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s COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI YDUS 2025-2
¢eryandal 7. Soru

Asagidaki primitif reflekslerden hangisinin yenidogan doneminde goriilmesi en az
olasidir?

A) Palmar yakalama
B) Arama

C) Tonik boyun

D) Parasut

E) Moro
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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 goriilmesi en az olasi refleks parasit refleksidir.
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7. Soru

@I-yandal

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Palmar yakalama

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

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

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

C) Tonik boyun refleksi

Asimetrik tonik boyun refleksi (ATNR) yenidogan doneminde gorulebilir. Bas bir yana cevrildiginde yiz
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.
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YENIDOGAN REFLEKSLERI

* Moro

* Emme-Arama

* Palmar yakalama
* Plantar yakalama

The moro
reflex

e Galant refleksi

* Tonik boyun refleksi
e Yirime refleksi

e Perez refleksi

e Babinski refleksi

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

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

Bu hastada asagidaki sorunlardan hangisinin goruilmesi en az olasidir?

A) Erken baslangicli hiperkalsemi
B) Hiperbiliribinemi

C) Brakiyal pleksus paralizisi

D) Renal ven trombozu

E) Respiratuvar distres sendromu
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Dogru Cevap: A) Erken baslangicl 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 gorulen 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 baslangich hiperkalsemi IDM icin beklenen degil; tersine
hipokalsemi daha olasidir.
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Diger Secenekler Neden Yanhs?

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 yikind artirabilir.

C) Brakiyal pleksus paralizisi

Makrozomik bebeklerde omuz distosisi riski artar. Dogum sirasinda traksiyon ve zorlamaya
bagli Erb-Duchenne tipi brakiyal pleksus hasari gorulebilir. 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; hematiri, trombositopeni, bobrekte buylime gibi bulgularla goérilebilir. IDM’de
nadir ama olasi bir komplikasyondur.

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

HIPOGLISEMI: %25-50 iLK 24 SAAT iCINDE SEMPTOMATIK HiPOGLISEMI
HiPOKALSEMi VE HIPOMAGNEZEMI
HIPERBILIRUBINEMI

POLISITEMI VE HIPERVISKOZITE: iNSULINiIN EKSTRAMEDULLER HEMATOPOEZi ARTIRMASINA
BAGLIDIR. RENAL VEN TROMBOZU RiSKi7|
RESPIRATUAR DIiSTRESS SENDROMU: RDS RisKi #! ANTENATAL AKCIGER MATURASYONUNU

DEGERLENDIREN STANDART YONTEMLER, DIABETIKLERE UYGULANAMAZ. DIREKT FOSFATIDIL
GLISEROL OLCUMLERI BU KONUDA FiKiR VEREBILIR.

Perinatal Asfiksi
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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
yvenidogan yogun bakim Unitesine yatiriliyor. Fizik muayenesinde yaygin krepitan
ralleri, laboratuvar tetkiklerinde respiratuvar asidozu ve akciger grafisinde
retikllograntler 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) Basing kontrollli 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.
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9. Soru

@I-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 kontrollii 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.
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Diger Se¢cenekler 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 hiperinsilinemi gelisebilir. insiilin, akciger maturasyonunu ve
surfaktan sentezini olumsuz etkileyebilir; bu nedenle diyabet RDS i¢in risk faktoriidiir (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 immaturitesi - surfaktan eksikligi - ylzey
gerilimi artisit & 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 dnemli koruyucu uygulamalardandir.
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TANIM

(1 Prematiire bebeklerde éliim ve ciddi morbiditelerle sonuglanabilen bir

hastaliktir.

(d Temel olarak akcigerde yapisal immatiiriteye eslik eden alveolar

surfaktan eksikliginden kaynaklanur.

1 Eksikliginde yaygin atelektaziler ve buna bagli olarak da ventilasyon

perflizyon dengesinin ve gaz degisiminin bozulmasi s6z konusudur.

Yenidoganin Solunum Sistemi Problemleri
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* RDS ICIN RISK « RDS RiSKiNi AZALTAN
FAKTORLERI FAKTbRLER

* Prematirelik * Intrauterin gelisme gerihigi

* Erkek cinsiyef * Erken membran riptiri
v Asfiksi

* Annede diabetes mellitus varlig
* Ailevi egilim

» Beyaz irk * Digi cinsiyet

) ikiz QEbE]:'k(?' Bebek] * Kronik fetal distres
* Hipofermi * Teofilin ve tiroid hormonlar

* Annenin beslenmesi

* Annenin sigara ve ilag bagimlihg

* Annenin steroid almas

* Yenidoganin hemolitik hastaligs

Yenidoganin Solunum Sistemi Problemleri
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RDS’DE AKCIGER
FONKSIYONLARI:

e FRC AZALMIS

* KOMPLIYANS AZALMIS

e TIDAL VOLUM DUSUK

Yenidoganin Solunum Sistemi Problemleri
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Solunum destegi saglanamazsa mekanik ventilasyona (MV)

basvurulmalidir.

Tidal volim hedefli senkronize bir ventilasyonla solunum stresi daha kisa

pnomotoraks, hipokarbi, agir intrakraniyal kanama, mortalite ve BPD sikhgi

gibi yan etkiler daha az

Baslangic tidal volimu 4-7 ml/Kg olarak ayarlanmalidir.

Hiperoksi ve volutravmadan kaginilmali

Yenidoganin Solunum Sistemi Problemleri
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Gecici neonatal piistiiler melanozis ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?
A) Dogar dogmaz lezyonlar bulunabilir.

B) Lezyonlar pustul seklinde baslayip maktle doéner.

C) Tedavi gerektirmez.

D) Hiperpigmentasyon lc¢ aya kadar devam edebilir.

E) Pustlller icinde bol miktarda eozinofiller dikkati ceker.
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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 agirhigi bu hastalik icin tipik
degildir ve daha cok eritema toksikum neonatorumi ile iliskilidir.
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Diger Secenekler Neden Yanls?

A) Dogar dogmaz lezyonlar bulunabilir.

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

B) Lezyonlar piistiil seklinde baslayip makiile doner.
Hastalik pustuler lezyonlarla baslar; pustillerin ripttru sonrasi hiperpigmente
makiller 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.
Plstuller kaybolduktan sonra kalan hiperpigmente makadller haftalarca, bazen 2-3 ay
boyunca kalabilir ve zamanla tamamen kaybolur.
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e TOKSIK ERITEM: EN SIK GORULEN DOKUNTUDUR.
PUSTULLERIN iCi EOZINOFILLERLE DOLUDUR.

* MONGOL LEKELERI: SAKRAL BOLGE VE KALCADA MAVI-GRI
RENKLI PIGMENTE ALANLARDIR. 1 YAS CiVARI KAYBOLUR.

« KUTIS MARMORATUS: HEM FIZYOLOJIK HEM PATOLOJIK
OLABILIR, DOWN SENDROMUNDA SIKTIR.




% . COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI  RCRZEE:
USMER

11. Soru

Gebelik yasi 28 hafta ve dogum agirligi 1.100 g olan premature kiz bebek postnatal 54.
glintinde taburcu ediliyor. Taburculuk 6nerilerinde 1gG insan monoklonal antikoru olan
palivizumabin ekim ile mart aylari arasinda yapilmasi gerektigi sdyleniyor.

Bu hastaya yapilmasi istenen monoklonal antikor asagidaki enfeksiyon ajanlarindan
hangisi i¢in onerilmistir?

A) influenza A virusu

B) Respiratuvar sinsityal virus
C) Parainfluenza virus
D) Rhinovirus

E) Adenovirus
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11. Soru

Dogru Cevap: B) Respiratuvar sinsityal virus

Aciklama:

Palivizumab, 1gG1 yapisinda insan monoklonal antikoru olup Respiratuvar Sinsityal
Viriis (RSV)’ye karsi gelistirilmistir. RSV’nin F (fusion) proteinine baglanarak virtsin
hiicreye girisini ve hlicreler arasi yayilimini engeller.

Ozellikle:
Prematiire bebekler (<29. gebelik haftasi),

Bronkopulmoner displazi oykusu olanlar,

Hemodinamik olarak anlamli konjenital kalp hastaligi bulunanlar
RSV’ye bagl 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  REIAFIZZ:
USMER

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 6zguddr.

C) Parainfluenza virus
Parainfluenza virusleri (krup etkenleri) icin palivizumab benzeri bir monoklonal antikor

profilaksisi yoktur. Rutin profilaksi dnerilmez.

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

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

® Preterm bebekler:

Gebelik yasi 29 0/7 haftadan kiiciik, gebelik yasina bakilmaksizin dogum
tartisi1000g altinda olan (RSV sezonu baslangicinda 12 aydan ( kronolojik)
klicik tim preterm bebekler.)

e Kronik Akciger Hastaligi olan Preterm bebekler:

Gebelik yast 32 0/7 haftadan kiiciik olup, en az 28 giin veya daha fazla %
21’den daha fazla oksijen tedavisi almis olan preterm bebeklere RSV sezonu
baslangicinda kronolojik yaslari 12 ayin altinda ise profilaksi verilir.

Yenidoganin Solunum Sistemi Problemleri
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Yirmi dokuz yasindaki annenin ilk gebeliginden zamaninda 3.200 g dogan erkek
bebekte postnatal 2. glinlinde 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 koaglilasyon

E) Trombositopeni radius yoklugu sendromu
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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 glicli sekilde neonatal alloimmiin
trombositopeniyi (NAIT) disindurdr.

NAIT’te anne, fetusun babadan aldig| 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.
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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 duistiktiir ve maternal oyku vardir. Bu vakada annenin
hematolojik parametreleri normaldir. Ayrica neonatal trombositopeni NAIT kadar agir
olma egiliminde degildir.

D_) Dissemine intravaskiiler koagiilasyon
DIK’te trombositopeni tek basina olmaz; koaglilasyon 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.
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Nadir olmasina ragmen yiiksek iKK
Maternal

riski yliziinden 6nem tasir.
Annenin trombosit sayisi normaldir, | lera /\%

alloimmunization FcRn k.f{l:;;} Matemal

lgG platelet

Anne kendi trombositlerinde alloantibodies

bulunmayan babaya ait fetal

Antigen-negative Fetal
mother thrembocytopenia

trombositlere karsi immiinize olur.

RH uygunsuzlugu mekanizmasinin Placenta

Antigen-positive -1
platelets Antigen-positive

e fems
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Asagidaki ilaglardan hangisinin hipokalemiye yol agmasi en az olasidir?
A) Furosemid

B) insilin

C) Gentamisin
D) Digoksin

E) Amfoterisin B
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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 disurdr.

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 faktorudur. Bu nedenle hipokalemiye yol agmasi en az olasi olan ila¢ digoksindir.
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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 tlibuler hasar yapabilir. Bu durum potasyum ve
magnezyum kaybina yol acarak hipokalemiye neden olabilir.

E) Amfoterisin B
Renal tibuler membranlarda por olusturarak potasyum ve magnezyum kag¢agina
neden olur. Klinik olarak sik gérilen ve 6nemli bir yan etki hipokalemidir.




HIPOKALEMI

e Serum potasyum diizeyinin 3.5 mEq/L
altinda olmasidir. Orta derecede
hipokalemi 2.5-3 mEq/L, agir
hipokalemi <2.5 mEq/L olmasidir.

* Yetersiz potasyum verilmesi

e Anormal potasyum kaybi
e ilaclar:
Amphotericin B
TiYAZID diiiretikleri

Gentamisin ve karbenisilline
Kortikosteroidler

Yenidoganin Metabolik Sorunlari
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OCUK SAGLIGI VE HASTALKLAR [
(o-yanda ™

Bes gunlik erkek yenidogan, karinda fark edilen kitle ve bezde kanli idrar gorilmesi
nedeniyle getiriliyor. Oykiisinden 36. haftada 3.000 g dogdugu, evde memeyi zor tuttugu,
annenin sttlinun 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 aktitel agirligi 2.600 g olculiyor, ikterik ve dehidrate gorinimde olan
hastanin batininda kitle palpe ediliyor. Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin 11 g/dL,
|0kosit 12.000/mm3 ve trombosit sayisi 45.000/mm3 bulunuyor. Tam idrar tetkikinde dansite

1.030, pH 7, glukoz negatif, protein ++, kan +++, |6kosit: 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 kacinilmalidir.

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




OCUK SAGLIGI VE HASTALKLAR [
(o-yanda ™

Dogru Cevap: D) |, Il ve 1l

Aciklama:

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

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 goruntileme yontemidir.

Kontrastl tetkiklerden kac¢inilmasi (lll): Yenidoganda bobrek fonksiyonlari hentiz stabil
degilse, kontrast nefrotoksisite riski nedeniyle tercih edilmez.




OCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI  RCIREZES.
(e-yandal”

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 6nemli bir giivenlik
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.
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Renal ven trombozu
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