

Risk faktorleri arasinda prematiirite, maternal diyabet (fetal hiperinsiilinemi surfaktan
maturasyonunu geciktirir) gibi durumlar yer alir. Korunmada antenatal kortikosteroidler siirfaktan
uretimini artirarak RDS sikligini ve siddetini azaltir.

Ventilasyon stratejisinde ise “akcigeri en koruyan” yaklasim invaziv basing kontrolli ventilasyon
degildir; amag¢ mumkiinse invaziv ventilasyondan kaginmak, nazal CPAP/Non-invaziv ventilasyon ve
erken siirfaktan (INSURE/LISA gibi yaklasimlar) ile ventilator iliskili akciger hasarini (barotravma,
volUtravma, atelectotravma) azaltmaktir. Bu nedenle C sikki yanhstir.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 9. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Akcigerlerin fonksiyonel rezidiiel kapasitesi azalmistir.

Surfaktan eksikligi alveollerin ekspirasyon sonunda acik kalmasini engeller, yaygin atelektazi
gelisir. Bu durum FRCyi azaltir ve oksijenlenmeyi bozar. RDS fizyopatolojisinin temel
sonuclarindan biridir.

B) Gestasyonel diyabet bu hastalik icin bir risk unsurudur.

Maternal diyabette fetusta hiperinsulinemi gelisebilir. insiilin, akciger maturasyonunu ve
surfaktan sentezini olumsuz etkileyebilir; bu nedenle diyabet RDS igin risk faktorudur (6zellikle
prematdurite ile birlesince risk daha da artar).

D) Siirfaktan yapimi ve saliniminin yetersizligi patogenezde yer alir.
RDS’nin ana patogenezi budur: Tip Il pndmosit immatdritesi - surfaktan eksikligi - ylzey
gerilimi artist & alveol kollapsi = hiyalin membran olusumu ve gaz degisim bozuklugu.

E) Antenatal kortikosteroid uygulamasi bu hastalikta koruyucu rol oynamaktadir.
Betametazon/deksametazon gibi antenatal steroidler fetal akcigerde tip Il pndmosit
maturasyonunu ve surfaktan uretimini artirir; RDS, intraventriktler kanama ve neonatal
mortalite riskini azaltan en 6nemli koruyucu uygulamalardandir.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLAR] YDUS 2025-2
@l-yandal 10. Soru

Gecici neonatal piistiiler melanozis ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?
A) Dogar dogmaz lezyonlar bulunabilir.

B) Lezyonlar pustul seklinde baslayip makule doéner.

C) Tedavi gerektirmez.

D) Hiperpigmentasyon Uc¢ aya kadar devam edebilir.

E) Pustiller icinde bol miktarda eozinofiller dikkati ceker.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLAR] YDUS 2025-2
@n-yandal 10. Soru

Dogru Cevap: E) Piistiiller icinde bol miktarda eozinofiller dikkati ¢eker.

Aciklama:

Gecici neonatal piistiiler melanozis (GNPM) yenidoganin benign, gecici ve tedavi
gerektirmeyen bir deri hastaligidir. Lezyonlar siklikla dogumda mevcuttur ve eritem
olmaksizin yuzeyel pustuller seklinde gorulir.

Bu pustuller kisa stirede rupture olur ve geride hiperpigmente makiiller birakir. Bu
hiperpigmentasyon haftalar—aylar boyunca (genellikle 2—3 aya kadar) devam edebilir.

GNPM’de pustul icerigi notrofilden zengindir. Eozinofil agirhgi bu hastalik igin tipik
degildir ve daha cok eritema toksikum neonatorumi ile iliskilidir.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLAR] YDUS 2025-2
@n-yandal 10. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Dogar dogmaz lezyonlar bulunabilir.

GNPM’nin ayirt edici 6zelliklerinden biri lezyonlarin dogumda mevcut olabilmesidir.
Bu yonuyle dogumdan sonraki giinlerde ortaya cikan bazi diger neonatal
doéklntulerden ayrilir.

B) Lezyonlar piistiil seklinde baslayip makiile doner.
Hastalik pusttler lezyonlarla baslar; pustillerin rapttru sonrasi hiperpigmente
makiuller olusur. Bu makuler evre GNPM icin karakteristiktir.

C) Tedavi gerektirmez.
GNPM tamamen benign ve kendini sinirlayan bir durumdur. Sistemik hastalikla iliskisi
yoktur ve herhangi bir tedaviye ihtiya¢c duymaz.

D) Hiperpigmentasyon li¢ aya kadar devam edebilir.
Pistuller kaybolduktan sonra kalan hiperpigmente makadller haftalarca, bazen 2-3 ay
boyunca kalabilir ve zamanla tamamen kaybolur.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 11. Soru

Gebelik yasl 28 hafta ve dogum agirligi 1.100 g olan prematire kiz bebek postnatal 54.
glintinde taburcu ediliyor. Taburculuk énerilerinde 1gG insan monoklonal antikoru olan
palivizumabin ekim ile mart aylari arasinda yapilmasi gerektigi sdyleniyor.

Bu hastaya yapilmasi istenen monoklonal antikor asagidaki enfeksiyon ajanlarindan
hangisi icin onerilmistir?

A) influenza A virusu

B) Respiratuvar sinsityal virus
C) Parainfluenza virus

D) Rhinovirus

E) Adenovirus




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 11. Soru

Dogru Cevap: B) Respiratuvar sinsityal virus

Aciklama:

Palivizumab, IgG1 yapisinda insan monoklonal antikoru olup Respiratuvar Sinsityal
Viriis (RSV)’ye karsi gelistirilmistir. RSV’nin F (fusion) proteinine baglanarak virtsin
hiicreye girisini ve hlcreler arasi yayilimini engeller.

Ozellikle:
Prematiire bebekler (<29. gebelik haftasi),
Bronkopulmoner displazi 6ykisu olanlar,

Hemodinamik olarak anlamli konjenital kalp hastaligi bulunanlar
RSV’ye bagli agir alt solunum yolu enfeksiyonu acisindan yuksek risklidir.

Bu nedenle RSV sezonu olan ekim—mart aylari arasinda, aylik dozlar halinde profilaksi
amaciyla palivizumab 6nerilir. Tedavi edici degil, koruyucu bir uygulamadir.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 11. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Influenza A virusu
Influenza icin korunma esas olarak inaktive influenza asisi ile saglanir. Palivizumab
influenza viruslerine karsi etkili degildir; F proteini hedefi RSV'ye ozguddir.

C) Parainfluenza virus
Parainfluenza virusleri (krup etkenleri) icin palivizumab benzeri bir monoklonal antikor
profilaksisi yoktur. Rutin profilaksi onerilmez.

D) Rhinovirus
Ust solunum yolu enfeksiyonlarinin en sik etkenlerinden biridir; ancak agir seyirli
neonatal enfeksiyonlar icin spesifik monoklonal antikor profilaksisi bulunmaz.

E) Adenovirus
Adenovirus enfeksiyonlari bazi olgularda agir seyredebilse de, palivizumab
adenoviruse karsi etkili degildir ve profilaksi amaciyla 6nerilmez.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 12. Soru

Yirmi dokuz yasindaki annenin ilk gebeliginden zamaninda 3.200 g dogan erkek
bebekte postnatal 2. giinliinde petesi ve purpura gozleniyor. Fizik muayenede karaciger
kot alti 1 cm ele geliyor, dalak ele gelmiyor ve diger muayene bulgulari normal olarak
degerlendiriliyor. Tam kan sayiminda hemoglobin 18 g/dL, |6kosit sayisi 10.200/mm3
ve trombosit 32.000/mm3 saptaniyor. Bebegin akut faz reaktanlari ve annenin
hematolojik parametreleri normal bulunuyor.

Bu bebekteki trombositopeninin en olasi nedeni asagidakilerden hangisidir?

A) Konjenital viral enfeksiyonlar

B) Maternal immiin trombositopenik purpura
C) Neonatal alloimmun trombositopeni

D) Dissemine intravaskuler koagtlasyon

E) Trombositopeni radius yoklugu sendromu




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 12. Soru

Dogru Cevap: C) Neonatal alloimmiin trombositopeni

Aciklama:
Bu yenidoganda postnatal 2. glinde baslayan petesi—purpura, izole ve agir
trombositopeni (32.000/mm?3), annenin hematolojik parametrelerinin normal olmasi

ve akut faz reaktanlarinin negatifligi, en gliclt sekilde neonatal alloimmiin
trombositopeniyi (NAIT) distndurdar.

NAIT’te anne, fetusun babadan aldigI trombosit ylizey antijenlerine (en sik HPA-1a)

karsi antikor gelistirir. Bu IgG antikorlar plasentayi geger ve fetusun/yenidoganin
trombositlerini yikar.

Anne saghkhdir ve trombosit sayisi normaldir.

Bebekte izole, ciddi trombositopeni ve deri/mukoza kanamalari gorulir.

Ik gebelikte de ortaya cikabilir.

En korkulan komplikasyon intrakraniyal kanamadir.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 12. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Konjenital viral enfeksiyonlar

TORCH enfeksiyonlarinda trombositopeni genellikle diger sistemik bulgularla
birliktedir (mikrosefali, koryoretinit, sarilik, hepatosplenomegali). Bu olguda izole
trombositopeni ve normal akut faz reaktanlari enfeksiyon lehine degildir.

B) Maternal immiin trombositopenik purpura

ITP’de anne trombositleri dustiktur ve maternal oyku vardir. Bu vakada annenin
hematolojik parametreleri normaldir. Ayrica neonatal trombositopeni NAIT kadar agir
olma egiliminde degildir.

D) Dissemine intravaskdler koagtilasyon
DIK’te trombositopeni tek basina olmaz; koagtilasyon bozukluklari, kanama diyatezi,
sepsis/asfiksi oykisi ve yliksek akut faz reaktanlari beklenir. Bu olguda bunlar yoktur.

E) Trombositopeni radius yoklugu sendromu
TAR sendromunda bilateral radius aplazisi gibi belirgin iskelet anomalileri eslik eder.
Fizik muayenede boyle bir bulgu tanimlanmamistir; dolayisiyla uyumlu degildir.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLAR] YDUS 2025-2
@wyandal 13. Soru

Asagidaki ilaclardan hangisinin hipokalemiye yol agmasi en az olasidir?
A) Furosemid

B) insilin

C) Gentamisin
D) Digoksin

E) Amfoterisin B




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLAR] YDUS 2025-2
@u-yandal 13. Soru

Dogru Cevap: D) Digoksin

Aciklama:
Hipokalemi, ya potasyumun hiicre icine kaymasi ya da renal/gastrointestinal yolla

kaybinin artmasi sonucu gelisir.
Furosemid ve amfoterisin B renal potasyum kaybini artirir.

Insiilin, potasyumu hiicre icine sokarak serum diizeyini disirdar.

Gentamisin, tibuler hasar yaparak renal potasyum kaybina yol acabilir.

Digoksin ise dogrudan hipokalemiye yol acan bir ilac degildir. Aksine, hipokalemi
digoksin toksisitesini artirir; yani hipokalemi digoksinin sonucu degil, digoksin icin bir
risk faktorudiir. Bu nedenle hipokalemiye yol agmasi en az olasi olan ila¢ digoksindir.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLAR] YDUS 2025-2
@n-yandal 13. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Furosemid

Loop ditretik olarak Henle kulpunun cikan kolunda Na*-K*-2Cl~ kotransporterini inhibe
eder. Distal nefrona sodyum akisi artar, aldosteron etkisiyle potasyum atilimi artar.
Hipokaleminin klasik nedenlerindendir.

B) insiilin

Na*/K*-ATPaz aktivitesini artirarak potasyumun hiicre icine girisini saglar. Ozellikle DKA
tedavisinde hizli insulin uygulamasi sonrasi akut hipokalemi gelisebilir.

C) Gentamisin
Aminoglikozidler proksimal tiibuler hasar yapabilir. Bu durum potasyum ve
magnezyum kaybina yol acarak hipokalemiye neden olabilir.

E) Amfoterisin B
Renal tubuler membranlarda por olusturarak potasyum ve magnezyum kagagina
neden olur. Klinik olarak sik gorilen ve 6nemli bir yan etki hipokalemidir.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 14. Soru

Metabolik alkaloz etiyolojisi arastirilan bir hastada idrar klor diizeyi 5 mEq/L
saptaniyor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Bartter sendromu
B) Gitelman sendromu
C) Kistik fibrozis

D) Adrenal hiperplazi

E) Liddle sendromu




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 14. Soru

Dogru Cevap: C) Kistik fibrozis

Aciklama:

Metabolik alkalozlu bir hastada idrar klor diizeyinin diisiik olmasi (<10-15 mEq/L),
tablonun klora duyarl (saline-responsive) metabolik alkaloz oldugunu gosterir. Bu
durum genellikle ekstrarenal klor kaybi ile iliskilidir.

Kistik fibroziste, ozellikle bebek ve cocuklarda:
Terle asiri NaCl kaybi olur

Hipokloremi ve volim kaybi gelisir

Sekonder olarak metabolik alkaloz ortaya cikar

Bobrekler kloru tutmaya calistigi icin idrar kloru dustiktiir

Bu nedenle idrar klorunun 5 mEq/L gibi cok diisiik olmasi, kistik fibrozisi en olasi tani
haline getirir.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 14. Soru

Diger Se¢cenekler Neden Yanlis?

A) Bartter sendromu
Bartter sendromu renal tuz kaybi ile seyreder. Metabolik alkaloz goriltur; ancak bobrekten klor
atilimi devam ettigi icin idrar kloru yiiksektir. Disuk idrar kloru beklenmez.

B) Gitelman sendromu
Gitelman sendromu da renal kaynakli metabolik alkaloz nedenidir. Hipokalemi ve
hipomagnezemi ile birliktedir ve idrar kloru genellikle yuiksektir. Klora duyarli alkaloz degildir.

D) Adrenal hiperplazi

Mineralokortikoid fazlaligina bagli metabolik alkalozda (6r. aldosteron fazlaligl) sodyum
tutulumu ve potasyum-klor kaybi olur; ancak bu kayip renal kokenlidir. Bu nedenle idrar kloru
diisuk degil, genellikle yliksektir.

E) Liddle sendromu
Liddle sendromunda ENaC aktivasyonu nedeniyle hipertansiyon, hipokalemi ve metabolik
alkaloz gelisir. Ancak klor kaybi bébrek yoluyla oldugu icin idrar kloru diismez.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 15. Soru

Dort yasindaki erkek cocuk, arac ici trafik kazasi sonrasi acil servise entube olarak
getiriliyor. Oksijen sattrasyonu %75 olan, tek tarafli akciger sesleri alinamayan hastaya
yatak basi ultrasonografide tansiyon pndmotoraks tanisi koyuluyor. Tlip torakostomi
hazirligl yapilana kadar acil olarak igne dekompresyonu yapilmasi planlaniyor.

Bu hastada igne dekompresyonu yapilmasi en uygun anatomik alan asagidakilerden
hangisidir?

A) On aksiller hattin 3. interkostal aralikla kesisim noktasi

B) Midklavikller hattin 2. interkostal aralikla kesisim noktasi
C) Midaksiller hattin 4. interkostal aralikla kesisim noktasi
D) Arka aksiller hattin 6. interkostal aralikla kesisim noktasi

E) Midklavikuler hattin 4. interkostal aralikla kesisim noktasi




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLAR|  [REIEPizEe

15. Soru

@l-yandal

Dogru Cevap: B) Midklavikiiler hattin 2. interkostal aralikla kesisim noktasi

Aciklama:
Bu olguda tansiyon pnomotoraks soz konusudur ve tlip torakostomi oncesi hayat kurtarici acil girisim
olarak igne dekompresyonu yapilmalidir.

Klasik ve sinavlarda kabul edilen yaklasimda igne dekompresyonu icin en uygun anatomik alan:
Midklavikiler hat

2. interkostal aralik
olarak tanimlanir.

Bu bolge;

Akciger apeksine hizli ulasim saglar

Blyuk damar ve diyafram yaralanma riskini disurur
Acil kosullarda kolay lokalizasyon avantaji sunar

Ozellikle cocuk ve eriskin temel acil tip/pediatri sinav bilgisinde dogru yer bu sekilde kabul edilir.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 15. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) On aksiller hattin 3. interkostal aralikla kesisim noktasi

On aksiller hat igne dekompresyonu icin standart ilk tercih degildir. Bu bélge daha cok
tlip torakostomi icin kullanilan alanlara yakindir ve acil igne dekompresyonu icin klasik
yer kabul edilmez.

C) Midaksiller hattin 4. interkostal aralikla kesisim noktasi -
Midaksiller hat genellikle tip torakostomi yeridir (4.-5. interkostal aralik). Igne
dekompresyonu icin ilk tercih degildir.

D) Arka aksiller hattin 6. interkostal aralikla kesisim noktasi
Bu seviye diyaframa yakin oldugu icin intraabdominal organ yaralanmasi riski tasir.
Acil igne dekompresyonu icin uygun degildir.

E) Midklavikiiler hattin 4. interkostal aralikla kesisim noktasi
Midklavikller hat dogru olsa da interkostal aralik ¢cok asagidadir. Karaciger ve
diyafram yaralanma riski nedeniyle tercih edilmez.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLAR] YDUS 2025-2
@l-yandal 16. Soru

Sok tiplerinde goriilen kardiyovaskiiler bulgularla ilgili asagidaki ifadelerden hangisi
yanlistir?

A) Disosiyatif sokta kardiyak kontraktilite azalr.
B) Kardiyojenik sokta kardiyak debi duser.

C) Obstruktif sokta art ylk artar.

D) Distributif sokta 6n yuk azalir.

E) Hipovolemik sokta kardiyak kontraktilite artar.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLAR] YDUS 2025-2
@l-yandal 16. Soru

Dogru Cevap: A) Disosiyatif sokta kardiyak kontraktilite azalir.

Aciklama:

Disosiyatif sok (0r. karbon monoksit, siyanur zehirlenmesi) esas olarak dokularin
oksijeni kullanamamasi ile karakterizedir. Kardiyovasktler sistem baslangicta
kompanse durumdadir; kardiyak kontraktilite primer olarak azalmaz. Asil problem
oksijenin tasinmasi ya da hucresel duzeyde kullanilamamasidir. Bu nedenle “disosiyatif
sokta kardiyak kontraktilite azalir” ifadesi yanhstir.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLAR] YDUS 2025-2
@n-yandal 16. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

B) Kardiyojenik sokta kardiyak debi diiser.

Kardiyojenik sokta primer problem pompa yetmezligidir (Ml, ciddi aritmiler, akut
kapak yetmezligi). Miyokard kontraktilitesi bozulur ve buna bagl olarak kardiyak debi
azalir. Bu ifade dogrudur.

C) Obstruktif sokta art yiik artar.

Obstriktif sokta (pulmoner emboli, tansiyon pnomotoraks, kardiyak tamponad) kalbin
onundeki mekanik engel nedeniyle 6zellikle sag ventrikil i¢in art yuk artar. Bu durum
kardiyak dolusu ve debiyi bozar. Ifade dogrudur.

D) Distributif sokta on yiik azalir.
Distributif sokta (0zellikle sepsis, anafilaksi) yaygin vazodilatasyon ve kapiller kagak
vardir. Bu durum efektif dolasan hacmi azaltir ve on yuk diiser. Bu ifade dogrudur.

E) Hipovolemik sokta kardiyak kontraktilite artar.
Hipovolemik sokta dolasan hacim azalir. Kompansatuvar olarak sempatik aktivasyon
artar, kalp hizi ve kontraktilite yukselir. Bu ifade dogrudur.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 17. Soru

Arac ici trafik kazasi sonrasi coklu travmasi olan 15 yasindaki cocuk bilinci kapali,
Glasgow koma skoru 6 ve kafa ici basing artisi bulgulariyla izleniyor.

Bu hastada asagidakilerden hangisi ilk basamak yaklasimlardan biri degildir?
A) Hizli ardisik entliibasyon

B) %3 NaCl tedavisi

C) Yatak basinin elevasyonu

D) Kortikosteroid tedavisi

E) Sedasyon ve analjezi




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 17. Soru

Dogru Cevap: D) Kortikosteroid tedavisi

Aciklama:

Bu hasta agir travmatik beyin hasari (TBI) tablosundadir (GKS 6 + kafa ici basing artisi
bulgulari). Agir TBI'de ilk basamak yaklasimin amaci, ikincil beyin hasarini 6nlemek ve
kafa ici basinci (KIB) azaltmaktir.

Bu kapsamda ilk basamakta:

Hava yolu giivenligi (GKS < 8 - entiibasyon)

Kafa venoz donuisuinii artirmaya yonelik pozisyonlama
Sedasyon—analjezi ile metabolik gereksinimin azaltiimasi

Hiperozmolar tedavi (hipertonik salin veya mannitol)
yer alir.

Kortikosteroidler, travmatik beyin hasarinda mortaliteyi ve kotii noérolojik sonuclari
artirdigi gosterildigi icin kontrendikedir ve ilk basamak yaklasimin pargasi degildir.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 17. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Hizh ardisik entiibasyon

GKS < 8 olan hastalarda hava yolu guvenligi onceliklidir. Hizli ardisik entiibasyon,
hipoksi ve hiperkapniyi 6nleyerek sekonder beyin hasarini azaltir. ilk basamakta
mutlaka yer alir.

B) %3 NaCl tedavisi
Hipertonik salin, osmotik etki ile beyin 6demini azaltir ve kafa i¢i basinci dustrir. Agir
TBI'de hiperozmolar tedavi ilk basamak se¢ceneklerdendir.

C) Yatak basinin elevasyonu .
Basin yaklasik 30° elevasyonu, juguler venoz dontsu artirarak KIB'yi azaltir. Basit ama
etkili bir ilk basamak girisimidir.

E) Sedasyon ve analjezi
Ajitasyon, agri ve stres kafa i¢i basinci artirir. Sedasyon ve analjezi ile serebral
metabolik gereksinim azaltilir; bu nedenle temel ilk basamak yaklasimlardandir.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLAR] YDUS 2025-2
@wyandal 18. Soru

Asagidaki parazitozlarin hangisinde eozinofili gérilmesi en az olasidir?
A) Strongyloidiazis

B) Filariazis
C) Amebiazis
D) Toxocariazis

E) Enterobiazis




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLAR] YDUS 2025-2
@u-yandal 18. Soru

Dogru Cevap: E) Enterobiazis

Aciklama:

Eozinofili, esas olarak doku invazyonu ve doku goc¢u yapan helmint enfeksiyonlarinda
ortaya cikar. Bu durum, parazitin dokuya girmesiyle gelisen Th2 yaniti ve IL-5 aracili
eozinofil aktivasyonu ile iliskilidir.

Enterobius vermicularis (enterobiazis) ise buyilk oranda limende yasayan, doku
invazyonu yapmayan bir parazittir. Parazitin yasam dongusu bagirsak [imeni ve
perianal bolgeyle sinirlidir; sistemik doku gog¢li yoktur. Bu nedenle enterobiaziste
eozinofili goriilmesi genellikle beklenmez ve gorilmesi en az olasidir.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLAR] YDUS 2025-2
@u-yandal 18. Soru

Diger Se¢cenekler Neden Yanlis?

A) Strongyloidiazis
Strongyloides stercoralis larvalari deri, akciger ve gastrointestinal sistem boyunca aktif doku
gocu yapar. Bu nedenle 6zellikle kronik enfeksiyonlarda belirgin eozinofili sik goralur.

B) Filariazis
Filarial parazitler lenfatik sistem ve dokularda yerlesir. Yiiksek eozinofili, filariazis icin tipik ve
tanisal degeri olan bir bulgudur.

C) Amebiazis
Her ne kadar protozoon enfeksiyonu olsa da, invaziv amebiaziste mukozal doku hasari ve
inflamasyon gelisebilir. Eozinofili sik degildir ama enterobiazise kiyasla daha olasidir.

D) Toxocariazis
Insanda larva migrans visceralis yapar. Larvalarin karaciger, akciger ve diger dokularda gocl
nedeniyle ¢ok belirgin eozinofili goriltr ve hastaligin ayirt edici 6zelliklerindendir.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLAR] YDUS 2025-2
@u-yandal 19. Soru

Iki glindiir olan ates ve yiiriyememe yakinmalari ile getirilen 19 aylik erkek cocugun fizik
muayenesinde sag kalcasinin fleksiyon ve dis rotasyonda agrili ve kisith oldugu goriltyor.
Tam kan sayiminda I6kosit sayisi 30.000/mm3, eritrosit sedimentasyon hizi 70 mm/saat
saptaniyor. Septik artrit siphesiyle eklem sivisi aspirasyonu icin ortopedi konsultasyonu
isteniyor.

Bu hastanin eklem sivisi kultliriinde Giremesi en olasi mikroorganizma asagidakilerden
hangisidir?

A) Streptococcus pyogenes

B) Staphylococcus aureus

C) Streptococcus pneumoniae
D) Salmonella Typhi

E) Haemophilus influenzae




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLAR] YDUS 2025-2
@n-yandal 19. Soru

Dogru Cevap: B) Staphylococcus aureus

Aciklama:

Bu olguda akut baslangich ates, yuriiyememe, kalgada hareketle belirgin agri ve
kisithlik, cok yiiksek l6kosit sayisi (30.000/mm?3) ve yiiksek ESR (70 mm/saat) bulgulari
septik artrit ile uyumludur.

Cocukluk caginda, 6zellikle 1-5 yas arasi olgularda septik artritin en sik etkeni
Staphylococcus aureus’tur.

Hem metisiline duyarli hem de MRSA suslari gorulebilir
Kalca eklemi, cocuklarda en sik tutulan eklemlerden biridir

Klinik hizli ve agir seyreder, erken tani ve drenaj hayati nemdedir

Bu nedenle eklem sivisi kultirinde Gremesi en olasi mikroorganizma Staphylococcus
aureus’tur.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLAR] YDUS 2025-2
@n-yandal 19. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Streptococcus pyogenes
Grup A streptokoklar septik artrite neden olabilir; ancak siklik agisindan Staphylococcus

aureus’un oldukca gerisindedir. Daha cok nekrotizan enfeksiyonlar, selulit ve farenjit ile
iliskilidir.

C) Streptococcus pneumoniae

Pndmokok, asi dncesi donemde dnemli bir etkenken, konjuge pnomokok asilari sonrasi
sikhgi belirgin azalmistir. Ginimuzde en olasi etken degildir.

D) Salmonella Typhi
Salmonella’ya bagli septik artrit genellikle orak hiicreli anemi, immiin yetmezlik veya
kronik hastaligi olan ¢ocuklarda gorulir. Saglkli bir cocukta ilk akla gelen etken degildir.

E) Haemophilus influenzae
Hib asisi 6ncesi donemde klclik cocuklarda 6nemli bir etkenken, asilama sonrasi
insidansi dramatik sekilde azalmistir. Gintmuzde nadirdir.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 20. Soru

Yurt disi seyahat oykisu bulunan 15 yasindaki kiz cocuk siddetli ishal ve kusma
sikayetleriyle getiriliyor. Gaitasinin pirin¢ suyu gibi oldugu belirtiliyor ve genel
durumunun duiskin, uykuya meyilli oldugu, kapiller dolum zamaninin uzadigi, s6zel
uyaran yanitinin bulunmadigi saptaniyor.

Bu ¢ocugun tedavisinde etken tespit edilene kadar asagidaki antibiyotiklerden
hangisinin baslanmasi digerlerine gére daha uygundur?

A) Sefiksim

B) Amoksisilin-klavulanat

C) Azitromisin
D) Rifampisin
E) Metronidazol




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 20. Soru

Dogru Cevap: C) Azitromisin

Aciklama:

Bu olguda yurt disi seyahat oykusu, piring suyu goriinimiinde ishal, siddetli
dehidratasyon, sok bulgulari (uzamis kapiller dolum, bilin¢ degisikligi) birlikte
degerlendirildiginde en olasi etken Vibrio cholerae’dir.

Kolera tedavisinde dncelik hizli ve etkin sivi—elektrolit replasmanidir. Antibiyotikler,
diski hacmini ve ishal slresini kisaltmak icin eklenir. GlUncel yaklasimda, 6zellikle
cocuklar ve addlesanlarda, makrolidler (6zellikle azitromisin) etken saptanana kadar
ampirik olarak tercih edilen ajanlardandir.

Tek doz ya da kisa kur

Tetrasiklinlere alternatif (yas, direnc ve tolerabilite avantaiji)

Coklu etkenlere karsi (kolera, seyahat ishali etkenleri) etkilidir




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 20. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Sefiksim
Uclncu kusak oral sefalosporindir; kolerada ilk tercih degildir. Vibrio cholerae icin
etkinligi sinirhdir ve ampirik tedavide onerilmez.

B) Amoksisilin-klavulanat
Enterik patojenlere karsi yetersiz ve kolera tedavisinde yeri yoktur. Ayrica ciddi ishali
olan hastada gastrointestinal tolerabilitesi disuktar.

D) Rifampisin
Daha cok tuberkiiloz ve bazi 6zel endikasyonlarda kullanilir; akut bakteriyel
ishal/kolera icin ampirik tedavide uygun degildir.

E) Metronidazol
Protozoal (Entamoeba histolytica, Giardia) ve anaerobik enfeksiyonlarda etkilidir.
Vibrio cholerae’ye etkisizdir ve bu klinikte uygun degildir.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 21. Soru

Asagidakilerden hangisinin toksik sok sendromunun klinik bulgularindan biri olmasi
en az olasidir?

A) Ates
B) Dokint(
C) Hipotansiyon

D) Deskuamasyon
E) Artrit




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 21. Soru

Dogru Cevap: E) Artrit

Aciklama:

Toksik sok sendromu (TSS), en sik Staphylococcus aureus veya Streptococcus pyogenes
tarafindan Uretilen siiperantijen toksinlere bagl gelisen, akut baslangi¢h ve hayati tehdit
eden bir tablodur.

Klinik olarak tipik bulgular sunlardir:

Yiuksek ates

Diffiiz eritematoz dokiintii (giines yanigi benzeri)
Hipotansiyon ve sok

Multiorgan tutulumu

lyilesme doneminde deskuamasyon (6zellikle avuc ici ve ayak tabanlarinda)

Bu nedenle ates, dokuntu, hipotansiyon ve deskuamasyon TSS’nin klasik ve beklenen
bulgularidir.
Artrit ise toksik sok sendromunun tipik klinik bulgulari arasinda yer almaz.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 21. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Ates
TSS’nin en erken ve en belirgin bulgularindandir. Genellikle 239°C ates goruliur ve
siperantijenlere bagli yaygin sitokin salinimi ile iliskilidir.

B) Dokiinti
Diffliz, makuler eritematdz dokinti hastaligin karakteristik 6zelliklerindendir.
Skarlatiniform ya da glines yanigi gérunimunde olabilir.

C) Hipotansiyon
Kapiller kacak ve sistemik inflamasyon sonucu gelisir. Tani kriterlerinin temel
bilesenlerinden biridir.

D) Deskuamasyon
Genellikle hastaligin iyilesme fazinda, 1-2 hafta sonra 6zellikle avug i¢i ve ayak
tabanlarinda ortaya cikar ve tani icin oldukca tipiktir.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 22. Soru

Asagidaki antitliberkiloz ilaglardan hangisinde yan etki olarak hiperiirisemi
gorulmesi en olasidir?

A) Izoniazid

B) Rifampisin
C) Etambutol
D) Pirazinamid

E) Streptomisin




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 22. Soru

Dogru Cevap: D) Pirazinamid

Aciklama:

Pirazinamid, antitlberkuloz ilaclar arasinda hiperirisemiye en sik yol agan ajandir.
Bunun temel nedeni, urik asidin renal tiibuiler sekresyonunu inhibe etmesidir. Sonuc
olarak serum urik asit diizeyi yukselir ve bazi hastalarda artralji veya gut atagi
gelisebilir.

Bu yan etki doza ve bireysel yatkinliga baghdir ve genellikle tedavinin ilk aylarinda
ortaya cikar. Klinik pratikte pirazinamid kullanan hastalarda urik asit dtzeyleri bu
nedenle izlenir.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 22. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) izoniazid
lzoniazid en sik hepatotoksisite ve periferik noropati (B6 eksikligine bagl) yapar.
Hiperurisemi izoniazid icin tipik bir yan etki degildir.

B) Rifampisin
Rifampisin daha cok hepatotoksisite, sitokrom P450 indiiksiyonu ve viicut sivilarinda

turuncu renklenme ile iliskilidir. Urik asit metabolizmasi Gizerine belirgin bir etkisi
yoktur.

C) Etambutol
Etambutolin en 6nemli yan etkisi optik norittir (6zellikle kirmizi—yesil renk korlGgu).
Hiperurisemi etambutol icin karakteristik degildir.

E) Streptomisin )
Aminoglikozid grubunda yer alir ve baslica ototoksisite ile nefrotoksisite yapar. Urik
asit duzeyini artirmasi beklenen bir yan etki degildir.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 23. Soru

Cocuklarda bronsiektaziye bagh olarak asagidakilerden hangisinin goriilmesi en az
olasidir?

A) Kronik kuru oksuruak

B) Hemoptizi

C) Egzersiz dispnesi

D) Parmaklarda comaklasma

E) Bliyume geriligi




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 23. Soru

Dogru Cevap: A) Kronik kuru okstiriik

Aciklama:

Bronsiektazi, bronslarin kalici ve irreversibl genislemesi ile seyreden, cocuklarda en sik
kronik enfeksiyon ve inflamasyon zemininde gelisen bir hastaliktir. Klinik olarak kronik
balgamli (prodiiktif) oksuriik temel bulgudur.

Bronsiektazide hava yollarinda biriken sekresyonlar nedeniyle 6ksuiriik islak/produktif
karakterdedir. Bu nedenle kronik kuru okstirtik, hastaligin tipik klinigi ile uyumlu
degildir ve gorilmesi en az olasi bulgudur.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 23. Soru

Diger Se¢cenekler Neden Yanlis?

B) Hemoptizi
Brons duvarlarinda kronik inflamasyon ve neovaskularizasyon gelisir. Bu kirilgan damarlar
nedeniyle hemoptizi, ozellikle ileri olgularda gorulebilen dnemli bir bulgudur.

C) Egzersiz dispnesi
Kronik hava yolu obstriksiyonu, sekresyon birikimi ve tekrarlayan enfeksiyonlar sonucu akciger
rezervi azalir. Bu durum cocuklarda egzersizle nefes darligina yol acabilir.

D) Parmaklarda comaklasma
Uzun sireli hipoksi ve kronik akciger hastaliklarinda gorilen bir bulgudur. Bronsiektazide
klasik fizik muayene bulgularindan biridir ve hastaligin kroniklestigini distndurdar.

E) Bliyime geriligi
Kronik hastalik yukdu, sik enfeksiyonlar, artmis enerji ihtiyaci ve istahsizlik nedeniyle buyuime-
gelisme geriligi cocukluk cagi bronsiektazisinde sik gorular.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 24. Soru

Cocukluk doneminde goriulen obstriktif uyku apnesi ile ilgili asagidaki ifadelerden
hangisi yanhistir?

A) 2-8 yas arasindaki cocuklarda siklikla gorilen sebep obezitedir.

B) Horlama siklikla eslik eden bir bulgudur.
C) Noktiirnal entirezis gorilebilir.

D) Hiperaktivite ve dikkat eksikligi gortlebilir.
E) Pulmoner hipertansiyon eslik edebilir.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 24. Soru

Dogru Cevap: A) 2-8 yas arasindaki ¢cocuklarda siklikla goriilen sebep obezitedir.

Aciklama:

Cocukluk caginda obstriiktif uyku apnesi (OUA) en sik adenotonsiller hipertrofiye
bagl gelisir. Ozellikle 2—8 yas arasi ddnemde lenfoid dokunun fizyolojik olarak biiyiik
olmasi nedeniyle en sik neden obezite degil, adenotonsiller hipertrofidir.

Obezite, cocukluk cagi OUA icin bir risk faktori olmakla birlikte ergenlik doneminde
daha on plana cikar. Bu nedenle A secenegindeki ifade yanlistir.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 24. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

B) Horlama siklikla eslik eden bir bulgudur. )
OUA’nIn en sik ve en erken belirtilerinden biridir. Ust hava yolu obstriksiyonuna bagl
olarak gece horlamasi tipiktir ve tanida 6nemli bir ipucudur.

C) Noktiirnal eniirezis goriilebilir.
OUA’da gece boyunca artmis intratorasik basing degisiklikleri ve atriyal natrilGretik

peptid artisi ile birlikte uyku bélinmesi olur. Bu mekanizmalar gece alt islatmaya yol
acabilir.

D) Hiperaktivite ve dikkat eksikligi goriilebilir.

Cocuklarda OUA, eriskinlerin aksine glindliz asiri uyku halinden cok hiperaktivite,
dikkat eksikligi ve davranis sorunlari ile prezente olabilir. Bu nedenle ADHD ile sik
karisir.

E) Pulmoner hipertansiyon eslik edebilir.
Uzun sureli hipoksi ve hiperkapni sonucu pulmoner vaskuler direng artar, ileri
olgularda pulmoner hipertansiyon ve kor pulmonale gelisebilir.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 25. Soru

Alti aylik erkek bebek, dogumundan itibaren tim vicutta olan kizariklik sikayetiyle
getiriliyor. Oykiisiinden sik enfeksiyon gecirdigi, kilo aliminin ayina gére yetersiz oldugu
ve hipernatremik dehidratasyon ile 2 kez hastaneye yattigi 6greniliyor. Fizik
muayenesinde derinin ¢cok kuru ve iktiyozis ile uyumlu, saclarin seyrek ve ciliz oldugu
gozleniyor. Saci mikroskopik olarak incelendiginde trikorheksis invaginata ile uyumliu
bulunuyor. Laboratuvar degerlendirmeleri sonucu eozinofili ve total IgE ylksekligi
saptaniyor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) iktiyozis vulgaris

B) Netherton sendromu

C) Agir kombine immun yetmezlik
D) Wiskott-Aldrich sendromu

E) DOCKS8 eksikligi




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 25. Soru

Dogru Cevap: B) Netherton sendromu

Aciklama:
Bu olguda tani agisindan ¢ok 6zgiil (patognomonik) bulgular bir aradadir:

Dogumdan itibaren yaygin eritrodermi + iktiyozis benzeri kuru deri
Sacta trikorheksis invaginata (bambu sac)

Sik enfeksiyonlar + biiyiime geriligi

Hipernatremik dehidratasyon ataklar

Eozinofili ve belirgin yliksek total IgE

Bu kombinasyon Netherton sendromu icin klasik ve ayirt edicidir.
Netherton sendromu, SPINK5 gen mutasyonu sonucu gelisir ve LEKTI proteaz inhibitorii eksikligi
nedeniyle epidermal bariyer bozulur. Buna bagl olarak:

Ciddi tranepidermal su kaybi - hipernatremik dehidratasyon
Atopik diatez, yuksek IgE, eozinofili

immiin disfonksiyon ve sik enfeksiyonlar ortaya cikar. Taniyi en giicli destekleyen bulgu trikorheksis
invaginatadir.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI Yozléségrzj-z

@n-yandal

Diger Secenekler Neden Yanls?

A) iktiyozis vulgaris

Iktiyozis vulgaris genellikle daha ge¢ baslar, hafif-orta seyirlidir ve sa¢ saft anomalisi, agir
enfeksiyonlar, yliksek Igk veya eozinofili ile birlikte degildir. Hipernatremik dehidratasyon
beklenmez.

C) Agir kombine immiin yetmezlik

SCID’de ciddi ve erken baslayan enfeksiyonlar goruilir; ancak iktiyoziform eritrodermi, bambu
sac, yuksek IgE ve eozinofili tipik degildir. Ayrica sa¢ mikroskobisinde spesifik bir bulgu
beklenmez.

D) Wiskott-Aldrich sendromu
Wiskott-Aldrich triadi: egzema, trombositopeni, enfeksiyonlardir. Bu olguda trombositopeni
yoktur, sa¢ anomalisi beklenmez ve iktiyozis + hipernatremik dehidratasyon tabloya uymaz.

E) DOCKS eksikligi

DOCKS eksikligi hiper-IgE sendromlari arasinda yer alir; ancak daha cok viral deri
enfeksiyonlari, ciddi alerji ve malignite riski ile iliskilidir. Trikorheksis invaginata ve konjenital
iktiyozis tipik degildir.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 26. Soru

Daha dnce cok defa sorunsuz sekilde penisilin kullanmis bir cocuk hasta, ilacin son
kullaniminda yasadigi reaksiyon nedeniyle doktoru tarafindan penisilin alerjisi oldugu
dusunulerek cocuk alerji klinigine konsulte ediliyor.

Asagidaki senaryolardan hangisinde penisilinlerle deri testleri yapilmadan dogrudan
ila¢ yukleme testi ile tanisal islem yapilabilir?

A) Penisilin alimindan 30 dakika sonra aniden ortaya cikan yaygin urtiker ve
hipotansiyon

B) Penisilin alimindan bir saat sonra her iki goztin kapaklarinda ve dudaklarda
anjiyoodem

C) Penisilin alimindan bir giin sonra govde ve ekstremitelerde makulopapuler
erupsiyon

D) Penisilin alimindan 10 dakika sonra bogazda ve gozlerde kasinti, konjonktival
hiperemi ve sulanma

E) Penisilin alimindan hemen sonra oksurik, hiriltil solunum ve vicutta yaygin kasinti




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDZUessggrzj-Z

@n-yandal

Dogru Cevap: C) Penisilin alimindan bir giin sonra govde ve ekstremitelerde makiilopapiiler
erlipsiyon

Aciklama:
Penisilin alerjisinin degerlendiriimesinde temel ayrim reaksiyonun zamani ve klinik siddetine
gore yapllir.

Gec baslangi¢l (26—24 saat sonra)
Sadece deriyle sinirli

Makiilopapiuler, non-urtiker dokuntu

Sistemik bulgu (hipotansiyon, solunum sikintisi, anjiyo6dem) icermeyen

reaksiyonlar dusuk riskli kabul edilir.

Bu tir olgularda IgE aracili ani tip asiri duyarlilik distinlilmez. Bu nedenle 6nce deri testleri
vapilmasina gerek olmadan, kontrollii kosullarda dogrudan ilag yiikleme (oral provokasyon)
testi ile tanisal degerlendirme yapilabilir.

Bu yaklasim, gereksiz “penisilin alerjisi” tanisini 6nlemek acisindan 6zellikle cocuklarda
onemlidir.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 26. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Penisilin alimindan 30 dakika sonra aniden ortaya ¢ikan yaygin iirtiker ve hipotansiyon
Bu tablo anafilaksi ile uyumludur ve yiiksek riskli, IgE aracili ani tip reaksiyondur. Dogrudan
yukleme kesinlikle yapilmaz; tani deri testleri ve ileri degerlendirme ile konur.

B) Penisilin alimindan bir saat sonra her iki goziin kapaklarinda ve dudaklarda anjiyoodem
Anjiyoodem, Ozellikle erken donemde ortaya ¢ikmissa IgE aracili ciddi reaksiyon gostergesidir.
Oncesinde deri testleri yapilmadan ila¢ yliklemesi yapilmaz.

D) Penisilin alimindan 10 dakika sonra bogazda ve gozlerde kasinti, konjonktival hiperemi ve
sulanma

Bu bulgular erken baslangich alerjik reaksiyon diisiindurur. Zamanlama ve semptomlar
nedeniyle yuksek riskli kabul edilir, dogrudan yikleme uygun degildir.

E) Penisilin alimindan hemen sonra oksiiriik, hiriltili solunum ve viicutta yaygin kasinti
Solunum yolu tutulumu iceren bu tablo anafilaksi spektrumundadir. Mutlak surette yuksek
risklidir ve dogrudan yukleme kontrendikedir.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 27. Soru

On aylik kiz hasta tekrarlayan ishal ve pndmoni nedeniyle getiriliyor. Anne ve babasi
arasinda akrabalik oldugu 6grenilen hastanin, kilo ve boy gelisiminin yasitlarina gére
geride oldugu saptaniyor. Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin 10,5 g/dL, l6kosit
7.200/mm3, mutlak lenfosit sayisi 1.500/mm3, mutlak notrofil sayisi 2.000/mm3,
trombosit sayisi 300.000/mm3, IgA, 1gG ve IgM diizeyleri yasina gore disik tespit
ediliyor. Lenfosit alt gruplarina bakildiginda CD8 duzeyi normal ve CD4 duzeyi dusutk

olarak saptaniyor. HLA DR %1 olarak belirleniyor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?
A) Wiskott-Aldrich sendromu

B) MHC sinif 1l eksikligi

C) X’e bagli agamaglobulinemi

D) Selektif IgA eksikligi

E) X’e bagl lenfoproliferatif hastalik




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 27. Soru

Dogru Cevap: B) MHC sinif Il eksikligi

Aciklama:
Bu olguda kombine immiin yetmezligi diistindiiren cok sayida 6zgil bulgu birlikte yer
almaktadir:

Tekrarlayan ishal ve pnodmoni - hem hucresel hem humoral immunitenin
bozuldugunu distundurur

Akraba evliligi - otozomal resesif gecis lehine
Bluyume—gelisme geriligi

IgA, 1gG ve IgM’nin tamaminin diisiik olmasi - panhipogammaglobulinemi




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 27. Soru

Mutlak lenfosit sayisinin diisiik olmasi
CDA4 diisiik, CD8 normal
HLA-DR ekspresyonunun ¢ok diisiik olmasi (%1)

Bu tablo MHC sinif Il eksikligi (Bare Lymphocyte Syndrome tip Il) icin klasiktir.
MHC Il molekulleri antijen sunumunda CD4* T hiicrelerinin gelisimi ve aktivasyonu
icin zorunludur. Eksiklik durumunda:

CD4* T hiicreleri gelisemez / azalir
B hucreleri CD4 yardimi alamadigi icin immiinoglobulin uiretimi ciddi sekilde bozulur
HLA-DR ekspresyonu cok distktir veya yoktur

Sonuc olarak hem hiicresel hem humoral immiin yetmezlik gelisir.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 27. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Wiskott-Aldrich sendromu
Wiskott-Aldrich triadi: egzema, trombositopeni ve enfeksiyonlardir. Bu hastada
trombosit sayisi normaldir. Ayrica WAS X’e baglidir ve HLA-DR kaybi beklenmez.

C) X’e bagh agamaglobulinemi (Bruton)
Bu hastalikta B hiicreleri yoktur, ancak T hiicreleri (CD4 ve CD8) normaldir. Ayrica

genellikle 6 aydan sonra enfeksiyonlar baslar ve HLA-DR ekspresyonu normaldir.

D) Selektif IgA eksikligi
Yalnizca IgA dusuklugii vardir; 1gG ve IgM normaldir. Hicresel immunite ve CD4 sayisi
korunur. Bu olgudaki panhipogammaglobulinemi ile uyumlu degildir.

E) X’e bagl lenfoproliferatif hastalik

Genellikle EBV enfeksiyonu sonrasi fulminan mononikleoz, hemofagositik sendrom
veya lenfoma ile ortaya cikar. Baslangicta immunoglobulinler normal olabilir ve HLA-
DR eksikligi goriulmez.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 28. Soru

Asagidakilerden hangisinin agir kombine immiin yetmezlikte uygulanmasi en az
olasidir?

A) Kullanilacak kan trtnlerinin isinlanmasi

B) Pneumocystis jirovecii pnomonisi icin profilaksi
C) Fungal enfeksiyon profilaksisi

D) Prokain penisilin profilaksisi

E) Dizenli intravendz immunoglobulin profilaksisi




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 28. Soru

Dogru Cevap: D) Prokain penisilin profilaksisi

Aciklama:

Agir kombine immiin yetmezlik (SCID), hem hiicresel hem de humoral immunitenin
ciddi sekilde bozuldugu, yasami tehdit eden bir tablodur. Bu hastalarda temel
yaklasim; enfeksiyonlardan korunma, pasif immiin destek ve iyatrojenik
komplikasyonlarin 6nlenmesidir.

SCID’de standart ve sik uygulanan énlemler sunlardir:

Isinlanmis kan tiriinleri (transfizyon iliskili GVHH’yi 6nlemek igin)
Pneumocystis jirovecii pnomonisi profilaksisi (genellikle TMP-SMX)
Fungal enfeksiyon profilaksisi

Diizenli intraven6z immiinoglobulin (IVIG)

Prokain penisilin profilaksisi ise SCID icin rutin veya 6zgul bir uygulama degildir; bu
nedenle en az olasi secenektir.
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@'-yandal 28. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Kullanilacak kan lirtinlerinin isinlanmasi
SCID’li hastalarda T huicre fonksiyonu yoktur. Isinlanmamis kan trunleri transfliizyon
iliskili graft-versus-host hastaligina yol acabilir. Bu nedenle mutlaka uygulanir.

B) Pneumocystis jirovecii pnomonisi icin profilaksi
SCID’de P. jirovecii agir ve olimcul enfeksiyonlara yol acabilir. Bu nedenle TMP-SMX ile
profilaksi standarttir.

C) Fungal enfeksiyon profilaksisi
Hicresel immunitenin ileri derecede bozuldugu SCID’de invaziv fungal enfeksiyon riski
yuksektir. Bu yuzden antifungal profilaksi sik uygulanir.

E) Diizenli intraven6z immiinoglobulin profilaksisi
Humoral immunite de bozuk oldugu icin IVIG, ciddi bakteriyel ve viral
enfeksiyonlardan korunmada temel yaklasimlardandir.
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@'-yandal 29. Soru

Asagidaki eritrosit morfolojik bulgularindan hangisinin aspleniye bagh gelismesi en
olasidir?

A) Bazofilik noktalanma
B) Cabot halkasi

C) Stomatosit

D) Sferosit

E) Howell-Jolly cisimcigi
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@'-yandal 29. Soru

Dogru Cevap: E) Howell-Jolly cisimcigi

Aciklama:
Dalak, eritrositlerde bulunan ¢ekirdek artiklari ve anormal inkliizyonlarin

temizlenmesinden sorumludur. Aspleni (konjenital veya splenektomi sonrasi)
durumunda bu filtrasyon fonksiyonu kaybolur.

Bu nedenle periferik yaymada ¢ekirdek kalintisi olan DNA parcgaciklari eritrosit icinde
kalir ve Howell-Jolly cisimcikleri olarak goriltr. Howell-Jolly cisimcigi, aspleni veya
fonksiyonel hipospleni icin en 6zgul morfolojik bulgudur.
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@'-yandal 29. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Bazofilik noktalanma
RNA kalintilarinin varligini gosterir. En sik kursun zehirlenmesi, talasemi, sideroblastik
anemi gibi durumlarda gorulir; aspleniye 6zgu degildir.

B) Cabot halkasi
Anormal mitotik ig ipliklerine bagl olusur. Megaloblastik anemi, agir anemiler ve

kemik iligi stres durumlarinda goralur; dalak fonksiyonuyla iliskili degildir.

C) Stomatosit
Eritrosit membran bozuklugunu distindurur. Herediter stomatositoz, alkolizm,
karaciger hastaliklari ile iliskilidir; aspleniye 6zgu degildir.

D) Sferosit

Membran ylzey alani kaybi ile olusur. Herediter sferositoz ve otoimmiin hemolitik
anemi ile iliskilidir. Dalak bu hicreleri tutup yiktigi icin splenektomi sonrasi sferositler
artabilir; ancak olusum nedeni aspleni degildir, sadece yikim azalir.
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Soguk tipte otoimmiuin hemolitik anemiye asagidakilerden hangisi en sik neden olur?
A) Mycoplasma pneumoniae

B) Salmonella spp.

C) Shigella dysenteriae

D) Brucella spp.

E) Rubeola
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@'-yandal 30. Soru

Dogru Cevap: A) Mycoplasma pneumoniae

Aciklama:

Soguk tip otoimmiin hemolitik anemi (cold agglutinin disease), genellikle IgM tipi
otoantikorlarin eritrosit ylizey antijenlerine (6zellikle | antijeni) baglanmasiyla gelisir.
Bu antikorlar disiik 1sida (sogukta) aktif hale gelir ve kompleman aracili hemolize yol
acar.

Mycoplasma pneumoniae enfeksiyonu, soguk tip otoimmiin hemolitik aneminin en
sik enfeksiyoz nedenidir. Enfeksiyon sirasinda olusan antikorlar, molekuler benzerlik
nedeniyle eritrosit antijenleriyle capraz reaksiyon yapar ve gecici hemolitik anemiye
yol acar.
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Diger Secenekler Neden Yanlis?

B) Salmonella spp.
Salmonella enfeksiyonlari sistemik inflamasyon ve sepsis yapabilir; ancak soguk
aglutinin aracili otoimmiun hemolitik anemi ile tipik bir iliskisi yoktur.

C) Shigella dysenteriae

Shigella daha cok invaziv gastroenterit ve hemolitik Gremik sendrom gibi tablolarla
iliskilidir. Soguk tip otoimmun hemolitik aneminin bilinen bir nedeni degildir.

D) Brucella spp.
Brusellozda anemi gorilebilir; ancak bu genellikle kronik hastalik anemisi veya kemik
iligi tutulumuna baglidir. Soguk tip otoimmiin mekanizma tipik degildir.

E) Rubeola (kizamik)
Kizamik immunsupresyon ve sekonder enfeksiyonlara yatkinlik yapar; ancak soguk
aglutinin hastaligi ile karakteristik bir iliskisi yoktur.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 31. Soru

Orak hiicreli anemi tanisi olan bir ¢ocukta asagidakilerden hangisinin goriilmesi en
az olasidir?

A) EBV iliskili aplastik kriz
B) Splenik sekestrasyon krizi
C) Daktilitis

D) Avaskuler nekroz

E) Priapizm
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@'-yandal 31. Soru

Dogru Cevap: A) EBV iliskili aplastik kriz

Aciklama:

Orak hucreli anemide klinik bulgularin cogu vazo-oklizyon, kronik hemoliz ve organ
hasarina bagli gelisir. Bu hastalarda aplastik kriz gérulebilir; ancak bunun en tipik ve
neredeyse 0zgiil nedeni Parvovirus B19 enfeksiyonudur.

Parvovirus B19, eritroid prekursorleri dogrudan enfekte ederek eritropoezi gegici
olarak durdurur. Zaten hemolizle yasayan orak hiicreli hastada bu durum hizla agir
anemiye yol acar.

EBV ise daha cok lenfadenopati, hepatosplenomegali ve mononukleoz tablosu ile
iliskilidir; orak huicreli hastalarda aplastik kriz etkeni olarak beklenmez. Bu nedenle
en az olasi secenektir.
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Diger Se¢cenekler Neden Yanlis?

B) Splenik sekestrasyon krizi

Ozellikle kuicuik cocuklarda goriliir. Oraklasmis eritrositlerin dalakta birikmesiyle ani
splenomegali ve hipovolemi gelisir. Orak hucreli anemi icin tipik ve hayati bir
komplikasyondur.

C) Daktilitis
El ve ayak kemiklerinde vazo-oklizyona bagli agrili sisliktir. Orak htcreli aneminin en erken
bulgularindan biridir ve cocukluk caginda sik goralur.

D) Avaskiiler nekroz
Tekrarlayan vazo-oklizyonlar sonucu 6zellikle femur basinda gelisir. Daha ¢ok addlesan ve
eriskin yasta gorilse de orak hticreli hastalarda beklenen bir komplikasyondur.

E) Priapizm .
Penil vendz donlisun bozulmasina bagh gelisir. Ozellikle ad6lesan erkeklerde gorilen, orak
hiicreli anemiye 6zgl dnemli komplikasyonlardan biridir.
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Allojenik hematopoetik kok hilicre transplantasyonu sonrasi gelisebilecek asagidaki

komplikasyonlardan hangisinin transplantasyonun ge¢ doneminde goriilmesi en az
olasidir?

A) Sintzoidal obstriksiyon sendromu
B) Kronik graft-versus-host hastaligi
C) Gonadal yetmezlik

D) Sekonder kanser

E) Katarakt
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Dogru Cevap: A) Siniizoidal obstriiksiyon sendromu

Aciklama:
Allojenik hematopoetik kdk hticre transplantasyonu (HSCT) sonrasi komplikasyonlar
erken, ge¢ ve ¢cok ge¢ donem olarak siniflandirilir.

Sinlizoidal obstriiksiyon sendromu (SOS / veno-okliizif hastalik), karaciger
sintizoidlerinin hasari sonucu gelisir ve ¢cogunlukla erken donemde (ilk 3—4 hafta, en
sik ilk 21 giin) ortaya cikar.

Klinik olarak hepatomegali, kilo artisi, asit, hiperbilirubinemi ile seyreder ve ge¢
donem komplikasyonu degildir.

Bu nedenle transplantasyonun ge¢ doneminde goriilmesi en az olasi komplikasyon
sintizoidal obstruksiyon sendromudur.
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Diger Secenekler Neden Yanlis?

B) Kronik graft-versus-host hastaligi
Kronik GVHH tipik olarak 100. glinden sonra gelisir. Deri, gbz, agiz, karaciger ve akciger
tutulumu ile seyreder ve ge¢ donem komplikasyonlarin en 6nemlilerindendir.

C) Gonadal yetmezlik
Yuksek doz kemoterapi ve/veya total viicut 1sinlamasina bagli olarak aylar—yillar iginde

ortaya cikar. Ozellikle cocuk ve addlesanlarda kalici infertilite riski olusturur; gec
dénem bulgudur.

D) Sekonder kanser
Radyoterapi, alkilleyici ajanlar ve kronik immunsupresyona bagli olarak yillar sonra
gelisir. En tipik cok ge¢c donem komplikasyonlarindan biridir.

E) Katarakt
Ozellikle total viicut 1sinlamasi sonrasi lens hasari nedeniyle ge¢ donemde gelisir. Yillar
icinde ortaya cikabilen, klasik gec donem yan etkilerindendir.
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Asagidaki genetik sendromlardan hangisinin ¢cocukluk ¢agi beyin tiimorleriyle
birlikteligi en az olasidir?

A) Turcot sendromu

B) Norofibromatozis tip 2
C) Tuberoskleroz

D) Li-Fraumeni sendromu

E) Beckwith-Wiedemann sendromu




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 33. Soru

Dogru Cevap: E) Beckwith-Wiedemann sendromu

Aciklama:

Cocukluk cagi beyin timorleri ile genetik sendromlar arasindaki iliski
degerlendirildiginde, Beckwith—Wiedemann sendromu (BWS) bu acidan en az iliskili
sendromdur.

BWS esas olarak asiri bliiyume sendromu olup 11p15 imprinting bozuklugu ile

iliskilidir. Bu sendromda malignite riski artmistir; ancak artan risk daha cok embriyonal
solid tlimorler icindir:

Wilms timori
Hepatoblastom
Noroblastom
Adrenokortikal karsinom

Beyin tumorleri, Beckwith—Wiedemann sendromunun tipik timor spektrumunda yer
almaz.
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Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Turcot sendromu

Turcot sendromu, ailesel adenomatoz polipozis veya Lynch sendromu varyantlariyla iliskili olup
medulloblastom ve glioblastom gibi beyin timorleriyle glicli birliktelik gosterir. Cocukluk
caginda klasik bir néro-onkolojik sendromdur.

B) Norofibromatozis tip 2
NF2, 6zellikle bilateral vestibuler schwannomlar, meningiomlar ve ependimomlarla
karakterizedir. Santral sinir sistemi tiimorleri bu sendromun temel bilesenidir.

C) Tiiberoskleroz
Tuberosklerozda subependimal nodiiller ve 6zellikle subependimal dev hiicreli astrositom
(SEGA) gelisimi tipiktir. Cocukluk caginda beyin timarleriyle gtcli iliski vardir.

D) Li-Fraumeni sendromu
TP53 mutasyonuna baglidir ve ¢ok genis timor spektrumu vardir. Cocuklarda beyin tiimorleri
(6zellikle astrositomlar ve medulloblastomlar) sik gorilir.
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Cocuklarda gorulen asagidaki malignitelerden hangisinde 5-florourasil kullaniimasi
en olasidir?

A) Losemi

B) Lenfoma

C) Hepatoblastom
D) Wilms timoru

E) N6roblastom
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Dogru Cevap: C) Hepatoblastom

Aciklama:

5-Fluorourasil (5-FU), antimetabolit grubunda yer alan ve pirimidin sentezini inhibe
eden bir kemoterapotiktir. Cocukluk caginda kullanim alani sinirhidir, ancak
hepatoblastom tedavisinde kombinasyon rejimlerinin bir parcasi olarak en belirgin
sekilde yer alir.

Hepatoblastomda kullanilan klasik rejimlerden biri:
Cisplatin + 5-Fluorourasil + Doksorubisin (PLADO / benzeri protokoller)

Bu nedenle secenekler arasinda 5-FU kullanimi ile en ¢ok iliskilendirilen pediatrik
malignite hepatoblastomdur.
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Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Losemi

Cocukluk cagi akut l6semilerinde temel ilaclar vincristin, asparaginaz,
kortikosteroidler, metotreksat, sitarabin, antrasiklinlerdir. 5-FU losemi
protokollerinde yer almaz.

B) Lenfoma
Hodgkin ve Non-Hodgkin lenfomalarda ABVD, COP, CHOP, BFM tabanli rejimler
kullanthir. Bu rejimlerde 5-FU bulunmaz.

D) Wilms tiimorii
Wilms timorinde temel kemoterapdtikler vincristin, daktinomisin ve
doksorubisindir. 5-FU standart tedavinin parg¢asi degildir.

E) Noroblastom
Noroblastom tedavisinde siklofosfamid, vincristin, doksorubisin, sisplatin, etoposid,
topotekan gibi ajanlar kullanilir. 5-FU noroblastomda kullaniimaz.
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Akut romatizmal atese bagl kardit gelismesi durumunda asagidakilerden hangisinin
saptanmasi en az olasidir?

A) Akut faz reaktanlarinda yukseklik

B) Kalpte daha once olmayan Gflirim duyulmasi

C) Telekardiyografide kardiyomegali
D) Ekokardiyografide izole minimal trikispit yetersizligi
E) Tasikardi
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Dogru Cevap: D) Ekokardiyografide izole minimal trikiispit yetersizligi

Aciklama:

Akut romatizmal ates (ARA) karditi, tipik olarak pankardit seklinde seyreder ve en sik mitral
kapak, ikinci siklikta aort kapag tutar. Klinik ve gértinttileme bulgulari; inflamasyon, kapak
yetersizlikleri ve kalp yetmezligi bulgulari etrafinda sekillenir.

ARA’ya baglh karditte beklenen bulgular arasinda:
Akut faz reaktanlarinda artis,

Yeni gelisen Gfiirim,

Tasikardi (atese orantisiz olabilir),

Kardiyomegali (6zellikle orta-agir karditte)
yer alir.

Buna karsilik izole ve minimal trikiispit yetersizligi, ARA karditi icin tipik degildir. Triklispit
tutulum varsa genellikle mitral ve/veya aort kapak tutulumuna eslik eder; tek basina ve

minimal dizeyde olmasi romatizmal etiyoloji lehine degildir. Bu nedenle en az olasi bulgu
budur.
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Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Akut faz reaktanlarinda yiikseklik

ARA sistemik inflamatuvar bir hastaliktir. ESR, CRP gibi akut faz reaktanlari kardit
varhginda siklikla yukselir.

B) Kalpte daha 6nce olmayan iifliriim duyulmasi

Kapak yetersizligine bagli olarak yeni gelisen Gfiiriim, ARA karditinin en 6nemli klinik
bulgularindandir.

C) Telekardiyografide kardiyomegali

Orta ve agir karditte kalp yetmezligi ve perikardiyal efiizyon esliginde kardiyomegali
gorulebilir.

E) Tasikardi

Karditte atesle orantisiz tasikardi tipiktir ve klinik sipheyi artiran 6nemli bir bulgudur.
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|. Sarkoidoza sekonder gelisebilir.

Il. Kalbin diyastolik fonksiyonlari bozulmustur.

Ill. En sik gérulen kardiyomiyopati turtdur.

IV. Insidansi yasla azalir ve genellikle erkeklerde gérilir.

Restriktif kardiyomiyopati ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?
A) Yalniz Il

B) I ve lll

C) I, 1lvelll

D) lvell

E)I, llve IV
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Dogru Cevap: D) I ve Il

Aciklama:
Restriktif kardiyomiyopati (RKM), ventriktl duvarlarinin rijit hale gelmesi sonucu diyastolik dolusun
bozuldugu, buna karsin sistolik fonksiyonlarin genellikle korundugu bir kardiyomiyopati tipidir.

I. Sarkoidoza sekonder gelisebilir.
Dogrudur. Sarkoidoz, amiloidoz, hemokromatozis gibi infiltratif hastaliklar restriktif kardiyomiyopatiye
yol acabilir.

Il. Kalbin diyastolik fonksiyonlari bozulmustur.
Dogrudur. Hastaligin temel patofizyolojisi diyastolik disfonksiyondur; ventrikiller gevseyemez ve dolus
kisitlanir.

lll. En sik gorulen kardiyomiyopati tiirtuduir.
Yanlistir. Restriktif kardiyomiyopati, en nadir goriilen kardiyomiyopati tipidir. En sik gorulen tip dilate
kardiyomiyopatidir.

IV. insidansi yasla azalir ve genellikle erkeklerde goriiliir.
Yanlstir. RKM’nin insidansi yasla azalmaz, aksine bircok etiyolojide ileri yasta daha sik gorulir ve
belirgin bir erkek predominansi yoktur.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 36. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Yalniz Il = | de dogru oldugu icin eksiktir.
B) I ve Ill = Il yanlis oldugu icin hataldir.
C) I, Il ve lll = lll yanlis.

E)I, IlvelV = IV yanlis.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 37. Soru

Cocuk hastalarda kalp sesleri ve lifurlimlerin ozellikleri ile ilgili asagidaki ifadelerden
hangisi yanhistir?

A) Genis soldan saga santl ventrikller septal defekt sternum sol kenarinda holosistolik
ufirime

neden olur.

B) Aort kapak darliginda dogum sonrasi pulmoner vaskduler diren¢ azalana kadar
Ufirim duyulmaz.

C) Cocuklarda rutin muayenede belirlenen Gflirimlerin masum uGflirim olma ihtimali
yuksektir.

D) Mitral yetmezlikte birinci kalp sesinin siddeti azalr.

E) Pulmoner hipertansiyonda ikinci kalp sesi sert olarak duyulur.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 37. Soru

Dogru Cevap: B) Aort kapak darliginda dogum sonrasi pulmoner vaskiiler direng
azalana kadar uflirium duyulmaz.

Aciklama:
Aort kapak darligi, sol ventrikul ¢cikim yolu obstriiksiyonudur ve Gftirimun olusumu
pulmoner vaskiiler direncle iliskili degildir. Aort darliginda Gftiriim, sol ventrikilden

aortaya kan cikisi sirasinda olusan tiirbulansa baglidir ve dogumdan itibaren
duyulabilir.

Pulmoner vaskiler direnc (PVR) azalmasi; VSD, PDA gibi soldan saga santl
lezyonlarda UGflirumuan belirginlesmesiyle iliskilidir, aort darhigi icin gecerli degildir. Bu
nedenle B secenegi yanlistir.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 37. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Genis soldan saga santli ventrikiiler septal defekt sternum sol kenarinda
holosistolik tUflirime neden olur.

Genis VSD’de sol—sag ventrikul basinclari sistol boyunca farkl kaldigi icin sternum sol
kenarinda holosistolik (pansistolik) tftirtim duyulur. Dogrudur.

C) Cocuklarda rutin muayenede belirlenen iifiirimlerin masum iiflirim olma ihtimali
yuksektir.

Cocuklarda Gfurtimlerin biyuk kismi masum (fonksiyonel) niteliktedir; patolojik
olmayan akim uftrtmleri sik gérulir. Dogrudur.

D) Mitral yetmezlikte birinci kalp sesinin siddeti azalir.
Mitral kapak tam kapanamadigi icin S1 yumusak/azalmis duyulur. Dogrudur.

E) Pulmoner hipertansiyonda ikinci kalp sesi sert olarak duyulur.
Pulmoner arter basinci artisi P2 komponentinin sert ve belirgin duyulmasina yol acar.
Dogrudur.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 38. Soru

Asagidakilerden hangisinin ¢cocuklarda ani 6lime neden olmasi en az olasidir?
A) Koroner arter anomalileri

B) Soldan saga santh klicliik ventrikiler septal defekt
C) NKX2.5 mutasyonu olan familyal atriyal septal defekt
D) Aritmojenik kardiyomiyopati

E) Pulmoner hipertansiyon




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 38. Soru

Dogru Cevap: B) Soldan saga santh kiiciik ventrikiiler septal defekt

Aciklama:
Cocuklarda ani kardiyak oliim en sik olarak aritmiler veya hemodinamik olarak
ciddi/iskemiye yol agabilen yapisal kalp hastaliklari ile iliskilidir.

Koroner arter anomalileri egzersizde miyokard iskemisi ve malign aritmiyle ani 6lime yol
acabilir.

Aritmojenik kardiyomiyopati ventrikller tasiaritmilere baglh ani 6lim acisindan klasik bir
nedendir.

Pulmoner hipertansiyon senkop, sag kalp yetmezligi ve ani dekompansasyonla ani 6lime
neden olabilir,

NKX2.5 mutasyonlu familyal ASD ise 6zellikle iletim sistemi hastaligi (AV blok) ve aritmilerle
iliskili olabildiginden ani 6lum riski tasiyabilir.

Buna karsilik kiiguk, soldan saga santh VSD genellikle hemodinamik olarak dnemsizdir, ciddi
pulmoner hipertansiyon veya malign aritmi beklenmez ve cogu olgu sorunsuz izlenir. Bu
nedenle ani 6lime neden olmasi en az olasi secenektir.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 38. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Koroner arter anomalileri

Ozellikle koronerin aorttan anormal cikisi ve interarteriyel seyri olan anomaliler,
egzersizde koroner kompresyon/iskemi yapabilir ve ventrikiiler fibrilasyonla ani
oliime yol acabilir.

C) NKX2.5 mutasyonu olan familyal atriyal septal defekt

NKX2.5 mutasyonlari ASD’ye ek olarak AV ileti bozukluklari ve aritmiler ile iligkilidir.
llerleyici AV blok veya aritmi zemininde ani 6lum riski artabilir.

D) Aritmojenik kardiyomiyopati

Sag/sol ventriklil miyokardinin fibro-yagli degisimi ile seyreder ve 6zellikle
adolesanlarda egzersizle tetiklenen ventrikiiler tasikardi/fibrilasyon yaparak ani
O6lumin onemli nedenlerindendir.

E) Pulmoner hipertansiyon
Ciddi pulmoner hipertansiyonda senkop, akut sag ventrikul yetmezligi, aritmi veya
pulmoner hipertansif kriz ile ani 6lum gorulebilir.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 39. Soru

Alti gindur devam eden ates sikayetiyle getirilen ve Kawasaki hastaligi dusunulen
10 aylik bir bebekte asagidakilerden hangisinin goruiilmesi en az olasidir?

A) Tek tarafl purtlan konjonktivit

B) Oral ve faringeal mukozada eritem
C) El ve ayaklarda 6dem ve eritem
D) Cilek dili

E) Tek tarafl servikal lenfadenopati




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 39. Soru

Dogru Cevap: A) Tek tarafli piiriilan konjonktivit

Aciklama:

Kawasaki hastaligi, orta capli damarlari tutan, 6zellikle koroner arter tutulumu ile
onem tasiyan akut vaskiilit tablosudur. Tani icin 25 gun siren atese ek olarak klasik
klinik bulgular beklenir.

Kawasaki’de konjonktivit:
Bilateral,
Non-piriilan,

Eksuidasiz
ozelliktedir.

Bu nedenle tek tarafli ve purlilan konjonktivit, Kawasaki hastaligi icin atipik olup en az
olasi bulgudur.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 39. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

B) Oral ve faringeal mukozada eritem
Kawasaki’'nin tipik mukozal bulgularindandir. Dudaklarda kizariklik-catlama,
orofarenkste yaygin eritem sik gorualur.

C) El ve ayaklarda 6dem ve eritem
Hastaligin erken déneminde el ve ayaklarda sert 6dem ve eritem klasik bir bulgudur.
Subakut donemde deskuamasyon gelisebilir.

D) Cilek dili
Papilla hipertrofisine bagli ¢ilek dili, Kawasaki hastaliginda sik gorulen karakteristik bir
oral bulgudur.

E) Tek tarafli servikal lenfadenopati
Genellikle >1,5 cm, tek tarafli ve agrili olabilir. Kawasaki’nin tani kriterleri arasinda yer
alr.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLAR] YDUS 2025-2
{gyyandal 40. Soru

|. Steril inflamatuvar kemik hastaligidir.

Il. Uzun kemiklerin siklikla metafizyal bolgeleri etkilenir.

1. Ates gibi sistemik semptomlar bitun hastalarda goruldr.

IV. Etkilenen bolgede agri, sislik ve hassasiyet olabilir.
V. Tedavide non-steroidal antiinflamatuvar ilaclar etkili degildir.

Kronik reklirren multifokal osteomiyelit ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri
dogrudur?

A) | ve Il

B) I, Il ve V

Q) 1, Il ve IV

D) I, IV ve V
E) Il IV ve V




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLAR] YDUS 2025-2
@n-yandal 40. Soru

Dogru Cevap: C) I, ll ve IV

Aciklama:

Kronik rekiirren multifokal osteomiyelit (CRMO), cocukluk caginda gorilen
nonbakteriyel, otoinflamatuvar bir kemik hastaligidir. Klinik ve patolojik 6zellikleri su
sekilde 6zetlenir:

l. Steril inflamatuvar kemik hastalhigidir.
Dogrudur. CRMQO’da etken mikroorganizma yoktur; kilturler sterildir ve tablo
otoinflamatuvar mekanizmalarla iliskilidir.

Il. Uzun kemiklerin siklikla metafizyal bolgeleri etkilenir.
Dogrudur. En sik tibia, femur, klavikula ve vertebralar tutulur; 6zellikle metafizyal
bolgeler tipiktir.

IV. Etkilenen bolgede agr, sislik ve hassasiyet olabilir.
Dogrudur. Lokal inflamasyona bagli kemik agrisi, hassasiyet ve bazen yumusak doku
sisligi gorulur. Multifokal ve reklrren seyir karakteristiktir.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLAR] YDUS 2025-2
@u-yandal 40. Soru

Yanls ifadeler (neden dogru segeneklerde yoklar):

lll. Ates gibi sistemik semptomlar butiin hastalarda gorulir.

Yanlistir. CRMO’da ates ve belirgin sistemik semptomlar sik degildir ve tim hastalarda
goriulmez. Sistemik bulgular varsa enfeksiydz osteomiyelit ayirici tanisi giclenir.

V. Tedavide non-steroidal antiinflamatuvar ilaglar etkili degildir.

Yanhstir. NSAIii’ler ilk basamak ve ¢ogu hastada etkili tedavidir. Direncli olgularda
kortikosteroidler, DMARD’lar veya biyolojik ajanlar dustnulebilir.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 41. Soru

Asagidaki tekrarlayan ates sendromlarindan hangisinde amiloidoz gelismesi en az
olasidir?

A) Ailevi Akdeniz atesi

B) TNF reseptor iliskili periyodik sendrom
C) Muckle-Wells sendromu

D) Neonatal baslangich multisistemik inflamatuvar hastalik
E) PFAPA sendromu




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 41. Soru

Dogru Cevap: E) PFAPA sendromu

Aciklama:

Amiloidoz, kronik ve kontrolsuz inflamasyonun uzun siire devam ettigi
otoinflamatuvar hastaliklarda, 6zellikle AA amiloidozu seklinde gelisir. Bu durum,
serum amiloid A (SAA) diizeylerinin kalici olarak yliksek seyretmesiyle iliskilidir.

PFAPA sendromu (Periyodik Ates, Aftoz stomatit, Farenijit, Servikal Adenit):

Ataklar kisa sureli ve kendini sinirlayicidir,
Ataklar arasinda cocuk tamamen saghkhdir,
Kalici inflamasyon yoktur,

SAA diizeyleri surekli yliksek kalmaz,

Bu nedenle amiloidoz gelisimi beklenmez.

Bu 6zellikleri nedeniyle tekrarlayan ates sendromlari icinde amiloidoz gelismesi en az
olasi olan tablo PFAPA'dIr.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 41. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Ailevi Akdeniz atesi

FMF, amiloidoz ile en giiclui iliskili otoinflamatuvar hastaliktir. Ozellikle kolsisin
kullanilmayan veya yetersiz tedavi edilen hastalarda renal AA amiloidozu 6nemli bir
komplikasyondur.

B) TNF reseptor iliskili periyodik sendrom (TRAPS)
TRAPS’ta ataklar uzun siirer, inflamasyon daha siddetli ve kalicidir. Bu nedenle
amiloidoz riski belirgindir.

C) Muckle-Wells sendromu
CAPS spektrumunda yer alir ve persistan inflamasyon ile seyreder. AA amiloidozu,
Ozellikle tedavi edilmezse 6nemli bir komplikasyondur.

D) Neonatal baslangich multisistemik inflamatuvar hastalik (NOMID)
CAPS’In en agir formudur. Stirekli inflamasyon, yiksek SAA diizeyleri ve agir organ
tutulumlari nedeniyle amiloidoz gelisme riski yuiksektir.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 42. Soru

Bes yasindaki kiz hasta sik sinopulmoner enfeksiyon gecirme ve 2 yasindan sonra
baslayan ylirumede dengesizlik nedeniyle getiriliyor. Fizik muayenesinde ataksi ve
konjonktivalarda telanjiektaziler saptaniyor.

Bu hastada asagidaki tetkiklerden hangisinin tanida en fazla yardimci olmasi
beklenir?

A) Serum lipid dizeyleri

B) Serum alfa-fetoprotein dizeyi
C) Serum E vitamini dizeyi
D) Serum aminoasit dizeyleri

E) Serum bakir dizeyi




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLAR|  REIEPizER:

42. Soru

@u-yandal

Dogru Cevap: B) Serum alfa-fetoprotein diizeyi

Aciklama:
Bu olguda 2 yasindan sonra baslayan progresif ataksi, sik sinopulmoner enfeksiyonlar ve
konjonktival telanjiektaziler birlikteligi Ataksi-telanjiektazi (A-T) icin tipiktir.

Ataksi-telanjiektazi, ATM gen mutasyonuna bagli gelisen bir DNA tamir bozuklugudur ve:
Serebellar dejenerasyon - progresif ataksi

Humoral ve hiicresel immiun yetmezlik - sik enfeksiyonlar

Telanjiektaziler

Malignite riski artisi
ile seyreder.

Bu hastalikta taniya en fazla yardimci olan laboratuvar bulgusu serum alfa-fetoprotein (AFP)
dizeyinin yuksek olmasidir. AFP, A-T'de cocukluk caginda persistan olarak artmistir ve tani
acisindan oldukca 6zgul kabul edilir.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 42. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Serum lipid diizeyleri
Lipid metabolizma bozukluklari bazi norolojik hastaliklarda gorulebilir; ancak ataksi,
telanjiektazi ve immun yetmezlik triadini aciklamaz. A-T tanisinda yeri yoktur.

C) Serum E vitamini diizeyi
E vitamini eksikligi ataksiye yol acabilir; ancak telanjiektazi ve immiin yetmezlik ile

seyretmez. Klinik tablo A-T'ye cok daha 6zgudur.

D) Serum aminoasit diizeyleri
Aminoasit metabolizma hastaliklari (6rn. MSUD) erken donemde agir norolojik tablo
yapar; ancak telanjiektazi ve secici immun yetmezlik beklenmez.

E) Serum bakir diizeyi
Bakir metabolizmasi bozukluklari (6rn. Menkes, Wilson) farkli yas ve klinik tablolarla
seyreder. A-T icin tanisal degildir.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLAR] YDUS 2025-2
@wyandal 43. Soru

Alice Harikalar Diyarinda sendromunun asagidaki durumlardan hangisiyle iliskili
olmasi en olasidir?

A) Gece teroru

B) Aurali migren

C) Transient iskemik atak
D) Tourette sendromu

E) Narkolepsi




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLAR] YDUS 2025-2
@u-yandal 43. Soru

Dogru Cevap: B) Aurali migren

Aciklama:
Alice Harikalar Diyarinda sendromu (Alice in Wonderland Syndrome, AIWS), algisal

bozukluklar ile karakterizedir; cocuklarda veya adolesanlarda gecici mikropsi,
makropsi, sekil ve mesafe algisinda degisiklikler gorular.

AIWS’in en sik iliskili oldugu norolojik durum migren, 6zellikle aurali migrendir.

Aurali migrende gegici kortikal disfonksiyon veya kortikal spreading depresyon ile algi
bozukluklari ortaya cikar ve AIWS semptomlari buna bagli gelisebilir.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLAR] YDUS 2025-2
@l-yandal 43. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Gece terorii
Gece teroru, NREM uyku bozuklugudur; AIWS ile dogrudan iliskili degildir.

C) Transient iskemik atak (TIA)

TIA'da kisa sureli fokal norolojik defisitler olur; AIWS spesifik algisal bozukluklari TIA ile
iliskili degildir.

D) Tourette sendromu
Tourette motor ve vokal tiklerle karakterizedir; algisal bozukluklar tipik degildir.

E) Narkolepsi
Narkolepsi, uyku—uyaniklik bozuklugu ile ilgilidir ve AIWS semptomlari ile iliskili
degildir.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 44. Soru

Bes yasindaki erkek hastada ani baslayan, ilerleyici distoni, koreatetoz, dizartri, rijidite
ve Ozellikle dilde istemsiz hareketler saptaniyor. Beyin manyetik rezonans goruntileme
aksiyel T2-agirlikli kesitte bilateral globus palliduslarda santralde hiperintensite ile
birlikte bilateral simetrik hipointensite (kaplan gozi gorinimiu) tespit ediliyor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Dopa yanitlh distoni

B) Noronal seroid lipofuksinozis
C) Lesch-Nyhan hastaligi

D) Metakromatik lokodistrofi

E) Pantotenat kinaz iliskili n6rodejenerasyon




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 44. Soru

Dogru Cevap: E) Pantotenat kinaz iliskili n6rodejenerasyon

Aciklama:
Bu olguda:

Ani baslayan, ilerleyici distoni, koreatetoz, dizartri, rijidite, 6zellikle dilde istemsiz hareketler,

Bilateral globus palliduslarda “kaplan gozii” (eye of the tiger) goriiniimii (santralde T2
hiperintensite, cevrede simetrik hipointensite),

bulunmaktadir.

Pantotenat kinaz iliskili norodejenerasyon (PKAN), nadir, otozomal resesif bir
norodejeneratif hastaliktir ve NBIA (n6rodejenerasyon ile beyin demir birikimi)
spektrumunda yer alir. Tipik ozellikler:

Cocukluk caginda distoni, parkinsonizm ve istemsiz hareketler,

Dil ve ylz kaslarini etkileyebilir,

MR’da globus palliduslarda simetrik demir birikimi - cevresinde hiperintens merkezi alan
(T2) = eye of the tiger sign, tani icin oldukca karakteristiktir.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 44. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Dopa yanith distoni
Genellikle erken baslangich, sabahlari belirgin, progresif olmayan distoni ile seyreder;
MR’da globus pallidus demir birikimi veya eye of the tiger bulunmaz.

B) Noronal seroid lipofuksinozis

Genellikle progresif norodejenerasyon, gorme kaybi, epilepsi ve mental gerilik ile
seyreder. MR’da tipik olarak kortikal atrofi ve beyaz cevher degisiklikleri gorulur, eye
of the tiger yoktur.

C) Lesch-Nyhan hastaligi

Hiperlrisemi, 6zellikle kendine zarar davranislari (self-mutilation), tipik nérolojik
bulgular (distoni, spastisite) ile karakterizedir. MR’da globus pallidus demir birikimi
veya eye of the tiger yoktur.

D) Metakromatik lokodistrofi
Beyaz cevher hastaligidir; tum beyaz cevherde simetrik hipointens veya hiperintens
lezyonlar gorulir. Basal gangliyon eye of the tiger gorinumu tipik degildir.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 45. Soru

Intrauterin veya neonatal stroke (inme) geciren, fokal infarkt veya subkortikal néronal
hasar gelisen bir bebekte gorulmesi en olasi serebral palsi tipi asagidakilerden
hangisidir?

A) Spastik kuadriplejik serebral palsi
B) Spastik diplejik serebral palsi

C) Spastik hemiplejik serebral palsi
D) Ataksik serebral palsi

E) Koreatetoid serebral palsi




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 45. Soru

Dogru Cevap: C) Spastik hemiplejik serebral palsi

Aciklama:

Intrauterin veya neonatal stroke (inme) genellikle fokal veya subkortikal alanlarda
sinirli hasara yol acar. Bu tur tek tarafli beyin lezyonlari, karsi viicutta spastik hemipleji
ile sonuclanir.

Ozellikler:

Tek tarafli motor defisit (kol > bacak)
Derin tendon reflekslerinde artis
Spastisite

El ve el parmaklarinda ince motor glicstizlik ve postir bozuklugu

Fokal lezyonlar, 6zellikle MCA (orta serebral arter) dagilimi veya subkortikal beyaz
cevherdeki hasar, spastik hemiplejik tip icin tipiktir.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 45. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Spastik kuadriplejik serebral palsi .
Genellikle diffuiz beyaz cevher veya beyin sapi hasari sonucu gelisir. Inme gibi fokal
lezyonlarda nadirdir.

B) Spastik diplejik serebral palsi

Ozellikle prematiire bebeklerde periventrikiiler I6komalazi sonucu gériliir ve bacak
tutulumuna hakimdir. Fokal inme ile uyumlu degildir.

D) Ataksik serebral palsi
Serebellar hasar sonucu ortaya cikar. Fokal subkortikal inme ile iliskili degildir.

E) Koreatetoid serebral palsi
Bazal gangliyon hasari veya derin gri cevher lezyonlari sonucu gelisir. Fokal
kortikal/subkortikal inme genellikle bu tipi olusturmaz.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLAR] YDUS 2025-2
@wyandal 46. Soru

Asagidaki hastaliklarin hangisinde makrosefali goriilmez?

A) Norofibromatozis tip 1

B) Bannayan-Riley-Ruvalcaba sendromu
C) Frajil X sendromu

D) Angelman sendromu

E) Cowden sendromu




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLAR] YDUS 2025-2
@n-yandal 46. Soru

Dogru Cevap: D) Angelman sendromu

Aciklama:
Makrosefali, bas cevresinin yasa gore >97. persentil olmasidir ve bazi genetik
sendromlarda sik gorulur.

Norofibromatozis tip 1 (NF1): Cocuklukta makrosefali sik gorulir; kafatasi kemik
anomalileri ve timaor olusumu ile birlikte olabilir.

Bannayan-Riley-Ruvalcaba sendromu (BRRS): PTEN mutasyonu ile karakterizedir;
makrosefali, obezite ve lipomlar tipiktir.

Frajil X sendromu: Erkeklerde 6zellikle belirgin olmak Gzere makrosefali, uzun yuz ve
prominent cene gozlenir.

Cowden sendromu: PTEN mutasyonu ile iliskili olup makrosefali sik bir bulgudur.

Angelman sendromu: Mikroensefali veya bas boyutunda normal degerler tipiktir;
makrosefali beklenmeaz.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLAR] YDUS 2025-2
@wyandal 46. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?
A, B, C, E seceneklerinde makrosefali, karakteristik veya sik gorilen bir bulgudur, bu
nedenle yanlis degildir.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 47. Soru

Sekiz yasindaki erkek hasta son 4 aydir olan omuz silkme seklinde tekrarlayici
hareketleri nedeniyle getiriliyor. Oykisiinden bilinen bir hastaligi ya da ilac kullanimi
olmadigi 6greniliyor. Norolojik degerlendirmesi normal saptaniyor. Hasta bu
davranislari istemsiz olarak yaptigini, rahatsiz oldugunu ve arkadaslarinin kendisiyle
alay etmesi nedeniyle caninin sikildigini belirtiyor.

Bu hastanin en olasi tanisi diisuniildigiinde anamnezinde asagidakilerden hangisinin

bulunmasi en az olasidir?

A) Stresle artmasi

B) Uyku sirasinda ayni sekilde devam etmesi

C) Bir sure baskilayabilmesi

D) Motor hareket dncesi omzunda duyusal degisiklikler hissetmesi

E) Bir gorevle ugrasirken azalmasi




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 47. Soru

Dogru Cevap: B) Uyku sirasinda ayni sekilde devam etmesi

Aciklama:
Bu olgu, Tic bozuklugu (6zellikle basit motor tik) ile uyumludur. Ticler:

Istemli kontrol gibi goriinebilir, ancak tamamen istemsizdir.

Stresle artabilir (A sikki dogru olur).
Baskilanabilir bir stire (C sikki dogru olur).

Premonitory urge: Hareket oncesi omuz veya vicutta duyusal rahatsizlik hissi (D sikki
dogru olur).

Odaklanma veya dikkat gerektiren gorevlerde azalabilir (E sikki dogru olur).

Ancak, ticler genellikle uyku sirasinda kaybolur, yani uyurken devam etmez. Bu
nedenle B sikki anamnezde bulunmasi en az olasi ozelliktir.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 47. Soru

Diger Se¢enekler Neden Yanlis?

A) Stresle artmasi: Ticler, ozellikle stres veya kaygi ile artma egilimindedir. Bu nedenle
bu 6zellik olguda sik goralar.

C) Baskilayabilme: Cocuklar tici gecici olarak baskilayabilir; bu klinikte sik rastlanan bir
durumdur.

D) Premonitory urge (duyusal degisiklikler): Tic 6ncesi omuz veya viicutta rahatsizlik
hissi duyulur ve bu hareketin yapilmasi ile gecer; klasik bir tic belirtisidir.

E) Bir gorevle ugrasirken azalmasi: Konsantrasyon ve dikkat gerektiren aktivitelerde
ticlerin siklhigi azalabilir; bu da sik gozlenen bir bulgudur.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLAR] YDUS 2025-2
@n-yandal 48. Soru

Bilinen bir hastaligi olmayan 12 yasindaki kiz hasta uykuya meyil, ani gelisen sararip
halsizlesme ve idrar renginde koyulasma sikayetleriyle getiriliyor. Fizik muayenesinde
cilt soluk goriinimde ve hasta tasikardik degerlendiriliyor, karaciger kot altinda 2 cm
palpe ediliyor. Birinci basamak laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin 6 g/dL, direkt
Coombs testi negatif, total bilirtibin 15 mg/dL, direkt biliriibin 4 mg/dL, ALT 230 IU/L,
AST 285 IU/L, ALP 50 IU/L, INR 2 ve serum haptoglobilin diisiik saptaniyor. idrarda

cubuk testinde kan ve bilirtbin pozitif bulunuyor.

Bu hastada gorilen klinik tabloya asagidakilerden hangisinin neden olmasi en
olasidir?

A) Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikligi
B) Otoimmun hemolitik anemi

C) Wilson hastaligl

D) Coklu organ yetmeazligi

E) Amanita cinsi mantar zehirlenmesi



COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLAR] YDUS 2025-2
@n-yandal 48. Soru

Dogru Cevap: C) Wilson hastaligi

Aciklama:

Olguda Coombs testi negatif hemolitik anemi, karaciger yetmeazligi bulgular
(AST/ALT yiuksekligi, INR uzamasi, diisiik ALP) ve hepatosplenomegali birlikte
gorulmektedir. Bu tablo, Wilson hastaliginin pediatrik akut karaciger tutulumunu
dustndardr.

Wilson hastaligi, bakir metabolizmasinin bozulmasi sonucu karaciger, beyin ve diger
organlarda toksik bakir birikimine yol acar.

Akut hemolitik krizler, 6zellikle cocukluk ve ergenlik déneminde Wilson hastaliginda
sik gorulen bir ozelliktir.

AST>ALT ve diisiik ALP: Akut hepatik dekompansasyonla uyumlu klasik laboratuvar
bulgusudur.

Coombs negatif hemoliz: Wilson hastaliginin karakteristik bulgusudur.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLAR] YDUS 2025-2
@u-yandal 48. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikligi: Hemoliz yapar ancak karaciger enzimleri
genellikle bu kadar yliksek olmaz ve INR uzamaz.

B) Otoimmiin hemolitik anemi: Coombs testi genellikle pozitiftir; akut karaciger
yvetmezligi bulgulari yoktur.

D) Coklu organ yetmezligi: Genellikle ciddi enfeksiyon veya travma sonrasi gelisir;
olguda 6nceden belirgin bir kritik hastalik 6yktsi yoktur.

E) Amanita cinsi mantar zehirlenmesi: Akut hepatotoksik tablo yapabilir, ancak
hemoliz nadirdir ve olgunun kronik bulgulari (4 aylik semptomlar, karaciger kot altinda
palpasyon) mantar zehirlenmesiyle uyumlu degildir.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLAR] YDUS 2025-2
@l-yandal 49. Soru

Acil servise kusma ve karin sisligi nedeniyle getirilen 2 yasindaki kiz cocuguna volvulus
tanisi konularak opere ediliyor. Ameliyat sonrasi kisa bagirsak sendromu gelisen hasta
1 yildir parenteral yoldan besleniyor.

Bu hastanin izleminde beslenme sekline bagli olarak asagidaki komplikasyonlardan
hangisinin gelismesi en az olasidir?

A) Nefrotik sendrom
B) Pankreatit

C) Ince bagirsakta bakteriyel asiri cogalma
D) Kolestaz
E) Bobrek tasi




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLAR] YDUS 2025-2
@n-yandal 49. Soru

Dogru Cevap: A) Nefrotik sendrom

Aciklama:
Bu olgu, kisa bagirsak sendromu (KBS) sonrasi uzun siireli total parenteral beslenme
(TPN) alan ¢ocuk ile ilgilidir. TPN ve KBS’in yaygin komplikasyonlari sunlardir:

Pankreatit (B): Uzun sireli TPN veya lipid soltisyonlari bazi hastalarda pankreatiti
tetikleyebilir.

Ince bagirsakta bakteriyel asiri gogalma (C): Kisa bagirsakta motilite bozuklugu ve staz
nedeniyle sik géralur.

Kolestaz (D): Uzun sireli TPN’e bagl hepatik komplikasyonlar arasinda en sik
gorulenidir.

Bobrek tasi (E): Kalsiyum, oksalat ve Grat dengesizlikleri nedeniyle TPN alan hastalarda
gorulebilir.

Nefrotik sendrom (A): TPN veya kisa bagirsak sendromuyla dogrudan iliskili degildir;
bu nedenle gelismesi en az olasi komplikasyondur.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLAR] YDUS 2025-2
@l-yandal 49. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

B) Pankreatit: TPN’de lipid infizyonlari, 6zellikle asiri miktarda verilirse pankreatiti
tetikleyebilir; bu nedenle olasidir.

C) ince bagirsakta bakteriyel asiri cogalma (SIBO): Kisa bagirsakta staz ve bagirsak
yvapisal degisiklikleri SIBO riskini artirir.

D) Kolestaz: TPN ile iliskili hepatopati, 6zellikle uzun sureli kullanimda kolestaza yol
acar.

E) Bobrek tasi: TPN’de sivi dengesizligi, kalsiyum ve oksalat metabolizmasi bozukluklari
nedeniyle bobrek tasi riski artar.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 50. Soru

Dort haftaliktan itibaren her beslenme sonrasi fiskirir tarzda kusmasi olan bebek hasta
kilo aliminin durmasi nedeniyle getiriliyor. Oykiisiinden anne ve babasinin akraba
olmadigl, yalnizca anne sutlyle beslendigi, bebegin term ve 3.400 g dogdugu
ogreniliyor. Kusmayla cikan mide iceriginin sari/yesil renkte olmadigi ve kusma sonrasi
tekrar emme istegi oldugu belirleniyor. Dehidratasyon saptanan hastada epigastrik
bolgede ele gelen kitle palpe ediliyor.

Bu hasta icin en olasi tani ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?
A) Kan gazinda hipokloremik hipokalemik metabolik alkaloz gordlur.
B) Elektrolit bozukluklarina indirekt hiperbiliribinemi eslik edebilir.

C) Metabolik alkaloz olmasi nedeniyle asidiri gortlmesi beklenmez.

D) Ik tercih edilen tetkik abdominal ultrasonografidir.

E) Ayirici tani icin kontrastl direkt grafiler yardimci olur.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 50. Soru

Dogru Cevap: C) Metabolik alkaloz olmasi nedeniyle asidiiri goriilmesi beklenmeaz.

Aciklama:
Olgu, pilor stenozu ile uyumlu klasik bir tablo géstermektedir:

Fiskirir tarzda kusma: Pilor stenozunun tipik belirtisidir.

Kilo alamama ve dehidratasyon: Uzun siredir kusma nedeniyle beslenme yetersizligi
ve sivi kaybi olusur.

Epigastrik “zeytin” seklinde kitle: Palpabl pilor, tani icin karakteristiktir.

Laboratuvar ve tani ile ilgili bilgiler:




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 50. Soru

Hipokloremik, hipokalemik metabolik alkaloz (A): Uzun stiren kusmaya bagl siklikla
goruldr.

Indirekt hiperbiliriibinemi (B): Dehidratasyon ve hemokonsantrasyon nedeniyle eslik
edebilir.

Abdominal ultrasonografi (D): Pilor stenozu tanisinda ilk tercih edilen tetkiktir.

Kontrasth direkt grafiler (E): Ayirici tanida 6zellikle duodenum anomalileri veya
gastrointestinal obstriksiyon siphesinde yardimcidir.

Ancak:

C sikki yanhstir cinkid metabolik alkalozda bdbrekler H* iyonunu atmaya ¢alisir; bu
nedenle asiduri gorulebilir, yani asiduri beklenmemesi dogru degildir.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 50. Soru

Diger Se¢cenekler Neden Yanlis?

A) Hipokloremik hipokalemik metabolik alkaloz: Kusma nedeniyle gastrik H* ve CI~
kaybi olur, metabolik alkaloz gelisir; bu olguda beklenen durumdur.

B) indirekt hiperbiliriibinemi: Dehidratasyon ve hemokonsantrasyon sonucu
gorulebilir, sik rastlanan bir bulgudur.

D) Abdominal ultrasonografi: Pilor stenozu tanisinda en hassas ve invaziv olmayan ilk
tercihtir.

E) Kontrasth direkt grafiler: Ozellikle atipik veya ek anomaliler varsa ayirici tanida
yardimcidir.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLAR] YDUS 2025-2
@l-yandal 51. Soru

On aylik bebek hasta yiiksek ates nedeniyle getiriliyor. Oykisiinden 45 giinlik iken

Kasai portoenterostomisi yapildigl 6greniliyor. Kolanjit 6n tanisi ile antibiyotik tedavisi
baslaniyor.

Bu hastada asagidakilerden hangisinin kolanjit etkeni olarak izole edilmesi en az
olasidir?

A) Escherichia coli

B) Klebsiella spp.

C) Pseudomonas spp.
D) Enterococcus spp.

E) Clostridium difficile




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLAR] YDUS 2025-2
@n-yandal 51. Soru

Dogru Cevap: E) Clostridium difficile

Aciklama:
Kasai portoenterostomisi sonrasi biliyer atrezili bebeklerde kolanjit sik
gorulen bir komplikasyondur.

Kolanjitin en sik etkenleri, enterik Gram-negatif bakteriler ve bazi Gram-
pozitif koklardir:

Escherichia coli (A)

Klebsiella spp. (B)

Pseudomonas spp. (C)

Enterococcus spp. (D)

Clostridium difficile (E): Daha cok antibiyotik kullanimina bagl
pseudomembranoz kolit yapar; portal veya biliyer enfeksiyon olarak izole
edilmesi nadirdir.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLAR] YDUS 2025-2
@l-yandal 51. Soru

Diger Se¢cenekler Neden Yanlis?

A) Escherichia coli: Gram-negatif enterik bakteri; kolanjit etkenleri arasinda en sik
gorulenlerden biridir.

B) Klebsiella spp.: Enterik Gram-negatif bakteri; postoperatif kolanjitte sik rastlanan
bir etken.

C) Pseudomonas spp.: Ozellikle hospitalizasyon veya genis spektrum antibiyotik
sonrasi izole edilebilir; biliyer enfeksiyonlarda gorulebilir.

D) Enterococcus spp.: Gram-pozitif kok; biliyer kolanjitte 6nemli bir etken olarak bilinir.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 52. Soru

Cocukluk donemindeki Alagille sendromunda goriilen kasinti yakinmasina yonelik
asagidaki ilaglardan hangisinin verilmesi en az olasidir?

A) Ursodeoksikolik asit
B) Kolestiramin

C) Maraliksibat

D) Naltrekson

E) infliksimab




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 52. Soru

Dogru Cevap: E) infliksimab

Aciklama:

Alagille sendromu, cocukluk déoneminde intrahepatik kolestaz ile karakterizedir ve sik

gorulen bulgular arasinda pruritus (kasinti) vardir. Kasintinin tedavisinde kullanilan
farmakolojik secenekler:

Ursodeoksikolik asit (A): Safra akisini artirarak kolestazi hafifletir, kasintiyr azaltabilir.
Kolestiramin (B): Safra asitlerini bagirsakta baglayarak kasintiyi azaltir.

Maraliksibat (C): intestinal iletim tzerinden kasintiyi azaltan IBAT inhibitorii; son
donem tedavilerindendir.

Naltrekson (D): Opioid antagonisti; kolestatik kasintida etkili olabilir.

Infliksimab (E): Anti-TNF-a ajanidir ve Alagille sendromu veya kolestatik kasinti
tedavisinde kullanilmaz; hepatik inflamasyon veya otoimmiuin hastalik disinda bu
kullanim yoktur.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 52. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Ursodeoksikolik asit: Kolestaz ve safra akisini diizenleyerek kasintiyi azaltir; Alagille
sendromunda sik kullanilan bir tedavidir.

B) Kolestiramin: Safra asitlerini bagirsakta baglayarak kasintiyi hafifletir; cocukluk
déneminde yaygin olarak uygulanir.

C) Maraliksibat: IBAT inhibitori olarak bagirsaktan safra tuzlarinin geri emilimini
engeller; kolestatik kasintiy1 azaltmada etkili modern bir ilactir.

D) Naltrekson: Endojen opioidlerin kasinti tUzerindeki etkisini bloke ederek kolestatik
pruritus tedavisinde kullanilabilir.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 53. Soru

Kistik fibrozis tanisiyla takip edilen 14 yasindaki erkek hasta son 1 gindur karinda sislik,
kramp seklinde ve siddeti giderek artan karin agrisi, istahsizlik ve sonuncusu safrali olmak
lizere son 6 saatte 3 kez kusma sikayetleriyle getiriliyor. Oykistinden 1 yil dnce benzer
belirtilerle tedavi gordiugl, yenidogan doneminde mekonyum ileusu ile kistik fibrozis tanilari
aldig1 ve onerilen pankreatik enzim replasmanini duzenli almadigi 6greniliyor. Fizik
muayenesinde sag alt kadranda hafif hassasiyet, ele gelen kitle ve belirgin abdominal
distansiyon saptaniyor.

Bu hastada asagidakilerden hangisinin distal intestinal obstriiksiyon sendromu tanisini
desteklemesi en olasidir?

A) Karin grafilerinde hava-sivi seviyeleri ve ileocekal bolgede yogun gaita gorunimu
B) Karin ultrasonografisinde inflame gériinimde ve capi artmis apendiks

C) Karin ultrasonografisinde sol alt kadranda tubuler kitle

D) Yatarak direkt karin grafisinde tim kolonu dolduran yogun gaita

E) Abdominal bilgisayarli tomografide duvar kalinhgi artmis ve icinde taslar olan safra kesesi




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 53. Soru

Dogru Cevap: A) Karin grafilerinde hava-sivi seviyeleri ve ileogcekal bolgede yogun gaita
gorunumui

Aciklama:

Olgu, kistik fibrozisli cocukta distal intestinal obstriiksiyon sendromu (DIOS) klasik
bulgularini gostermektedir:

Akut karin agrisi, abdominal distansiyon, kramp tarzi agri, kusma

Ele gelen kitle: Genellikle terminal ileum ve cekumda yogun viskoz gaita (inspissated
stool) kitlesi seklinde palpe edilir.

Onceki 6ykii: Yenidogan déneminde mekonyum ileusu ve diizensiz pankreatik enzim
kullanimi, DIOS riskini artirir.

Karin grafilerinde hava-sivi seviyeleri ve ileocekal bolgede yogun gaita: DIOS tanisinda
ilk basamak ve destekleyici bulgudur; distal intestinal obstriksiyonu disundurdar.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 53. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

B) Ultrasonografide inflame ve ¢api artmis apendiks: Akut apandisit diisindurur;
DIOS’ta apandiks inflamasyonu karakteristik degildir.

C) Sol alt kadranda tiibiiler kitle: Sigmoid veya kolon kitleleri olabilir; DIOS’ta terminal
ileum ve sag alt kadran daha karakteristiktir.

D) Tum kolonu dolduran yogun gaita: Bu bulgu daha cok konstipasyon veya kronik
kabizlikta gorulir; DIOS tipik olarak terminal ileum ve ileocekal bolgede lokalize
obstriksiyon yapar.

E) CT’de duvar kalinligi artisi ve icinde taslar olan safra kesesi: Safra tasi veya kolesistit
bulgularidir; DIOS ile iliskili degildir.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLAR] YDUS 2025-2
@l-yandal 54. Soru

Iki yasindaki hasta kilo alamama ve cok fazla idrar yapma nedeniyle getiriliyor. Fizik
muayenesinde bliylime-gelisme geriligi saptaniyor. Venoz kan gazi incelemesinde pH
7,20, bikarbonat 8 mmol/L ve baz acigi -12 bulunuyor. Kan biyokimyasinda sodyum
140 mEq/L ve klor 125 mEq/L saptaniyor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Bartter sendromu
B) Gitelman sendromu
C) Renal tubiiler asidoz
D) Laktik asidoz

E) EAST sendromu




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLAR] YDUS 2025-2
@u-yandal 54. Soru

Dogru Cevap: C) Renal tiibiiler asidoz

Aciklama:

Olgu, bliylime geriligi, poliiiri, metabolik asidoz (pH 7,20, HCOs~ 8 mmol/L, baz agigi -
12) ve elektrolit degisiklikleri (Na normal, Cl yiiksek) ile karakterizedir. Bu tablo renal
tubiler asidoz (RTA) ile uyumludur:

Metabolik asidoz: Baz acigi pozitif ve bikarbonat disuk.

Hiperkloremik asidoz (Na normal, Cl yuiksek): Tipik olarak distal veya proksimal RTA'yi
distundurur.

Buyume geriligi ve poliuri: Kronik asidoz ve boébrek tibuler disfonksiyonunun
cocuklarda sik gorulen sonuclaridir.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLAR] YDUS 2025-2
@u-yandal 54. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Bartter sendromu: Hipokalemik metabolik alkaloz ve yliksek renin-aldosteron ile
karakterizedir; burada asidoz ve yluksek klor bulunmaz.

B) Gitelman sendromu: Tipik olarak hipokalemik metabolik alkaloz, disiik magnezyum
ve disuk kalsiyum ile seyreder; bu olguda asidoz ve hiperkloremi vardir.

D) Laktik asidoz: Genellikle pH cok daha dlisuk, baz acigi yiksek ve laktat dizeyi
artmistir; kronik buyime geriligi ile birlikte tipik degildir.

E) EAST sendromu: Epilepsi, ataksi, sensorinoral isitme kaybi ve tubulopati (Bartter
benzeri) ile karakterizedir; metabolik asidoz tipik degildir.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLAR] YDUS 2025-2
@n-yandal 55. Soru

Bes gunluk erkek yenidogan, karinda fark edilen kitle ve bezde kanli idrar gérilmesi
nedeniyle getiriliyor. Oykiisinden 36. haftada 3.000 g dogdugu, evde memeyi zor tuttugu,
annenin sutinun gelmedigi, postnatal 80 saatlik iken ailenin kanli idrar ve karinda ele gelen
kitleyi fark ettigi 6greniliyor. Prenatal oyklstinde ve soy gecmisinde 6zellik saptanmiyor. Fizik
muayenesinde aktiel agirligi 2.600 g olculiyor, ikterik ve dehidrate gorinimde olan
hastanin batininda kitle palpe ediliyor. Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin 11 g/dL,
l60kosit 12.000/mm3 ve trombosit sayisi 45.000/mm3 bulunuyor. Tam idrar tetkikinde dansite

1.030, pH 7, glukoz negatif, protein ++, kan +++, l6kosit: 4/hpf ve eritrosit 360/hpf olarak
tespit ediliyor.

|. Hastanin bobrek fonksiyon testleri ve elektrolitleri incelenmelidir.

Il. Renal ven Doppler ultrasonografisi yapilmalidir.

Ill. Kontrastli tetkiklerden kac¢inilmalidir.

Bu hasta icin tanisal yaklasimla ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?
A) Yalnizl B)lvell C) Yalniz I D) I, Il ve lll E) | ve lll




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLAR] YDUS 2025-2
@n-yandal 55. Soru

Dogru Cevap: D) I, Il ve Il

Aciklama:

Olgu, yenidogan donemde makroskopik hematuri, palpe edilebilen abdominal kitle,
trombositopeni ve bobrek tutulumu ile karakterizedir. Bu tablo, 6zellikle renal ven
trombozu olasiligini distndurtr:

Bobrek fonksiyon testleri ve elektrolitlerin incelenmesi (1): Bobrek tutulumu ve
trombozun bobrek fonksiyonlari Gzerine etkisini degerlendirmek icin gereklidir.

Renal ven Doppler ultrasonografisi (I1): Trombdus varligini degerlendirmek icin altin
standart ilk basamak gortntileme yontemidir.

Kontrasth tetkiklerden kaginilmasi (lll): Yenidoganda bobrek fonksiyonlari heniz stabil
degilse, kontrast nefrotoksisite riski nedeniyle tercih edilmez.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLAR] YDUS 2025-2
@l-yandal 55. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Yalniz I: Doppler ultrason ve kontrast kacinmasi kritik adimlardir; sadece bobrek
fonksiyonlarini incelemek yetersizdir.

B) I ve II: Kontrastli tetkiklerden kacinmak da yenidogan doneminde énemli bir glivenlik
onlemidir.

C) Yalniz ll: Bobrek fonksiyonlarinin degerlendirilmesi tanisal ve takip acisindan
gereklidir; sadece Doppler yapmak eksik olur.

E) I ve lll: Doppler ultrason yapilmadan tani kesinlestirilemez; bu nedenle Il sikki da
dogru ve gereklidir.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 56. Soru

|. Hastalik cogunlukla X’e bagli kalitim gosterir.

Il. Hastalarin bir kisminda st solunum yolu enfeksiyonu sirasinda makroskopik
hematuri

gorulebilir.
Ill. Hastalarin cogunda yenidogan doneminde sensorindral isitme kaybi goralur.

Cocukluk caginda goriilen Alport sendromuyla ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri
dogrudur?

A) Yalniz |
B) Yalniz I
C) Yalniz Il
D) lve ll
E) I velll




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 56. Soru

Dogru Cevap: D) I ve ll

Aciklama:
Alport sendromu, tip IV kollajen mutasyonuna bagl olarak gelisen genetik bir bébrek

hastaligidir ve tipik 6zellikleri sunlardir:

X’e bagh kalitim (I): Olgularin cogunlugu X kromozomuna baglidir; bu nedenle erkek
cocuklar daha ciddi etkilenir.

Ust solunum yolu enfeksiyonlari sirasinda makroskopik hematiiri (I1): Ozellikle
cocukluk caginda sik gorulen ve tipik baslangic belirtisi olan glomeritler hematuri
turaddar.

Yenidogan doneminde sensorindral isitme kaybi (I11): isitme kaybi genellikle okul
caginda veya ergenlikte gelisir, yenidogan doneminde tipik degildir.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 56. Soru

Diger Se¢cenekler Neden Yanlis?

B) Yalniz II: Kalitim paterni 6nemli bir tani kriteridir; yalnizca hematiri dogru olsa da
taniyi aciklamak icin yeterli degildir.

C) Yalniz lll: Yenidogan doneminde isitme kaybi tipik degildir; cocuklukta hematdiri
daha belirgindir.

E) I ve lll: Yenidogan doneminde isitme kaybi yaygin degildir, bu ifade dogru degildir;
X'e bagh kalitim dogru olsa da Il yanlistir.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLAR] YDUS 2025-2
@u-yandal 57. Soru

Kiz olarak yetistirilmis 8 yasindaki cocuk nefrotik dlizeyde proteinuri nedeniyle ¢cocuk
servisine kabul ediliyor. Fizik muayenesinde vucut agirligi ve boyu 25-50. persentillerde
bulunuyor. Meme gelisimi Tanner evre 1 ve dis genital gorintmu kiz fenotipinde olan
hastanin inguinal bolgesinde 2x1 cm boyutlarinda ele gelen kitle saptaniyor.
Laboratuvar tetkiklerinde FSH 5 IU/L, LH 0,9 IU/L ve 6stradiol <5 pg/mL bulunuyor.
Pelvik ultrasonografisinde uterus ve overler gortilmuyor. Periferik kromozom analizi
46,XY saptaniyor.

Asagidaki gen defektlerinden hangisinin bu tabloya yol agmasi en olasidir?
A) SRY

B) SOX9

C) ATRX

D) SF1

E) WT1




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLAR] YDUS 2025-2
@n-yandal 57. Soru

Dogru Cevap: E) WT1

Aciklama:

Olgu, 46,XY gonadal disgenezi ve nefrotik sendrom ile uyumlu bir tablo
gostermektedir. Bu klinik tablo Frasier sendromu olarak bilinir ve WT1 gen
mutasyonuna baglidir:

46,XY karyotipli kiz fenotipi: Gonadlar disgenetik (streak gonad), dis genitalia kizdir.

Nefrotik diizeyde proteiniiri: WT1 mutasyonu nedeniyle gelisen podosit
disfonksiyonu sonucu ortaya cikar.

Gonad kitleleri: Disgenetik gonad veya gonadoblastom riski vardir.
FSH normal, LH dusik, ostradiol duisiik: Gonad yetmezligi gostergesidir.

Uterus ve over yok: Gonadlar fonksiyonel olmadigi icin hormon Uretimi yetersizdir.

WT1 mutasyonu (Frasier sendromu), bu 6zelliklerin birlesimi ile tipik bir fenotip
olusturur.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLAR] YDUS 2025-2
@l-yandal 57. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) SRY: Sadece Swyer sendromu (46,XY gonadal disgenezi) ile iliskilidir; WT1
mutasyonuna bagli nefrotik sendrom bulgusu yoktur.

B) SOX9: Campomelic dysplasia ile iliskilidir; karakteristik iskelet anomalileri vardir,
nefrotik sendrom gorulmez.

C) ATRX: X’e bagli mental retardasyon ve alfa-talasemi ile iliskilidir; gonad disgenezi ve
nefrotik sendrom tipik degildir.

D) SF1: Gonad ve adrenal disgenezi ile iliskili olabilir ancak WT1 mutasyonu kadar
klasik nefrotik sendrom ve streak gonad kombinasyonunu vermez.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 58. Soru

Alti yasindaki asemptomatik kiz cocugun kontrol amacli yapilan serum biyokimyasi
incelemesinde Urik asit diizeyi cok diisiik (0,02 mg/dL) bulunuyor. Oz gecmisinde ve
fizik muayenesinde herhangi bir anormallik bulunmayan, gelisimi ve bilissel kapasitesi
normal olan cocugun 15 yasindaki agabeyinin bobrek tasi nedeniyle ameliyat oldugu
ogreniliyor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Izole ksantin oksidorediiktaz eksikligi
B) Molibden kofaktor eksikligi

C) Purin niikleozid fosforilaz eksikligi

D) Lesch-Nyhan sendromu

E) Izole siilfit oksidaz eksikligi




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 58. Soru

Dogru Cevap: A) izole ksantin oksidorediiktaz eksikligi
Aciklama:

Olgu, hipourisemi (¢cok diisiik serum iirik asit) ve asemptomatik tablo ile uyumludur.
Ailede bobrek tasi oykusu de vardir.

Izole ksantin oksidorediiktaz (XOR) eksikligi:
Purin metabolizmasinda son adimi etkiler; hipourisemi ve idrarda ksantin
kristalleri gorular.
Genellikle asemptomatik seyreder, nadiren boébrek tasina yol acabilir.

Cocuk normal gelisimlidir, laboratuvar disinda klinik bulgu yoktur.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 58. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

B) Molibden kofaktor eksikligi: XOR ve aldehid oksidaz dahil olmak lzere bircok enzim
etkilenir; genellikle norolojik bulgular ve progresif ensefalopati ile seyreder, cocuk
normal bilissel fonksiyon gosterdigi icin uyumsuzdur.

C) Piirin nuikleozid fosforilaz eksikligi: T hlicre immun yetmezligine yol acar; ciddi
enfeksiyon oykist ve immun yetmezlik bulgusu olmadan uyumsuzdur.

D) Lesch-Nyhan sendromu: HPRT eksikligi sonucu hiperitrisemi, nérolojik bulgular ve
kendine zarar davranislari ile karakterizedir; bu olguda tirik asit ¢ok diisuk,
hiperurisemi yoktur.

E) izole siilfit oksidaz eksikligi: Molibden kofaktor eksikligi ile benzer sekilde ciddi
norolojik bozukluklara yol acar; cocuk normal bilissel fonksiyona sahip oldugu icin
uyumsuzdur.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 59. Soru

Akcaagac surubu idrar hastaliginda olusan norolojik bulgulardan sorumlu aminoasit
asagidakilerden hangisidir?

A) Lizin

B) LOsin

C) Fenilalanin
D) Alanin

E) Glutamin




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 59. Soru

Dogru Cevap: B) Losin

Aciklama:

Akcaagac surubu idrar hastaligi (MSUD, Maple Syrup Urine Disease), dalli zincirli
aminoasitlerin (l6sin, izol6sin, valin) metabolizma bozuklugudur.

Ozellikle 18sin, beyin icin nérotoksik etkili olup nérolojik bulgularin baslica
sorumlusudur: irritabilite, letarji, kas hipotonisi ve ilerleyici ensefalopati.

Izoldsin ve valin de metabolik bozukluga katkida bulunur, ancak nérotoksisite acisindan
|6sin belirleyicidir.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 59. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Lizin: MSUD’de birikmez; norotoksik etkisi yoktur.

C) Fenilalanin: Fenilketondri (PKU) ile iliskilidir; MSUD ile ilgisi yoktur.

D) Alanin: Normal aminoasittir; MSUD’de birikmez, norotoksik etkisi yoktur.

E) Glutamin: Beyin metabolizmasinda 6nemli olmakla birlikte MSUD no6rolojik
bulgularinda birincil rol oynamaz.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 60. Soru

Lizinurik protein intoleransinda asagidakilerden hangisinin goriilmesi en az olasidir?

A) Buyume geriligi

B) Osteoporoz

C) Pulmoner alveolar proteinozis
D) Hemofagositik sendrom

E) Kardiyomiyopati




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 60. Soru

Dogru Cevap: E) Kardiyomiyopati

Aciklama:

Lizinlirik protein intoleransi (LPI), Lysin, Arginin ve Ornithin’in renal tubulus ve
bagirsaktan emiliminin bozuldugu nadir bir aminoasit transport bozuklugudur. Klinik
tabloda sik gorulen bulgular sunlardir:

Buyluime geriligi (A): Protein ve aminoasit eksikligi nedeniyle yaygindir.

Osteoporoz (B): Uzun siireli malnltrisyon ve aminoasit eksikligi kemik metabolizmasini
etkiler.

Pulmoner alveolar proteinozis (C): LPI’de nadiren goriilen ve akciger fonksiyonunu
etkileyen bir komplikasyondur.

Hemofagositik sendrom (D): Literatlirde LPI ile iliskili olabilen nadir immiin
komplikasyonlar arasinda yer alir.

Kardiyomiyopati (E): LPI’de bildirilen tipik bir komplikasyon degildir; bu nedenle en az
olasi bulgudur.




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@'-yandal 60. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Bliyume geriligi: LPI’de sik rastlanan bir bulgudur; aminoasit eksikligi ve protein
yetersizligi nedeniyle gelisir.

B) Osteoporoz: Kronik beslenme eksiklikleri nedeniyle kemik mineralizasyonunda
bozulma olur; LPI olgularinda gdzlenebilir.

C) Pulmoner alveolar proteinozis: LPI'ye 6zgu nadir bir komplikasyondur; alveol
protein birikimi ile karakterizedir.

D) Hemofagositik sendrom: LPlI ile iliskili olabilen immun disfonksiyon sonucunda
gelisebilir; nadir de olsa literatlirde bildirilmistir.




