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fasyan 12 (COCUK SAGLIGI VE HASTALIK

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

B) Filariazis
C) Amebiazis
D) Toxocariazis

E) Enterobiazis




| COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@e/mwyandal 18. Soru

Dogru Cevap: E) Enterobiazis

Aciklama:
Eozinofili, esas olarak doku invazyonu ve doku gocli 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 buylik oranda limende yasayan, doku
invazyonu yapmayan bir parazittir. Parazitin yasam dongusu bagirsak limeni ve
perianal bolgeyle sinirlidir; sistemik doku gocu yoktur. Doku invazyonu=eozinofili. Bu
nedenle enterobiaziste eozinofili goriilmesi genellikle beklenmez ve gorilmesi en az
olasidir.




| COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@e/mwyandal 18. Soru

Diger Secenekler Neden Yanls?

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

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 goécu
nedeniyle ¢ok belirgin eozinofili goruliur ve hastaligin ayirt edici 6zelliklerindendir.
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Iki gtindiir olan ates ve yuriiyememe yakinmalari ile getirilen 19 aylik erkek cocugun fizik
muayenesinde sag kalcasinin fleksiyon ve dis rotasyonda agrili ve kisitli oldugu
goruliyor. Tam kan sayiminda I6kosit sayisi 30.000/mm3, eritrosit sedimentasyon hizi
70 mm/saat saptaniyor. Septik artrit stiphesiyle eklem sivisi aspirasyonu icin ortopedi
konsultasyonu isteniyor.

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

A) Streptococcus pyogenes

B) Staphylococcus aureus
C) Streptococcus pneumoniae
D) Salmonella Typhi

E) Haemophilus influenzae
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Dogru Cevap: B) Staphylococcus aureus

Aciklama:

Bu olguda akut baslangich ates, yliriyememe, kalcada hareketle belirgin agri ve
kisithlik, cok yiiksek l6kosit sayisi (30.000/mm?) 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 gorilebilir
Kalca eklemi, cocuklarda en sik tutulan eklemlerden biridir

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

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

C) Streptococcus pneumoniae

Pnomokok, asi oncesi 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 hucreli anemi, immiin yetmezlik veya
kronik hastaligi olan ¢ocuklarda gorualtr. Saglkli bir cocukta ilk akla gelen etken degildir.

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




5-6. derslerde 89. slayt

Most common causes of bacterial arthritis in children according to age

Age group Most common bacteria

<3 months Staphylococcus aureus (MSSA and MRSA)
Group B Streptococcus (Streptococcus agalactiae)
Gram-negative bacilli

Neisseria gonorrhoeae

3 months to 3 years S. aureus (MSSA and MRSA)
Kingello kingae
Group A Streptococcus (Streptococcus pyogenes)
Streptococcus pneumoniae

Haemophilus influenzae type b (Hib) (in incompletely immunized children in regions with low Hib
immunization rates)

>3 years S. gureus (MSSA and MRSA)
Group A Streptococcus
5. pneumoniae

N. gonorrhoeae (in sexually active adolescents)

MSSA: methicillin-susceptible 5. aureus; MRSA: methicillin-resistant 5. aureus.
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Yurt disi seyahat oykusu bulunan 15 yasindaki kiz cocuk siddetli ishal ve kusma
sikayetleriyle getiriliyor. Gaitasinin pirin¢ suyu gibi oldugu belirtiliyor ve genel
durumunun duskin, uykuya meyilli oldugu, kapiller dolum zamaninin uzadigi, s6zel
uyaran yanitinin bulunmadigi saptaniyor.

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

A) Sefiksim

B) Amoksisilin-klavulanat

C) Azitromisin
D) Rifampisin
E) Metronidazol




| COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@e/muyandal 20. Soru

Dogru Cevap: C) Azitromisin

Aciklama:

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

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

Tek doz ya da kisa kur

Tetrasiklinlere alternatif (yas, direnc ve tolerabilite avantaji)

Coklu etkenlere karsi (kolera, seyahat ishali etkenleri) etkilidir
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Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Sefiksim
Uclncu kusak oral sefalosporindir; kolerada ilk tercih degildir. Vibrio cholerae icin
etkinligi sinirlidir ve ampirik tedavide 6nerilmez.

B) Amoksisilin-klavulanat
Enterik patojenlere karsi yetersiz ve kolera tedavisinde yeri yoktur. Ayrica ciddi ishali

olan hastada gastrointestinal tolerabilitesi dustktar.

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.




Most common causes of bacterial arthritis in children according to age

Age group Most commeon bacteria

<3 months Staphylococcus aureus (MSSA and MRSA)
Group B Streptococcus (Streptococcus agalactiae)
Gram-negative bacilli

Neisseria gonorrhoeae

3 months to 3 years S. aureus (MSSA and MRSA)
Kingella kingae
Group A Streptococcus (Streptococcus pyogenes)
Streptococcus pneumoniae

Haemophilus influenzae type b (Hib) (in incompletely immunized children in regions with low Hib
immunization rates)

S. aureus (M55A and MRSA)
Group A Streptococcus
5. pneumoniae

N. gonorrhoeae (in sexually active adolescents)

MSSA: methicillin-susceptible S. aureus; MRSA: methicillin-resistant S. aureus.
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Asagidakilerden hangisinin toksik sok sendromunun klinik bulgularindan biri olmasi
en az olasidir?

A) Ates
B) Doklint
C) Hipotansiyon

D) Deskuamasyon
E) Artrit
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Dogru Cevap: E) Artrit

Aciklama:

Toksik sok sendromu (TSS), en sik Staphylococcus aureus veya Streptococcus pyogenes
tarafindan uUretilen superantijen toksinlere bagli gelisen, akut baslangicl ve hayati tehdit
eden bir tablodur.

Klinik olarak tipik bulgular sunlardir:

Yiiksek ates

Diffiiz eritematoz dokiintii (glines yanigl benzeri)
Hipotansiyon ve sok

Multiorgan tutulumu

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

Bu nedenle ates, dokiintl, hipotansiyon ve deskuamasyon TSS'nin klasik ve beklenen
bulgulandir.
Artrit ise toksik sok sendromunun tipik klinik bulgulari arasinda yer almaz.
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@e/mwyandal 21. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

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

B) Dokiintii
Diffuz, makuler eritematdz doklintu hastaligin karakteristik 6zelliklerindendir.
Skarlatiniform ya da gunes yanigi gériunimunde 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¢ci ve ayak
tabanlarinda ortaya cikar ve tani icin oldukca tipiktir.




5-6. dersler 4. slayt

Streptokokal Toksik Sok Sendromu (STSS)

s  Insidans: iGAS clgulannem -%30unda; nekrotizan Tascitish algulann -3650'snde.

. Klimik:
Huzl gelisen sok (lpotansiyon, tasikandi, drencli gotanson)
kuliiorgan yeimezlik: bobrek (kreatinin ©), karscoges, koagilopati, ARDS, DIC
WA0'da skarkatindarm (il benzesd) dikimid, %20'de grip beneen baslangs (ares, mivali, kesma, ishal)
Derin dofou afnz — zla nekroz

Tam Eriterleri:

Hipotansiyon = =2 angan tululumo (renal, hepatilic, koagilasyon, ARDS, dokinil, rekroizan yomusak daku enfekssgonu).
Kesin tani: Stenl bir odakean (kan vb) GAS izolasyanu.

Olas: tani: Kinik kriter + non-skeil odakian (cill o) GAS izalasyanu.




5.-6. dersler 36. slayt

Stafilokokal toksik sok sendromu

Klinik Bulgular
- Baglangic: Hizh |23 =aatl), genelde sagikh breyhems
- Triad: Abeg 238 9 *C + dif iz entemaios dokinbl [sonrasinda deskuamasyon, zelide meuc’ayal tabam) + hipotanseyon
#  Multiorgan tutulum:
GI5: karm afjrs, kusma, ishal
Kas: yaygqin miyal, 1 CPE
Bobrek: 1 EURGreannmin
Kamosjer: 1 ASTIALTSdruben
Hemaboloji: somibostonen, CIC
555: kpnfizyon, somnalans, nobedes
Diger: Sdem, konjurktival Fperem, mukazal erfem

- Geg bulguilar: 1-3 hala icnde deskuamasyon, Sag ve benak kayhl.
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Asagidaki antituberkiloz ilaglardan hangisinde yan etki olarak hiperlirisemi
gorulmesi en olasidir?

A) izoniazid

B) Rifampisin
C) Etambutol
D) Pirazinamid

E) Streptomisin
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Dogru Cevap: D) Pirazinamid

Aciklama:

Pirazinamid, antitiberkuloz ilaclar arasinda hiperiirisemiye en sik yol agan ajandir.
Bunun temel nedeni, urik asidin renal tlibuler 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 dizeyleri bu
nedenle izlenir.




| COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@e/muyandal 22. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

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

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

turuncu renklenme ile iliskilidir. Urik asit metabolizmasi tGizerine 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.




4. ders 23.slayt

Cocukluk Cagi Tuberktlozu

Yan Etkiller
INH: Hepaioaolksisite, penferis moropat | profiaks: BG wiamm)
Rifampizan: Hepatoiok=see, g edalegmien, idrar-kzil renk dedpsim
Pirazinamid: Hepabsaksisie, arrr, hipenonz=mi
Etambutol: Optik ngnt (pocuklarda nadir, givenh kabul exhinor

Streptomisin: DiooEsisie, nelosoksisbe

Ozel Dururmilar

Menenjit, perikardit, dissemine TE: Tedav sires 10=12 ay.
MDOR:-TB/GID=TE: Cocukdarda da engkin prersiplen gecerk; 2. secenek ilaclar kullanile, sore unundur (LB ay we daha fazia)

HIV ile kosendeksiyon: Syni repmier lularsle, ancak lag etklesimien [ozellide RIF = antireroyial) gar aninde bulundurulur {Rifampisin yerine
Rifabusin gib)
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Soguk tipte otoimmiin hemolitik anemiye asagidakilerden hangisi en sik neden olur?
A) Mycoplasma pneumoniae

B) Salmonella spp.

C) Shigella dysenteriae

D) Brucella spp.

E) Rubeola




| COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
@e/mwyandal 30. Soru

Dogru Cevap: A) Mycoplasma pneumoniae

Aciklama:
Soguk tip otoimmiin hemolitik anemi (cold agglutinin disease), genellikle IgM tipi
otoantikorlarin eritrosit ylzey antijenlerine (0zellikle I antijeni) baglanmasiyla gelisir.

Bu antikorlar dusiik i1sida (sogukta) aktif hale gelir ve kompleman aracili hemolize yol
acar.

Mycoplasma pneumoniae enfeksiyonu, soguk tip otoimmuin hemolitik aneminin en

sik enfeksiyoz nedenidir. Enfeksiyon sirasinda olusan antikorlar, molekiler benzerlik
nedeniyle eritrosit antijenleriyle capraz reaksiyon yapar ve gecici hemolitik anemiye

yol acar.




| COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
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Diger Secenekler Neden Yanlis?

B) Salmonella spp.
Salmonella enfeksiyonlari sistemik inflamasyon ve sepsis yapabilir; ancak soguk
aglutinin aracili otoimmiin 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 gorulebilir; ancak bu genellikle kronik hastalik anemisi veya kemik
iligi tutulumuna baglidir. Soguk tip otoimmun mekanizma tipik degildir.

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




5.-6. dersler 46. slayt

Mikoplazma

Temel bilgiler
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On aylik bebek hasta yiiksek ates nedeniyle getiriliyor. Oykusiinden 45 giinliik iken
Kasai portoenterostomisi yapildigi 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
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Dogru Cevap: E) Clostridium difficile

Aciklama:
Kasai portoenterostomisi sonrasi biliyer atrezili bebeklerde kolanjit sik
gorllen 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
pseudomembrandz kolit yapar; portal veya biliyer enfeksiyon olarak izole
edilmesi nadirdir.
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Diger Se¢cenekler Neden Yanhs?

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
sonrasl izole edilebilir; biliyer enfeksiyonlarda gorilebilir.

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