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ALLERJI-IMMUNOLOJI

SORULAR

1. Anaflakside adrenalin dozu asagidakilerden hangi-
sidir?
a) 0.001 mg/kg
b) 0.01 mg/kg
c) 0.1 mg/kg
d) 1 mg/kg
e) 10 mg/kg
2. Asagidakilerden hangisi bronsiyal astim tanisi
koydurur?
a) Deri testleri
b) Spesifik IgE’'nin serum diizeyinin ylksek olmasi
c) Total IgE’nin yiiksek olmasi
d) Reversibilite testinin %15’in Ustiinde olmasi
e) Kanda histaminin ytksek olmasi
3. Asagidakilerden hangisi bronsiyal astim komp-
likasyonu degildir?
a) Bronkopulmoner displazi
b) Atelektazi
c) Bronsektazi
d) Cilt altt amfizem
e) Miyoglobindiri
4. Selektif IgA eksikliginde asagidakilerden hangisi
yanlistir?
a) Otoimmun hastaliklar siktir.
b) Sinopulmoner enfeksiyonlar siktir.
c) En sik rastlanan immun yetmezliktir.
d) Tedavide gammaglobulin verilir.
e) Tam kan transfiizyonlarinda anaflaksi gelisebilir.
5. Cocukluk AIDS’inin erigkin AIDS’inden farki hangi-
sidir?
a) Kronik interstisiyel pnémoninin olmasi
b) Kardiyomiyopatinin gelismesi
c) Ensefalopatinin gelismesi

d) CMV ve P.carini gibi firsat¢i enfeksiyonlarin geg¢ dev-
rede gorulmesi

e) Yukaridakilerin hepsi
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6. Cocukluk AIDS’inde ELISA testi pozitif ¢ikan bir

hastada asagidakilerden hangisi yapilir?
a) Western Blott testi yapilir.

b) Virus izolasyonu yapllir.

c) T4/T8 oranina gore tedavi verilir.

d) Antibiyotik ile proflaksiye baslanir.

e) Test tekrarlanir.

7. Asagidakilerden hangisi DiGeorge sendromu igin

dogru degildir?

a) Hipoparatiroidi gorlebilir.

b) Genellikle biiyiik damar anomalileri vardir.

c) Candida antijeni ile yapilan deri testleri pozitiftir.
d) Damaklar yuksektir.

e) Hucresel immun yetmezIik belirtileri gorulur.

8. Asagidakilerden hangisinde mutlaka immunote-

rapi yapilmalidir?

a) Mevsimsel allerjik rinite

b) Ev tozu akarlarina duyarli allerjik brongiyal astim
c) Ari venomuna bagl anaflaksi

d) inek siitiine bagl gastrointestinal allerjiler

e) Yukaridakilerin hepsi

9. Asagidakilerden hangisi Wiskott Aldrich sendromu

icin dogru degildir?

a) Otozomal resesif geger.

b) Dojumda trombositopeni vardir.

c) Ekzema gordlir.

d) IgE hemen hemen yoktur.

e) Kombine bir immin yetmezliktir.
10.Asagidakilerden hangisi penisillin allerjisinde

yanhstir?
a) Bulgular genellikle ilk yarim saatte ¢ikar.

b) Tabloya major komponent neden olur.

c) Sefalosporinler, gcapraz duyarlilik olabileceginden ve-
rilmemelidir.

d) Desensitizasyon yapilabilir.

e) Ust solunum yolu enfeksiyonlarinda yerine makro-
lid antibiyotikler kullanilabilir.
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CEVAPLAR

1.B
2.D
3.A
4.D
5.E
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6. A
7.C
8.C
9.A
10.B

ALLERJi-IMMUNOLOJI
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ANATOMI

SORULAR

1. Asagidakilerden hangisi kafatasini foramen rotun-
dumdan terk eder?
a) N. mandibularis
b) N. maxillaris
c) N. ophtalmicus
d) N. vagus
e) N. abducens

2. Asagidakilerden hangisi os sphenoidale’de bu-
lunur?
a) Foramen spinosum
b) Foramen magnum
c) Apertura externa canalis carotici
d) Canalis hypoglossi
e) Canalis facialis
3. Dilini disar ¢ikartamayan bir hastada asagidakiler-
den hangisinde sorun vardir?
a) M. styloglossus
b) M. hyoglossus
c) M. genioglossus
d) M. geniohyoideus
e) Longitudinal intrinsik kaslar

4. Erigkin insanda medulla spinalisin alt ucunun son-
lanma yeri hangisidir?
a)L5
b) L4
c) Th12
d) L1
e)L3

5. Nodi lymphatici submandibularise hangi yapinin
lenfasi drene olmaz?

a) Burun kanatlar
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b) Dilin u¢ kismi
c) Alni orten deri
d) Dis etleri

e) Ust dudaklar

. Ductus parotideus asagidaki kaslardan hangisini

delerek vestibulum oris’e agilir?
a) M. masseter

b) M. pterygoideus medialis

¢) M. buccinator

d) M. constrictor pharyngis superior
e) M. levator anguli oris

. Asagidaki kaslardan hangisi gozii digsa-asagiya ce-

virir?

a) M. rectus lateralis
b) M. rectus medialis
c) M. obliquus inferior
d) M. obliquus superior
e) M. rectus inferior

. Atlas (1. servikal vertebra) da asagidaki yapilardan

hangisi yoktur?

a) Massa lateralis

b) Sulcus caroticus

c) Arcus anterior

d) Processus spinosus

e) Fovea articularis superior

. Yenidoganlarda craniumda asagidakilerden hangi-

si bulunmaz?

a) Fonticulus anterior

b) Fonticulus posterior

c) Processus mastoideus

d) Os temporalenin pars tympanicasi
e) Antrum mastoideum
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CEVAPLAR

1. B (Snell, 1992, 5.731)

N. trigeminusun mandibuler dali ............. Foramen
ovale

N. trigeminusun oftalmik dali ............. Fissura or-
bitalis superior

N. abducens ................... Fissura orbitalis superior
N. oculomotorius .........ccccceerrnneee Fissura orbitalis
superior

N. vagus ......cccccvciuennns Foramen jugulare

2. A (Snell, 1992, s.731)
Foramen magnum — os occipitale
Apertura externa canalis carotici — os temporale
Canalis hypoglossus — os occipitale
Canalis facialis > os temporale
3. C (Snell, 1992, s.668)
4. D (Snell, 1992, s.743)
5. B (Snell, 1992, s.742)
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6.
7.
8.
9.

ANATOMI

Nodi lymphatici submandibulares genis bir bol-
genin lenfatik drenajini alir. Bunlar arasinda alni
orten deri, burun, yanaklarin bir boliimii, frontal,
maxiller ve ethmoid siniisler, iist digler ve alt dis-
lerin biiyiik boliimi, dilin ug¢ boliimii disindaki 2/3
on kismi, agzin tabani, vestibulum oris ve dis etleri
sayilabilir. Dilin ucunun lenfatikleri nodi lymphati-
ci submentalese dokiiliir.

C (Snell, 1992, 5.601)
D (Snell, 1992, s.647)
D (Snell, 1992, 5.687)
C (Snell, 1992, s.625)

Proc. mastoideus dogumda yoktur. M. sternoclei-
domastoideusun orijin yeri burasi oldugundan,
kasin daha c¢ok fonksiyonel olmasiyla birlikte,
proc. mastoideus da gelisip, biiyiimeye baslar.

MEDITEST Cilt 6, Sayi 3, 1996
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FARMAKOLOJI

SORULAR

1. ve 2. sorulan asagidaki duruma uygun olarak
yanitlayiniz;

-U¢ yasindaki bir gocuk Acil Servise ulastiriliyor
ve antimuskarinik ilag zehirlenmesi tanisi aliyor.

1. Atropin zehirlenmesinde hangi belirti saptanmaz?

a) Bulanik gérme

b) Mide salgisinda azalma

c) Kalp hizinda artma

d) Kabizlk

e) Go6z bebeklerinde daralma

2. Cocuklarda belladon alkaloidlerinin en tehlikeli
toksik etkisi hangisidir?
a) intraventrikiiler kalp bloku
b) Dehidratasyon
c) Hipertansiyon
d) Hipertermi
e) Halusinasyonlar

3. Asagidaki reseptérlerden hangisi iyon kanal ile
kenetli reseptorlerdendir?
a) M(1) reseptorler
b) Nikotinik reseptorler
c) Alfa(1) reseptorler
d) Beta(1) reseptorler
e) M(2) reseptorler

4. Asagidakilerden hangisi organik fosforlu insek-
tisidlerle zehirlenme belirtisi degildir?

a) Brong sekresyonlarinda artma
b) Miyozis

c) Konvilziyon

d) Kas paralizisi

e) Konstipasyon

5. Sempatik sinirle innerve olup mediyatorii asetil
kolin olan hangisidir?

a) Brong diiz kasi
b) Bbbrekler

c) Iris radier kasi

d) Mesane diiz kasi
e) Ter bezi

6. Hangi ilag¢ uzun siire kullanilirsa paralitik ileus ya-
par?
a) Klorizandamin
b) Dihidroergotamin
c) Famotidin
d) Guanitidin
e) Propranolol
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7. ilaglarin pasif difiizyon ile ilgili olarak dogru sikki
seginiz.

a) Difizyonun gergeklesmesi icgin ilacin hiicre mem-
braninin bir ylGzinde tasiyici adi verilen dogal bir
molekile baglanmasi gerekir.

b) ilag, dusiik konsantrasyonda oldugu kompartman-
dan yiiksek konsantrasyonda oldugu kompartmana
tasinir.

c) Gegisin yon ve hizini saptayan faktér, membranin
ayirdigi iki ortam arasindaki konsantrasyon farkidir.

d) Absorbsiyon ylzeyinin genigligi ile absorbsiyon hizi
ters orantihdir.

e) Pasif diflizyonda membranin iki tarafinda molekiil
sayis| yaklasik esit olunca gegis durur.

8. pH farkhligi nedeniyle belirli kompartmanlarda
ilaglarin birikmelerine neden olan mekanizma
asagidakilerden hangisidir?

a) Pasif difuizyon
b) Redistriblisyon
c) Sekestrasyon
d) Iyon tuzag:

e) Aktif transport

9. ik gegiste eliminasyon olay: (first-pass), ilacin
asagida verilen yollardan hangisi ile uygulanmasi
durumunda en yiiksektir?

a) intramiiskiiler
b) intravendz

c) Sublingual

d) Oral

e) inhalasyon

10.Amanita phalloide alimindan 12 saat sonra ortaya
cikan ve kusma, ishal ve yiiksek serum transami-
naz ile karakterize olan zehirlenmenin tedavisi igin
asagidakilerden hangisi kullanilir?
a) Tioktik asid
b) Piridoksin
c) Bikukulin
d) Musimol
e) Metilhidrazin

11.Asagidakilerden hangisi akut zehirlenmelerin te-
davisi i¢in dogru degildir?

a) Vlcuda giren zehirin absorbsiyon yerinden hizla
uzaklastirilmasi gerekir ve bu iglem en etkin olarak
kusturma ile yapilr.

b) Zehirlenme etkeninin absorbsiyonunun yavaslat-
mak igin en fazla tercih edilen madde bitkisel aktif
kémurddr.
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c) Zehirlenmeye neden olabilen ¢ok sayida maddenin
antidotu olmadigindan bu durumlarda sadece
semptomatik tedavi yapilabilir.

d) Asidik nitelikle ilaglarla zehirlenmelerde idrar
pH’sinin dagitrilmesi (asitlestiriimesi) etkenin
bdbreklerden daha etkin bir sekilde atiimini sag-
lar.

e) Barsaklara gegmis olan zehirin uzaklastiriimasi igin
toz purgatifler yardimci olabilir.

12.Asagidaki antibiyotiklerden hangisi bakteri hiicre
duvan sentezini etkilemeksizin bakterisid etki ya-
par?
a) Penisilin
b) Sefalosporin
c) Aztreonam
d) imipenem
e) Metronidazol
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13.Asagidaki ilaglardan hangisinin astim tedavisinde
akut bronkospazm nobetlerinin gegirilmesinde
terapotik bir yaran yoktur?

a) Glukokortikoidler
b) Parenteral teofilin
¢) Adrenalin

d) Salbutamol

e) Ketotifen

14.Asagidakiler iginde idiyosenkrazi’yi tanimlayan
segenegi isaretleyin.
a) Hastalik durumlarinda ilaca dayaniksizlik reaksi-

yonlari

b) Eosinofili ile gortlen duyarlilik reaksiyonlari
c) Organogenesis sirasinda olusan ilag toksik etkileri
d) Genetik materyele 6zgu harabiyetler
€) Nedeni bilinmeyen diger reaksiyonlar

15.Asagidakilerden hangisi hem vazodilatasyon hem
de trombosit agregasyonuna neden olur?

a) LTC4
b) TxA2
c) PGE2
d) PGI2
e) PAF
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CEVAPLAR

1. E (Katzung, 1995, s.63)
Atropin gozdeki etkisinden birisi midriyazisdir,
yani g6z bebeklerinde biiyiimedir.

2. D (Katzung, 1995, s.63)

a, d ve e segeneklerindeki etkiler atropin zehirlen-
mesinde goriilmekle birlikte, kiigliik cocuklarda en
tehlikeli etki hipertermidir.

3. B (Katzung, 1993, s.2213)

M(1), M(2), beta(1) ve alfa(1) reseptorler 7 trans-
membranal segmentli, G proteini ile birlesen re-
septorler olmalarina karsin nikotinik reseptorler
iyon kanali ile kenetlenmistir.

4. E (Mycek, Harvey, Champe, 2.baski, s.44)

Brons sekresyonlarinda artma, myozis, kas para-
lizisi ve konviilziyon organik fosforlu insektisid ze-
hirlenmelerinde rastlanan belirtilerdendir. Buna
karsin bu zehirlenmelerde konstipasyon degil di-
yare gozlenir.

5. E (Kayaalp, 6.baski, s.2219)

Brons diiz kaslari, bobrekler, iris radiyer kasi ve
mesane diiz kaslarinin sempatik mediyatéri
adrenalin olup ter bezleri ve gizgili kaslarin damar-
larinin sempatik mediyatori asetilkolindir.

6. A (Kayaalp, 6.baski, s.2435-37)
Kompetitisyonla gangliyon blokaji yapan ilaglar
mide-barsak kanalinin tonus ve motilitesini azaltir-
lar, kabizlik ve yiiksek dozda paralitik ileus ya-
parlar. Bunlar da mekamilamin hidrokloriir, pen-
tolinium tartrat, klorizondamin kloriir ve trimeto-
fan kamsilattir.
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7. C (Kayaalp, 1994, s.14)

8. D (Kayalap, 1994, s.82)

9. D (Kayaalp, 1994, s.50)

10.D (Kayaalp, 1994, s.2903)

11.A (Laurence, 6.baski, s.186-190)

Mantar zehirlenmelerin en tehlikelisi ge¢ (12 saat)
ortaya c¢ikandir. Bunlara genellikle A. phalloide
tipinde var olan etken toksin siklopeptidler neden
olur. Toksinin antidotu olarak tioktik asid veya
penisillin G veya sulfadimidin verilebilir.
Gyromitra tipindeki etken madde metilhidrazin
piridoksin eksikligine neden olur ve piridoksin
verilmelidir. A. panthorina GABA analogu igerir,
inocybe ise miiskarin igerir. Haliisinasyon veya
deliryuma neden olurlar. Antigabaerjik ve an-
timiiskarinikler verilmelidir.

12.D (Kayaalp, 1994, s.420)
idrar ph’inin asitlestiriimesi eliminasyonu tersine
azaltir. Oysa pH yiikseltilirse asidik ilag molekiil-
leri iyonlasirlar ve reabsorbe olmalari azalir.

13.E (Kayaap, 1994, s.789)
Metronidazol bakterilerin DNA sentezini inhibe

ederek bakterisid tesir yapar.

14.E (Kayaalp, 1995, s.1573 ve 1592)

Ketotifen mast hiicresi stabilizatoriidiir ve bron-
kodilator tesiri yoktur. Sadece astim ndébetlerinin
profilaksisinde kullanilabilir.

15.E (Kayaalp, 1994, s.382)
16.E (Kayaalp, 1993, s.3022)
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SORULAR

1. Asagidaki organlarin hangisinde egzersiz sirasin- d) izometrik kasilmada, gapraz kdpricikler kurulmaz,

da kan akiminda degisiklik en azdir?

a) Deri

b) Beyin

c) Barsaklar
d) Kalp

e) Bobrek

2. Kas kontraksiyonu icin gerekli enerji kaynaklari ile

ilgili olarak hangisi yanhsgtir?

a) Kas kontraksiyonu igin gerekli olan eneriji, ilk olarak
ATP tarafindan saglanir.

b) ADP’nin ATP’ye yeniden fosforilasyonu icin kul-
lanilan fosfokreatin, kaslara saatlerce yetecek
enerji saglar.

c) Oksidasyon mekanizmalarina gore glikoliz, enerji
ihntiyacinin giderilmesinde daha hizlh bir sekilde
calisir.

d) Glikoliz ile elde edilen enerji, kaslara sadece
saniyelerle ifade edilebilen oranda yeterlidir.

e) Kaslarin kontraksiyonu igin verilen kimyasal ener-
jinin elde edilen is’e olan orani (verim) yaklasik
%20-25'r.

3. Bir uyarima cevap olarak iskelet kasi kasildiginda

asagidaki olaylardan hangisi olur?

a) | bandi boyunda artma
b) A bandi boyunda artma
c) A bandi boyunda azalma
d) | bandi boyunda azalma
e) Higbiri

. Aktin ile miyozin arasindaki etkilesim ve ATP

hidrolizi ile sonug¢lanan eksitasyon-kontraksiyon

baglantisi i¢in hangisi yanhstir?

a) Troponin-tropomiyozin kompleksi yoklugunda aktin
miyozine baglanir.

b) Kalsiyum iyonlari (Ca**) troponin T’ye baglanr.

c) Kalsiyum iyonlarinin ortamda fazla miktarda bulun-
masi aktin-miyozin etkilesimi igin gereklidir.

d) iskelet kasinda sarkoplazmik retikulum, Ca** salin-
masindan sorumludur.

e) Miyozin filamentinin bas kisminda ATPaz aktivitesi
vardir.

. Asagidakilerden hangisi izometrik veya izotonik
kasilmalar i¢in dogru tanimlamayi verir?

a) izotonik kasilmada, izometrige nazaran gerim
(tonus) artigi daha fazladir.

b) Izometrik kasiimada, izotonige nazaran daha fazla
is uretilir.

c) Izotonik kasilmada, izometrige nazaran akitvasyon
Isisi diguktur.
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filamentlerde kayma olmaz.

e) izometrik kasiimada, kontraktil elemanlarin boyu
kisalir; fakat visko-elastik elemanlar uzayarak,
bunu kompanse eder.

6. Asagidakilerden hangisi kalmodulin igin yanhgtir?

a) Kalsiyum iyonlarinin baglandigi bir protein olan
kalmodulin, troponin C’ye benzer bir yapi gosterir.

b) Asidik bir proteindir.

c) Iskelet kasinin kontraksiyonuna yol agan miyozin
kinazi aktive eder.

d) Dlz kas kontraksiyonuna yol agan miyozin kinazi
aktive eder.

e) Kalsiyumun baglanabilmesi icin birbirinden farkl
dort bolgesi vardir.

. Ca2* sarkoplazmik retikulumundan asagidaki

hangisi sayesinde salinir?
a) Diagil gliserol

b) G protein

c) Fosfolipaz C

d) Inozitol trifosfat

e) Adenilat siklaz

8. Iskelet kas liflerihakkinda dogruyu bulunuz?

a) Kalin filamanlar miyozin, ince filamanlar aktin
tropomyozin ve tropominden olusur.

b) Miyozin filamanlarini iceren aydinlik bantlara | bant-
lari adi verilir.

c) | bantlari, polarize 1sikta anizotropik gérinim verir-
ler.

d) A bantlari izotopiktir.

e) Her iki A bandi arasina bir sarkomer denir.

9. Kontraksion hizinin yiikle iligkisi agisindan bir kas

hangi durumda en biiyiik kontraksiyon hizina

sahiptir?

a) Yuk uygulandigi zaman.

b) Yik kasin gOsterebilecegi maksimum kuvvete
ulastigi zaman.

¢) Yk kugik oldugu zaman.

d) Yikle kasin kontraksionu arasinda bir bag yoktur.

e) Kas bir yiike kargl olmadan kasilirsa.

10.interstisyel sividaki fazla proteinin dolagim sis-

temine dénmesinde en etkili yol hangisidir?

a) Arterler

b) Lenfatikler
c) Venler

d) Kapiller

e) Venliller
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CEVAPLAR

1. B (Guyton, 7.baski, s.336-38) ile baglatilir. iskelet kasindaki kalsiyum biyiik

Egzersiz sirasinda metabolizma ve kardiyak out-
put artar. Gereken oksijeni ve besini saglayip artik
tiriinleri uzaklastirmak icin kalbe olan kan akimi
artarken; i1s1 kaybina yardim etmek i¢in deriye olan
kan akimi da artar. Egzersiz sirasinda, egzersize
katilan kaslardaki artmig vazodilatasyon yuziin-
den sistemik rezistans diiser. Uygun kan basincin-
da devam edebilmek igin barsak ve bobrege kan
akimi diser. Serebral sirkiillasyonun kendi
otoregiilasyonu kan akiminda herhangi bir
degisikligi engeller.

2. B (Guyton, 7.baski, s.129-30)

Kas kontraksiyonu igin gerekli enerji oncelikle
ATP tarafindan saglanir. Fakat kasta bulunan ATP
miktarinin ¢ok az olmasi, bu enerjinin sadece
birkag saniye yeterli olmasini saglar. ATP’nin
yikimi ile olusan ADP’nin yeniden ATP’ye fosfori-
lasyonu miimkiindiir. Bu sekilde ATP’nin yeniden
olusturulmasi icin kullanilacak ilk kaynak fos-
fokreatindir. Fosfokreatin konsantrasyonunun da
az olmasi elde edilen enerjinin devamli olmasini
engeller ve kas birkag saniyeden fazla kasilmasi
icin gerekli enerjiyi bu yoldan elde edemez.
Karbonhidrat, yag ve proteinden olusan besinler
diger bir kaynaktir. Glukoz ve glikojenin glikolizi
ile hizh bir sekilde enerji ac¢iga cikar. Glikoliz
isleminin 6nemi oksidatif fosforilasyona gore
daha hizli olmasidir. Yine de elde edilen enerji
yogun kas hareketlerinin yapilmasi igin yeterli ola-
maz. %95’ten daha fazla oranda enerji oksidatif
mekanizmalarla saglanir ve kaslarin saatler siiren
hareketleri yapmalari mimkiin olur.

Kaslara besinlerden saglanan kimyasal enerjinin
sadece %20-25 kadan is olarak geri doner. Diger
enerji ise 1s1 olarak kullanilir.

3. D (Guyton, 7.baski, s.122-23)

Kontraksiyon esnasinda aktin ve miyozin filament-
lerinin ust liste gegmeleriyle | bandinin boyu
kisalir. Sadece miyozin filamentlerinden olusan A
bandinda herhangi bir degisiklik olmaz.

4. B (Guyton, 7.baski, s.124-25)

Ug globular proteinden olusan troponin
molekiliiniin bilegenleri sunlardir:

1. Troponin | : Aktin filamentine karsi afinitesi
vardir.

2. Troponin T : Tropomiyozine baglanir.
3. Troponin C : Kalsiyum iyonlarina baglanur.

iskelet kasindaki eksitasyon-kontraksiyon bagin-
tis1 icin membran depolarizasyonu ve kalsiyum
iyonlarinin troponin C’ye baglanmasi gerekmekte-
dir. Buna karsilik diiz kas hiicreleri depolarizasyon
yoklugunda (farmakomekanik baglanti) kontrakte
olabilirler ve troponin molekiilii icermezler. Diiz
kas kontraksiyonu gapraz koprii fosforilasyonu
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oranda sarkoplazmik retikulumdan salinmasina
ragmen, diiz kaslarda kalsiyum ekstraseliiler sivi-
dan gelir. Her iki kas ¢esidinde kontraksiyon aktin
ve miyozin filamentlerinin birbirleri Gizerinde kay-
malari ile gergeklesir.

5. E (Guyton, 7.baski, s.130-31)

izometrik kontraksiyonda verim yiizde 0’dir.
Cunki bu olayda herhangi bir is yapiimamistir.
izotonik kontraksiyonda ise yiizde 40’lara kadar
olabilen verim s6z konusudur.

izometrik kontraksiyonda kontraktil filamentler
birbiri lzerinde kayar ancak arigo ve imergiyo
sabit oldugu igin fasia ve tendonlarin olusturdugu
isko-elastik yapilar gerilerek, boy kisalmasini
kompanse eder. Izotonik kontraksiyonda yiikiin
hareketi s6z konusudur. Dolayisiyla miyofibrillerin
hareketine ve liflerin bboyunun kisalmasina
ihtiyag vardir.

Kasilma eylemini gergeklestiren bir kasin digariya
verecegi 1si1 daha fazladir. Bu enerji yiiksek enerjili
fosfat baglarinin hidrolizinden elde edilir.

Aktivasyon isisiI izometrik ve izotonik kontraksiy-
on igin birbirine esittir.

6. C (Guyton, 7.baski, s.881)

Kalsiyum iyonlari hiicre igine girince kalmoduline
baglanirlar. Bu baglanma hiicre iginde cAMP ile
yuriiyen bircok reaksiyonun agiga c¢ikmasina
sebep olur. Kalmodulinin diger bir fonksiyonu da
diiz kas miyozinleri lizerinde etkili miyozin kinaz
uyararak diiz kas kontraksiyonuna sebep
olmasidir.

7. D (Guyton, 7.baski, s.881)

insitol trifosfat (IP3) sarkoplazmik retikulum
tarafindan Ca2* salinimini saglar. IP3 ve diagilglis-
erol, fosfoinositol difosfat ve fosfolipaz C tarafin-
dan olusturulur. Fosfolipaz C ise G proteinleri ile
aktive olur.

8. A (Guyton, 7.baski, s.178)

Kas lifi elektron mikroskobik incelemesinde:

Kalin filamanlar miyozin, ince filamanlar aktin
tropomyozin ve tropominden olusur.

Aktin filamanlan izleyen aydinlik bantlara | bandi
denir.

| bandi izotropiktir.
A bandi anizotropiktir.
Sakromer, her iki Z bandi arasina denir.

9. E (Guyton, 7.baski, s.185)

Bir kas yiike karsi olmadan kasildigi zaman en
biyik kontraksiyon hizina sahiptir. Yiik uygu-
landiginda, yiikiin artigi ile kontraksiyon hizi diiser.

10.B (Guyton, 8.baski, s.183)

Fazla proteinlerin dolagim sistemine dénmesi igin
lenfatiklerden baska yol bulunmaz.
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PEDIATRIK GASTROENTEROHEPATOLOJI

SORULAR

1. Asagidakilerden hangisi konjenital pilor stenozuna

ait bulgu veya belirti degildir?

a) Projektil safrasiz kusma

b) Kabizlik ve zayiflama

c) Karinda soldan saga dogru dizenli hareket eden
peristaltik dalgalar

d) Metabolik asidoz

e) Sag hipokondrium veya epigastriumda mobil, sert,
agrisiz kitle

2. Asagidakilerden hangisi gocuk ishallerine neden
olan viruslardan degildir?
a) Rotaviruslar
b) Enterik adenoviruslar
c) Norwalk virusu
d) Astroviruslar
e) Sitomegalovirus

3. Golyak hastahgi ile ilgili yanhisi bulunuz.

a) Protein yapisindaki glutenin bir pargasi olan gliadin
ince barsakta hasara sebep olur.

b) Barsak yiizeyel epitel hiicreleri harap olur, villz
yapi duzlesir ve kript hipertrofisi olusur.

c) Cogu cocugun semptomlari hayatin 9-24 ayi
arasinda geligir.

d) Ishal, gelisme geriligi, kusma, karinda distansiyon
sik gorulen semptomlaridir.

e) Gluten enteropatisinde barsak biyopsisi kontrendi-
kedir. Lezyonlarda malignlesmeye sebep olabilir.

4. Cocuklarda Crohn hastaligi gastrointestinal sis-
temde en sik nereyi tutar? Dogru segenegi isaret-
leyiniz.

a) ileokolik bélge

b) Duodenum

c) Gastro6zofageal bileske

d) Rektum

e) Cocuklarda Crohn hastaligi gérilmez.

5. Crohn hastaligi ve kolitis lilseroza ile ilgili olarak
verilenlerden hangisi yanlisgtir?

a) Kolitis Ulseroza kolonda sinirlidir. Crohn gastroin-
testinal sistemin her yerinde gorilebilir.

b) Kolitis tlseroza genellikle transmuraldir. Crohn hastaligin-
da sadece mukoza ve bazen submukoza tutulur.

c) Her iki hastalikta da ankilozan spondilit, eritema no-
dosum, uveit, aftdz stomatit, sklerozan kolanijit, kro-
nik aktif hepatit ve karaciger yaglanmasi, trom-
boflebit vb. gibi ekstraintestinal komplikasyonlar
gorilebilir.
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d) Toksik megakolon fulminan seyirli kolitis llseroza-
nin agir bir komplikasyonudur.

e) Bu hastaliklarin medikal tedavisinde sulfasalazin, 5-
aminosalisilat, kortikosteroidler gibi ilaglar kullanilir.

6. Hirschsprung hastaligi ile ilgili olarak verilenler-
den hangisi yanhstir?
a) Diger adi kongenital aganglionik megakolondur.

b) Yenidodanda, parsiyel veya komplet intestinal obs-
triiksiyon bulgulari ile kendini gésterir.

c) Bebeklik ve gocukluk doneminde, inatgi konstipas-
yon, abdominal genigleme, serit seklinde digkilama
gibi belirti ve bulgular vardir.

d) Rektal muayenede bol gaita ve fekaloid materyalin
rektumu doldurdugu gézlenir.

e) Baryum enema ile radyolojik incelemede anisiin
proksimalinde daralmig kolonik segment gorulebilir.

7. Asagidaki gastrointestinal polipozis sendromlarin-
dan hangisi adenomatéz histolojik yapida
degildir?

a) Familiyal polipozis

b) Peutz-Jeghers sendromu

c) Gardner sendromu

d) Turcot sendromu

e) Yukaridakilerin timi hamartomat6z histoloji gos-
terirler.

8. Asagidakilerden hangisi protein kaybettiren ente-
ropatilere yol agabilen hastaliklardan degildir?
a) Konjestif kalp yetmezligi
b) Meniere hastalig
c) Ménétrier hastalig
d) Akut gastroenterit
e) Vill6z adenom

9. Viral hepatitlerden hangisi daha ¢cok genglerde ve
cocuklarda goriliir?
a) Hepatit A
b) Hepatit B
c) Hepatit C
d) Hepatit D
e) Hepatit E

10.Asagidakilerden hangisinde unkojuge hiper-
bilirlibinemi gé6zlenmez?
a) Anne-situ sarihgi
b) Kongenital hipotiroidi
c) Gilbert sendromu
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d) Dubin-Johnson sendromu
e) Duodenal atrezi

11.Wilson hastaliginin medikal tedavisinde asagidaki

ilaglardan hangileri kullanihr?

a) a-interferon ve ditretikler

b) Penisilamin ve Bg vitamini

c) Seruloplazmin ve organik bakir bilesikleri
d) Siklofosfamid ve kortikosteroidler

e) Kortikosteroidler ve antihistaminikler
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12.Asagidakilerden hangisi Reye sendromuna ait bir

ozellik degildir?
a) Belirgin bir viral hastalik sonrasi siddetli kusmalar
b) Karaciger ve bdbrekte mikrovezikiler yaglanma

c) AST yliksekligi, hiperamonemi, protrombin zamani-
nin uzamasi

d) Su cicegi veya influenza enfeksiyonlari sirasinda
asetaminofenin antipiretik olarak kullanimi

e) Mental durum degisikligi, letarji, konfiizyon koma
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PEDIATRIK GASTROENTEROHEPATOLOJi

CEVAPLAR

1. D (Hathaway, edition 11, s.577,578)

Pilor stenozu, ortalama her 500 canli dogumda bir
gorulur. Projektil safrasiz kusma en 6nemli 6zel-
ligidir. inatg1 kusmalara sekonder metabolik alka-
loz (hipokloremik alkaloz) goriilebilir (serum elek-
trolitleri normal olabilir). Metabolik asidozun konu
ile ilgisi yoktur.

2. E (Berkow, sixteenth edition, s.2158)

Gocuklarda goriilen akut infeksiyoz gastroente-
ritlere sebep olan viruslar sunlardir: Rotaviruslar,
Enterik adenoviruslar, Norwalk virusu, Astro-
viruslar, Kalisiviruslar, Koronaviruslar.
Sitomegalovirus akut infeksiy6z gastroenterit ne-
deni degildir.

3. E (Neyzi, 1993, 5.108,109)

Gluten sensitif enteropatinin (Cdélyak hasta-
hginin) kesin tanisi arka arkaya alinacak li¢ ayn
ince barsak biyopsisi ile konur. Baslangigtaki ilk
biyopsi ile villéz yapinin diizlestiginin goste-
rilmesi, bir yillik glutensiz diyet sonrasi yapilan
ikinci biyopsi ile villéz yapinin normallestiginin
gosterilip arkadan yeniden gluten verilerek vill6z
yapinin tekrar diizlestiginin gosterilmesi sek-
lindedir.

4. A (Hathaway, edition 11, s.607)

Crohn hastaliginda tutulan sindirim sistemi bol-
gelerinin dagihmi goyledir: Orofarinks, 6zofagus
ve midede nadir, ince barsakta %25-30, kolon ve
anusta %25, ileokolit seklinde %40 ve yaygin
hastalik %5 goruliir.

5. B (Hathaway, edition 11, s.606,607)

Kolitis lUlserozada mukoza inflamasyonu ana bul-
gu ise de agir hastalik halinde inflamasyon sub-
mukozaya da yayilabilir. Crohn hastaliginda yangi
mukozaya sinirh olabilirse de siklikla transmu-
raldir.

6. D (Hathaway, edition 11, s.593,594)

Hirschsprung hastaligi kolonun mukozal ve
muskuler tabakalarinin ganglion hiicrelerinin yok-
luguna bagh olarak gelisir. Siklikla rektosigmoid
bolge tutulumu gozlenir. Genetik 6zelligi vardir.
Down sendromlularin %10-15’inde gorilir.
Parmakla rektal muayenede anal kanal ve rek-
tumda diski bulunmadigi goriilir. Ve darhk
hissedilebilir (6nemli bir muayene bul-
gusudur).
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7. B (Hathaway, edition 11, s.590)

Gastrointestinal polipozis sendromlarindan; Juve-
nil polip, Peutz-Jeghers sendromu ve Cronkhite-
Canada sendromu hamartomatoz histolojik 6zellik
gosterirler. Bunlarda malignlesme ya ¢ok nadirdir
ya da goriilmez. Familiyal polipozis, Gardner
sendromu ve Turcot sendromu adenomaté6z his-
toloji gosterirler. Bu sendromlarda malignlegsme
siktir.

8. B (Hathaway, edition 11, s.601; Merck Manual, six-
teenth edition s.2336)

Protein kaybettiren enteropatilere yol agabilen (es-
lik eden) hastaliklar su sekilde siniflandirlabilir:
A. Vaskiiler Obstriiksiyonlar: Konjestif kalp yet-
mezligi, konstriktif perikardit, atrial septal defekt,
primer miyokard hastaligi, artmig sag atrium
basinci

B. Gastrik Hastaliklar: Dev hipertrofik gastrit
(Ménétrier hastahgi), polipler

C. Incebarsak Hastaliklar: Gélyak hastaligi, in-
testinal lenfanjiektazi, rejyonal enterit, Whipple
hastalgi, lenfosarkoma, akut gastrointestinal en-
feksiyon, allerjik gastroeteropati, kor lup sendro-
mu, abetaliproproteinemi, kronik mukozal iskemi
vb.

D. Kolon Hastaliklan: Ulseratif kolit, Hirschsprung
hastaligi, polipozis sendromlari, villoz adenom,
soliter rektal llser

E. Diger: immun yetersizlik durumlari

(Meniere hastaliginin konu ile ilgisi yoktur.
Meniere hastaligi 40 yas ustiinde goérilen isitme
kaybi ve vertigo ile karakterize bir i¢ kulak
hastahgidir).

9. A (Jawetz, nineteenth edition, s.457)

Hepatit B ve Hepatit C enfeksiyonlari her yasta
goriilebilir ancak yetigkinlerde daha siktir (Hepatit
D, B gibidir). Hepatit E 20-40 yas arasi geng¢ er-
iskinlerde daha siktir.

Hepatit A enfeksiyonu ise daha cok ¢ocukluk
c¢aginin ve geng erisgkinlerin hastaligidir.

10. D (Hathaway, edition 11, s.618-620)

Non-kolestatik, Non-hemolitik hiperbilirubine-
mili durumlar iki tipe ayrilarak incelenebilir:
1) Unkonjuge hiperbilirubinemiler; anne sitii
sarihgi, Lucey-Driscoll sendromu, kongenital
hipotiroidi, iist intestinal obstriiksiyon, (Duodenal
atrezi, pilor stenozu vb.) Gilbert sendromu,
Crigler-Najjar sendromu ve ilaglara bagh hiper-
bilirubinemi. 2) Konjuge nonkolestatik hiperbiliru-
binemi: Dubin-Johnson ve Rotor sendromlari.
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11.B (Hathaway, edition 11, s.638)

Wilson hastaligi, bakir baglayan proteindeki anor-
mallige veya lizozomal defektlere bagl olarak
safraya bakir saliniminin bozulmasi ve kara-
cigerde bakir birikmesi ile karakterize bir hastalik-
tir.

Semptomatik olsun veya olmasin penisilamin
(1000-2000 mg/giin) tercih edilen ilagtir. Tolere
edemeyenlerde trientin hidroklorid kullanilir. Optik
noritten korunma igin Bg vitamini kullanihr (25
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mg/giin). Bakir emilimini azaltmak icin kullanilan
cinko siilfat diger bir ilactir.

12.D (Hathaway, edition 11, s.639)

Reye sendromu gocuklarda, karaciger ve bobregin
yaglanmasi ile birlikte olusan akut karaciger dis-
fonksiyonu ve ensefalopati ile karakterize bir
hastaliktir. Tipik olarak su gicegi ve influenza en-
feksiyonlarindan sonra o6zelliklede Aspirin kul-
lanilmigsa gorilir (Bu nedenle gocuklarda antipi-
retik olarak asetaminofen tercih edilmelidir).
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GENETIK

SORULAR

3. 47, XXY karyotipi tasiyan erkek hastanin bukkal

. Litlsileron bz . Pt
ﬂ ||r,r:r|_1.-:|3-_:|_||,

1-2. sorular igin Aile Agacini inceleyiniz.

1. Aile agacina gore hangi genetik gegisten sé6z
edilebilir?

a) Otozomal dominant

b) Otozomal resesif

c) X’e bagl resesif

d) X’e bagh dominant

e) Bilgi yetersizdir.

. Bu ailede agagidaki hastaliklardan hangisinin bu-
lundugu soéylenebilir?

a) Norofibromatozis

b) D vitaminli direncli ragitizm
c) Fenilketondri

d) Duchenne muskuler distrofi
e) Renk koérlugu
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smearinda Barr cisimcigi sayisi nedir?
a)1

b) 2

c)3

d)4

e) Barr cisimcigi yoktur.

. Digi fenotip gosteren XY sendromlari incelendi-

ginde uzun boy, eniikoid yap! ve primer amenore
yaninda hirsutizm ve virilizasyon gozlenen asagi-
dakilerden hangisidir?

a) Saf gonadal disgenezis

b) Testikiler feminizasyon

¢) 17a hidroksilaz eksikligi

d) 17-f rediktaz eksikligi

e) Luteinizan hormona testislerin yanitsizligi

5. Asagidakilerden hangisi Turner sendromda gozle-

nen yapisal veya fonksiyonel bozukluklardan
deiAd1p?

a) Primer amenore

b) Uzun boy

c) Aort koarktasyonu

d) Gonadoblastom

e) Alt nali bébrek

. Kromozomal dengesizlik asagidaki insan gelisim

donemlerinden hangisinde en sik goriiliir?
a) Embriyonik

b) Fetal

c) Neonatal

d) Cocukluk cagi

e) Yetigkin

7. X’e bagh resesif bir hastalik kadinda goriiliiyorsa:

Asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) Lyonizasyonda tercih vardir.

b) 45,X0O karyotipi

¢) Homozigot kadin

d) XX/XY mozaisizmi

e) X kromozomu inaktive olmus, X-otozomal translo-
kasyon
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CEVAPLAR

1. B (Nelson, 1990, s.127)

Otozomal resesif kalitimda, fenotip olarak normal
olan ancak mutant geni heterozigot olarak tagiyan
anne ve babadan dogan c¢ocuklara hastalik %25
olasilikla geger. Genotipi normal olan gocuk dog-
ma olasiligi %25, tasiyici olma olasiligi ise %50’dir.

2. C (Nelson, 1990, s.125)

Otozomal resesif gegisli hastaliklar:
Konjenital adrenal hiperplazi (21 hidroksilaz)
Fenilketoniiri

Orak hiicreli anemi

Alfa 1 antitripsin eksikligi

Kistik fibrozis

Gaucher hastaligi

Tay-Sachs

Galaktozemi

infantil polikistik bébrek hastaligi
Wilson hastaligi

Fankoni anemisi

3. A (Nelson, 1990, s.125; Neyzi, 1989, s.134-136)

Karyotipinde iki ya da daha fazla sayida X kromo-
zomu ve bir ya da daha ¢ok Y kromozomu igeren
durumlarda Klinefelter sendromunun klinik belirti-
leri ortaya ¢ikar. Siklik erkek bebeklerde 1000’de
1-2’dir. En sik gorilen karyotip XXY’dir. Daha az
oranda XXXY, XXXXY, mozaik (XY/XXY) ve poli Y
(XXYY, XXXYY) goriilebilir. Cocuklukta somatik

4.
5.

GENETIK

ozellik olmadigindan ergenlikten 6nce taninmasi
gugtir.

Lyon hipotezine gore erken embriyonel yasamda
disi embriyodaki X’lerden biri inaktif hale gelir. Bu
inaktivasyon rastgeledir ve her hiicrede anneden
veya babadan gelen X kromozom inaktive olabilir.
Bunun genetik sonucu ise gerek erkek gerek disi-
lerde bir tek X kromozom aktif olduguna gore her
iki cinsin X kromozomu yoniinden hemizigot 6zel-
ligi gostermesi ve X’e bagh gen iirtinlerinin, (6rn.
G6PD ve antihemolitik globulin) erkek ve diside
ayni miktarlarda bulunmasidir.

Barr cisimcigi inaktif X’in sitolojik belirtisidir.
Hiicrelerde X sayisindan bir eksik sayida Barr
cisimcigi gorulur.

D (Neyzi, 1989, s.137) Acgiklama igin tabloya bakiniz.
B (Hathaway, 11.baski, s.914)

Turner sendromun dismorfik 6zellikleri el ve ayak-
larda 6dem, kalkan seklinde gogus, yele boyun,
cubitus valgus, kisa boy ve multipl pigmente
nevislerdir.

6. A (Thompson, 1991)

7.

Kromozomal aberasyonlar canli dogumlarda 1/200
oraninda gériiliir. Olii dogumlarda bu oran %4
olup ilk trimestir diisiiklerde %50°dir. Gebeliklerin
en az %15-20’si ilk trimestirda spontan distiklerle
sonlanir.

D (Current Pediatric Diagnosis and Tretament, gev.
1993, s.1320)

Disi Fenotip Gosteren XY Sendromlarinin Ozellikleri

Saf gonadal Testikiiler 17-Alfa 17-Beta
disgenezi feminizasyon hidroksilaz rediiktaz
Ozellikler (Swyer) sendromu eksikligi eksikligi
Uzun boy + - + +
Eniikoid yapi + - + +
Primer amenore + + + +
Meme geligmesi - + - +-
Pubis ve aksilla killanmasi - - - +
Hipertansiyon ve hipokalemi - - + -
Virilizasyon - - - +
Hirsutizm - - - +
Miiller sistem + - - -
Gonadlar Fibroz Testis Testis Testis
124 MEDITEST Cilt 6, Sayr 3, 1996



PEDIATRIK GOGUS HASTALIKLARI

SORULAR

. Cocukluk ¢agi bronsiektazilerinin en sik genetik
nedeni asagidakilerden hangisidir?

a) immotil silia sendromu

b) Williams-Champel sendromu

c) immiin yetmezlik sendromlari

d) Kistik fibrozis

e) Swyer-James-McLeod sendromu

. Yeni doganlarda pnémoniye neden olan viral ajan
hangisidir?
a) CMV
b) RSV
c) Adenovirus
d) influenza A
e) Influenza B

. 2 haftallkk bebek solunum yolu obstriiksiyonu
ayirici tanisinda hangisi diisiiniilmez?

a) Laringomalazi

b) Subglottik stenoz
c) Ektopik troid

d) Epiglottit

e) Hemanjiyoma

. Arka mediastende tespit edilen kitle asagidakiler-
den hangisi olabilir?
a) Timoma
b) Teratom
c) Enterojenik kist
d) Lenfoma
e) Bronkojenik kist

. Cocukluk doneminde asagida belirtilen akciger
kanserlerinden hangisi en az siklikta goézlenir?

a) Bronkojenik karsinom

b) Osteojenik sarkom

¢) Wilms timoru

d) Retikulum hicreli sarkom
e) Kondrosarkom
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6. Hangi durumda ter testi yalanci negatif sonug¢
verebilir?

a) Ektodermal displazi

b) Odem

c) Nefrojenik diabetes insipidus
d) Hipotroidizm

e) Malnutrisyon

7. Asagidaki durumlardan hangisi akciger matiiras-
yonunu hizlandirmaz?

a) Maternal diabetes mellitus
b) Ablatio placentae

c) Erken membran ruptiri
d) Kiz cinsiyet

e) Orak hiicre anemisi

8. Bronsial asthmanin tedavisinde asagidakilerden
hangisi kullanilmaz?

a) Beta blokerler

b) Beta agonistler

c) Teofilin

d) Kortikosteroidler
e) Ipratropium tuzlar

9. Cocuklarda bakteriyel pnomoninin en sik etkeni
hangisidir?
a) Hemofilus influenza
b) Stafilokokus aureus
¢) B-hemolitik streptokok
d) Streptokokus pnémonia
e) Mikoplazma pnémonia

10.6 aylik bebekte yiiksek ates, oksiiriik, boguk ve
kisik ses, trakeal sekresyon artigi, periferik yay-
mada lokositlerin band formunda artma ve ront-
gende subglottik 6dem, irregiiler trakal goériinim
saptaniyor. Taniniz nedir?

a) Akut epiglottit

b) Akut spazmodik krup
c) Bakteriyel trakeit

d) Laringotrakeo bronsit
e) Akut bronsiolit
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PEDIATRIK GOGUS HASTALIKLARI

CEVAPLAR

1. D (Hilman, 1993, s.222-229) Mestastatik 0 Willms tiimor/Ewing timor/

Birgok genetik faktor cocukluk ¢agi bronsiektazi-
sine neden olabilir. Bunlar temelde iki gruba ayril-
maktadir: i. Yineleyen bronsial ve pulmoner enfek-
siyon nedenleri, ii. Destekleyici bronsial kikirdak-
taki konjenital defektler. Bu nedenler arasinda en
stk genetik bronsiektazi nedeni yineleyen pul-
moner enfeksiyonlar ve bronsial/bronsioler atelek-
tazilere neden oldugu igin kistik fibrozisdir. Kistik
fibrozis otozomal resesif gegisli genetik bir
hastaliktir. Bu grupta koordine silier hareketlerde-
ki bozukluk ve bu nedenle yeterli bronsial temiz-
ligin gerceklesemedigi immotil silia sendromu,
yineleyen enfeksiyon ile bronsgial destriiksiyona
neden olan immiin yetmezlik sendromlari 6nemli
ancak daha az goriilen nedenlerdir. ikinci gruptaki
daha nadir goriilen konjenital bronsiektazi neden-
leri olarak konjenital bronsial kikirdak gelisim de-
fekti ile giden Williams-Champel sendromu,
trakeo-bronkomalazi ve dilatasyonla giden Monunier-
Khun sendromu ilk akla gelenlerdir.

2. A (Behrman, 1990, s.434)
3. D (Behrman, 1990, s.422,431)

Epiglottit 3-10 yasta gozlenir.

4. C (Hathaway, 11.baski, s.513)

Arka mediasten 1]
lokalize kitleler

Norojenik tiimor
Enterojenik kist
Terasik meningosel
Aortik anevrizma

5. A (Hathaway, 11.baski, s.503)

Cocukluk doneminde primer akciger kanserleri
nadir gozlenir. Akciger kanserleri 0

Benign 0 Plazma hiicreli graniilom/Hamartom

Adenom/Papillom/Anjiyom/Leomyom/
Lipom/Norojenik tiimor

Malign 0 Bronkojenik karsinom
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Retikulum hiicreli sarkom/
Yumusak doku sarkomlari

6. B (Behrman, 1990, s.429)

Kistik fibrozis egzokrin bezlerin kalitsal hastaligi
olup, yapiskan sekresyona neden olur. Solunum
ve gastrointestinal sistem en sik ve en agir tutulan
sistemlerdir. Tanida baslica kriterler ter testi pozi-
tifligi (60 mEq/LD), tipik klinik bulgular ve aile
oykusiinin varhgidir. Ter testinin yanhs uygulan-
masi ve periferik 6dem yalanci negatif sonuca ne-
den olur. Diger segenekler yalanci pozitiflige ne-
den olan durumlardir.

7. A (Kinik, Katki, 1991, s.308-312)

Siirfaktanlarin etkili olmasi igin fofatidilkolin
(lesitin), fosfatidilgliserol (PTG) ve fosfatidilinosi-
tol belli oranlarda bulunmaldir. Siirfaktan sistemi
degerlendirmesinde lesitin/sfingomiyelin (L/S)
orani yaninda PTG diizeyi de bakilmalidir, ¢linkii
PTG diizey artisi daha ge¢ olmaktadir. Diabetik
anne g¢ocuklarinda L/S orani ikinin tizerinde bulun-
sa bile, yeterli PTG yapilmamis oldugundan siir-
faktan yetmezligine bagh respiratuar distress
sendromu gelisebilir.

8. A (Middleton, 3.baski, 2.cilt, s.984-987)

Astmali ve kronik obstriiktif akciger hastaligi olan-
larda Beta blokerler astim nébetine neden olurlar.
Brons ve bronsiollerin B, reseptorlerini bloke et-
mek suretiyle akcigerlerde hava yollar lizerindeki
genisletici sempatik toniisii etkisiz kilarlar.
Boylece hava yollarinin rezistansinda artma ya-
parlar. Zorlu ekspirasyon hacmini dusiriirler
boylece solunum hacmini tehlikeli derecede azal-
tarak astma krizine yol acgarlar.

9. D (Nelson, 1990, s.308)
10.C (Nelson, 1990, s431)

MEDITEST Cilt 6, Sayi 3, 1996



PEDIATRIK HEMATOLOJi

SORULAR

. Fizyolojik anemi ile ilgili olarak asagidakilerden

hangisi yanhstir?
a) En 6nemli nedeni solunumun baslamasiyla arteryel
O, satirasyonunun %45’lerden %95’e ¢ikmasidir.

b) Termde 8 gr/dL’ye kadar disebilir.

c) Pretermde daha erken ve daha agir seyreder.

d) Bu dénemde demir tedavisi verilmesi gereksizdir ve
Hb’nin fizyolojik diislislinii engellemez.

e) Bebegin hizl gelisimi nedeniyle kan voliminde art-
ma olmasi etyolojideki diger bir faktordir.

. Demir (Fe) eksikligi anemisi ile ilgili olarak hangisi

yanhstir?

a) Serum Fe’i ve Fe baglama kapasitesi azalmistir.

b) Infant ve gocuklarin en sik hematolojik hastaligidir.

c) Hasta solukluk, palpitasyon, tasikardi gibi klasik
anemi semptomlari ile gelebilecedi gibi, asempto-
matik de olabilir.

d) Spesifik semtom ve bulgular pika, kasik tirnak ve
mavi skleradir.

e) GIS bulgulari angiiler stomatit, dil papillalarinda
atrofi, glossit, gastrik atrofi, 6zafagial striktir olup
daha cok erigkinlerde goralur.

. Talasemi’lerde kalitim nasildir?

a) Otozomal dominant
b) Otozomal resesif
c) X’e bagl resesif

d) X’e bagh dominant
e) Kalitsal degildir.

. Asagidakilerden hangisi DIC (Tiiketim koagiilo-
patisi)’nin laboratuvar bulgularindan degildir?

a) PT uzamistir.

b) PTZ uzamistir.

c) Periferik yaymada pargalanmis eritrositler goraldr.
d) TT (Trombin zamani) uzamistir.

e) Higbiri

. Yenidoganin hemolitik anemisinde 6liimiin temel
sebebi hangisidir?
a) Anemi
b) Sepsis
c¢) Hiperbiluribinemi
d) Kalp yetmezIigi
e) Hipoglisemi

. Kronik hastalik anemisi ile ilgili asagidakilerden
hangisi yanhstir?
a) Hastalarin blylk ¢gogunlugunda Htc degeri %30-40
arasindadir.
b) Anemi ¢ogunlukla normokrom-normositerdir.
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7.

8.

9.

¢) Anemi ¢ogunlukla hipokrom-mikrositerdir.
d) RDW artmistir.
e) Aneminin major sebebi azalmig eritrosit yapimidir.

Asagidakilerden hangisi aplastik anemi ile ilgili

yanhstir?

a) Anemi siklikla makrostiktir.

b) Diomand-Schwachman sendromu akkiz bir aplastik
anemidir.

c) Kemik iligi transplantasyonu Onemli bir tedavi
secenegidir.

d) Virusler 6zellikle EBV, hepatit A, B, C; ParvovirUs,
HIV, CMV akkiz aplastik anemi yapar.

e) Benzen duizenli kullanildiginda, kloramfenikol ise
idiosinkratik olarak akkiz aplastik anemi yapabilir.

Orak hiicreli anemi igin asagidakilerden hangisi

yanhstir?

a) En sik gorulen kriz aplastik krizdir.

b) Anormal Hb’ler arasinda diinyada ve Turkiye’de en
sik gérilendir.

c) B globin zincirindeki 6. siradaki glutamik asit yerine
valin gegmesi sonucu olusur.

d) Otozomal resesif gecer.

e) Anormal Hb, Hb S'tir.

ITP icin asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Her iki cinste esittir.

b) Hastalarin gcogunda ITP 6ncesi 10-15 g 6nce atesli
hastalik veya canli virus asisi dykusu vardir.

c) Irreversible’dir.

d) Petesi ve ekimozlar en 6nde gelen klinik bulgu-
laridir.

e) Trombosit sayisi <100.000/mm3'tir.

10.Hemolitik liremik sendrom icin asagidakilerden

hangisi yanhstir?

a) Genellikle bir Gist solunum yolu enfeksiyonunu veya
gastroenteriti takiben meydana gelir.

b) Hastalarda bobrek yetmezligi bulunur.

¢) Trombositopeni bulunur.

d) Coombs (+) hemolitik anemi mevcuttur.

e) Mikroanjiyopati vardir.

11.Hemofili A igin hangisi dogrudur?

a) Otozomal resesif kalitilir.

b) PT uzundur.

c) PTT uzundur.

d) Kanama zamani uzundur.

e) Hastalarda en sik gastrointestinal sistem kana-
malari meydana gelir.
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PEDIATRIK HEMATOLOJI

12. Herediter sferositoz igin hangisi yanlistir? 13.Asagidakilerden hangisi intrensek pihtilagsma yo-
a) Otozomal dominant kalitilir. lunda yer almaz?
b) Ozmotik fragilite azalmigtir. a) FXIl
c¢) Retikulositoz b) FXI
d) Hiperbilirubinemi c) FX
e) Tedavisinde splenektomi yapilabilir. d) FVII

e) Fll
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PEDIATRIK HEMATOLOJI

CEVAPLAR

1. B (Katki Pediatri Dergisi, cilt 16, sayi 3 Mayis-
Haziran, 1995, s.414)
Termde en ¢ok 9 gr/dL’ye kadar olan diisiis fizyo-
lojik anemi diye siniflandinilir. Diger siklarin hepsi
dogrudur.

2. A (Katki Pediatri Dergisi, cilt 16, sayr 3 Mayis-
Haziran, 1995, s.265-277)

Fe eksikligi anemisinde serum Fe’i azalmis ancak
Fe baglama kapasitesi artmistir. Depo demir-
lerinde de azalma vardir. Diger butiin siklar
dogrudur.

3. B (Katki Pediatri Dergisi, cilt 16, sayr 3 Mayis-
Haziran, 1995, s.309)

4. E (Nelson, 1996, Chapter 438, s.1430)
5. D (Nelson, 1996, Chapter 892, s.501)
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6.

7.

C (Katki Pediatri Dergisi, cilt 16 sayi 3 Mayis-
Haziran, 1995, s.403-412)
B (Katki Pediatri Dergisi, cilt 16 sayr 3 Mayis-
Haziran, 1995, s.365-378)
Diomand-Schwachman sedromu kongenital bir
aplastik anemi nedenidir.

. A (Katki Pediatri Dergisi, cilt 16 sayi 3 Mayis-

Haziran, 1995, s.327-346)
En sik goriilen kriz agrili krizdir.

9. C (Pediatri 2, Olcay Neyzi, Tiirkan Ertugrul, s.119)

ITP genelde tedavisiz, spontan olarak iyilesir.

10. (Neyzi, cilt 2, s.1126)
11. (Neyzi, cilt 2, s.1113)
12. (Neyzi, cilt 2, s.1093)
13. (Neyzi, cilt 2, s.1111)
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HiISTOLOJI

SORULAR

1. Ara (intermediate) flamanlardan VIMENTIN hangi
hiuicrede bulunur?
a) Keratinize epitel
b) Keratinize olmayan epitel
c) Diz kas
d) Makrofaj
e) Astrosit

2. Sentriyoller hakkinda asagidaki secgeneklerden
hangisi yanhstir?
a) Duvarini 9 adet, 3'li yapida mikrotibiilis olusturur.
b) Eriskin insanda tim hicrelerde bulunur.
c) Megakaryositlerde gok sayida olabilir.
d) Hucrelerde hareket merkezi iglevi gorurler.
e) Bolinmede mitoz iplikgiklerini sekillendirirler.

3. Asagidakilerden hangisi hiicre siklusunda DNA’nin
kendini esledigi evredir?
a) Gl
b) S
c) Gl
d) Profaz
e) Metafaz

4. Asagidakilerden hangisi birlesik tubuloalveolar
bezlere 6rnek olarak verilebilir?
a) Ter bezleri
b) Yag bezleri
c) Meme bezleri
d) Mide bezleri
e) Tukruk bezleri

5. Terminal barn olusturan yapi/lar hangisidir?
1) Zonula Okludens
Il) Zonula Adherens
IIl) Gap Junction
IV) Desmozom
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a)l

b) 1l ve I
c)lvell
d) lll ve IV
e)lv

6. Asagidaki yapilarin hangisinde RNA bulunur?

a) Lizozom

b) Golgi birlesigi
c) Cekirdekgik
d) Mikrotlbulis
e) Peroksizom

7. Firgcamsi kenar hangi yapi tarafindan olusturulur?

a) Flamanlar
b) Silyalar

c) Dendritler
d) Mikrovillus
e) Tonofibriller

. Epitel dokusu embriyolojik olarak hangi germ

yapragindan gelisir?
1) Endoderm

Il) Ektoderm

11l) Mezoderm

a) Yalniz |

b) Yalniz Il

c) Yalniz lll

d)Ivell

e)l, I, 1

9. Bazal lamina yapisinda yer alan kollajen tipi hangi-

sidir?
a) Tip |
b) Tip Il
c) Tip Il
d) Tip IV
e)TipV
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HisTOLOJi

CEVAPLAR

1. D (Junqueira, 1992, s.60) Metafaz: Kromozomlar hiicrenin ortasinda, ekva-

ince (aktin) ve kalin (miyosin) flamanlara ek olarak
hiicrelerde ortalama c¢api 10-12 nm kadar olan bir
flament grubu daha bulunmaktadir: Ara (interme-
diate) flamanlar.
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2. B (Junqueira, 1992, s.57; Histoloji Sézliigi, 1995,
s.17)

Her sentriyol, li¢ mikrotibiiliisiin olusturdugu 9
ayri diziden ibaret silindirik yapilardir. Sentriyoller
0.15 mikron capta ve 0.3-0.5 mikron boydadir.
Hiicre boliinmesinden 6nce 6zellikle interfazin S
peryodu siiresince her sentryol sayisini ikiye kat-
lar. Mitoz esnasinda 2 ¢ift karsi kutuplara hareket
ederler ve gelisen mitoz mekigi i¢in organize
merkezler haline gelirler. Boliinme durumu digin-
daki hiicrelerde sentriyol ¢iftleri nukleusa yakin
yerlesimlidir. Golgi kompleksiyle yakin ilis-
kidedirler ve birlikte hiicre merkezini (sitosen-
triyum) meydana getirirler. Olgun kas ve sinir
hucrelerinde bulunmazlar.

3. B (Histoloji Sozliigii, 1995, s.23)
Hiicre siklusu, interfaz ve mitoz safhalarindan

olusur. interfaz béliinmeden &nceki dinlenme
evresidir:

Gl: Mitoz bitimiyle DNA sentezinin baslamasi
arasindaki evredir. Bu donemde RNA ve protein
sentezi yapilir.

S: DNA’nin kendini esledigi evredir.

Gll: DNA sentezinin tamamlanmasindan mitoz
boliinmenin baslangicina kadar gegen siiredir. Bu
donemde enerji lretimi ve mikrotiibiil sentezi
yapllir.

Mitoz, 4 alt evrede olusur:

Profaz: Mitoz boliinmenin ilk evresidir. Erken pro-
fazda cekirdek igcinde kromozomlar belirgin se-
kilde goriiliir. Sitoplazmada mitoz mekigi belirgin-
lesmistir. Ge¢ profazda cekirdek zar erir, gekir-
dekgikler kaybolur.
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torda sentromerleriyle kromozomal mikrotubulus-
lara tutunur.

Anafaz: Kromozomlardaki es kromatidler bir-
birinden ayrilir ve hiicrenin kutuplarina dogru
hareket ederler.

Telofaz: Kromozomlarin kutuplara hareket
etmesiyle baslar. Bu evrede ¢ekirdek zari olugur.
Kromozomlar matrikslerini kaybederek kromatin
goruniimii alir. Cekirdekgik olusur. Hiicre ekvator-
yal bolgeden bogumlanarak iki yeni hiicre mey-
dana gelir.

. E (Histoloji Sézliigii, 1995, s.40; Ozet TKB,

Histoloji, s.51)

Dis salgi bezleri bosaltici kanallarinin dallanip dal-
lanmamasina gore 2’ye ayrilir:

I: Basit bezler (glandula simpleks)

ll: Birlegik bezler (glandula composita)

Son bdéliimlerinin (corpus glandulare) sekline gore
ise 3 gruba ayrilir:

I: Tlibuler bezler (glandula tubulosa)
Il: Alveoler (asiner) bezler (glandula alveolaris/
asinosa)
Ill: Tibiiloalveoler (tubuloasiner) bezler
(gl. tubuloalveolaris/tubuloasinosa)
Basit tiibiiler Mide fundus bezleri
Basit dalli tiibiiler Mide ve uterus bezleri
Basit tiibuler (retikiiler) Ter bezleri
Basit alveolar Omurgalilarda bulunmaz

Basit dalli alveoler Yag bezleri

Basit dalli tiibiilo- Ozefagus solunum yollari

alveoler ve duodenum submukoza
bezleri

Birlesik tubuler Testis ve bobrek
Birlesik alveolar Meme bezleri
Birlesik tubulo- Tiikriik bezleri ve

alveoler pankreas

5. C (Junqueira, 1992, s.85)

Hiicreler arasi baglantilardan zonula okludens ve
zonula adherensin 1sik mikroskobunda goriiniim-
leri “terminal bar” adini alrr.

6. C (Junqueira, 1992, s.85, Ozet TKB, Histoloji, s.39)

Okromatik gekirdeklerde bir ya da birkag tane
izlenebilen gekirdekgik baslica ribozomal RNA ve
proteinden zengindir. Bu bdlgeye uzanan hete-
rokromatin (gekirdekgige bagli kromatin) koyu
bazofilik olarak boyanir. Cekirdekgik baslica 3
boliimden olusur:

a) Soluk boyanan, rRNA kodlarini tasiyan gekir-
dekgik diizenleyici bolge (nucleus organizer re-
gion).
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b) Sikica biraraya gelmis RNA iplikgikleri igeren
pars fibroza (fibrosa).

c) Olgunlagsmakta olan ribozomlar igeren pars
graniiloza (granulosa).

Cekirdekgik hiicre béliinmesi sirasinda metafazda
kaybolur ve telofazda yeniden belirir.

7. D (Junqueira, 1992, s.89)

ince barsag doseyen epitelyum veya proksimal
renal tiibil hiicreleri gibi emilim yapan hiicrelerde
dizgiin olarak siralanmis yuzlerce mikrovillusla
karsilagiir. Mikrovillusu c¢evreleyen degisebilen
kalinlikta flament6z kilif (glikokaliks) glikoprotein
icerdiginden PAS pozitiftir. Mikrovili ve glikokaliks
kompleksi 151 mikroskobunda kolayca goriiliir ve
fircamsi kenar olarak isimlendirilir. Herbir
mikrovillus sitoplazma uzantisidir ve yiizey alani
biyiik olgiide artirir.
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8. E (Junqueira, 1992, s.79)

Epitel her lic germ yapragindan da gelisir. Deri,
agiz, burun ve aniisii déseyen epitel ektodermal
orjinlidir. Solunum sistemi, sindirim sistemi ve
sindirim sisteminin bezleri (6rn. pankreas ve
karaciger) endodermden geligir. Diger epiteller
(6rn. kan damarlarinin endoteli) mezodermden
koken alir.

9. D (Junqueira, 1992, s.80, 119)

Bitiin epitelyal hiicreler altlarinda bulunan bag
dokusu ile temas halindedir. Bazal yiizeydeki eks-
traselliler yap1 bazal lamina olarak adlandirilir.
Bazal lamina baslica tip IV kollajen ile laminin adi
verilen glikoprotein ve proteoglikan (heparan siil-
fat)dan ibarettir.

Tip IV kollajen fibriller veya lifler olusturmaz.
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METABOLIZMA VE NUTRISYON

SORULAR

1. 5 yasinda bir erkek ¢ocuk kaba yiiz goriiniimii, he-
patosplenomegali ve progresif olarak gelisen
mental ve motor retardasyon nedeniyle getirildi.

On taniniz nedir?

a) Hunter sendromu

b) Karbonhidrat metabolizmasi bozuklugu
¢) Aminoasiduri

d) Ure siklusu enzim defektleri

e) Herediter fruktoz intoleransi

2. Bilindigi gibi bazi kalitsal metabolik hastaliklarda
idrarda anormal koku saptanir. Asagidaki hastalik-

lardan hangisinde idrar kokusu tipik degildir?

a) Maple surup idrar hastaligi
b) izovalerik asidiri

c) Glutarik asiduri tip Il

d) Fenilketondri

e) Alkaptondiri

3. Glikojenozis tip la’da saptanan laboratuvar bulgu-
larindan yanlis olani yaziniz.

a) Laktik asidoz

b) Hiperlipidemi

c) Hiperurisemi

d) Nétropeni ve nétrofil fonksiyonlarinda bozukluk
e) Hipoglisemi

4. Steatore agagidakilerden hangisinde saptanabilir?

a) Konjenital laktaz eksikligi
b) inek siitii alerjisi

c) Kistik fibrozis

d) Sukroz-izomaltaz eksikligi
e) Konjenital klor diaresi

5. Yenidogan doneminde siitle beslenmeye basladik-
tan sonra sarilik, kusma, hepatomegali, hipoglise-
mi, gelisme geriligi, katarakt gézlenen bir hastada
taniniz nedir?

a) Glukoz-6-fosfataz eksikligi

b) Galaktoz 1-fosfat uridil transferaz eksikligi
c) Pompe hastaligi

d) McArdle sendromu

e) Fosfofruktokinaz eksikligi

6. istahsizlik, zayifik yakinmas ile getirilen, fizik
muayenede 6dem ve hepatomegalisi saptanan
yasa gore vicut agirhgr %60-80 arasinda olan 13
aylik bir gcocukta taniniz nedir?

a) Kwashiorkor
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b) Marasmus

¢) Marasmik-kwashiorkor
d) Yetersiz beslenme

e) Nefrotik sendrom

7. Guinliik D vitamini ihtiyaci ne kadardir?

a) 100 10
b) 400 iU
¢) 600 iU
d) 1000 iU
e) 50 iU

8. Maternal fenilketoniiri sendromlu bebekte beklen-

meyen bulguyu isaretleyiniz.
a) Mental retardasyon

b) Mikrosefali

c) Dusuik dogum agirhigi

d) Meningomiyelosel

e) Konjenital kalp hastaligi

9. Anne siitiiniin 6zelliklerinden yanlis olani isaret-

leyiniz.

a) Protein miktari inek suttine gbre daha fazladir.

b) Kolostrumdaki protein miktar matur site gore daha
fazladir.

c) Anne sutinde beta laktoglobilin bulunmaz.

d) Anne sitiindeki laktoz miktari inek stline gore da-
ha azdir.

e) Anne sutiindeki kalsiyum miktari inek siitiine goére
daha azdur.

10.Bobrek tiibiillerinde ve barsak mukozasinda

triptofan transportunda bozuklukla giden hastalik
hangisidir?

a) izovalerik asidemi

b) Alkaptonri

c) Hartnup hastaligi

d) Propionik asidemi

e) Tirozinemi

11.Preterm infantlarda daha biiyiik yas grubundan

farkh olarak hangi aminoasitte esansiyeldir?
a) Fenilalanin

b) Sistin

c) Losin

d) Metionin

e) Triptofan
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12.Anne siitiindeki antimikrobial faktorlerden yanlis

olani igaretleyiniz.
a) Laktoferrin

b) Lizozim

c) Lipidler

d) SIgA

e) IGF-1

13.Sadece anne siitii ile beslenen iki aylik bebege ek

olarak hangi vitaminin verilmesi gereklidir?
a) A vitamini

b) D vitamini

c) A,B,C ve D vitaminlerini igeren bir preparat
d) E vitamini

e) C vitamini
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14.Tek basina anne siitii kag ay verilmelidir?

a) 4-6 ay
b) 6-8 ay
c) 1-2 ay
d) 8-10 ay
e) 10-12 ay

15.Herediter fruktoz intoleransi ile jlgili yanhsi isaretleyiniz.

a) Diyete fruktoz eklendiginde semptomlar ortaya
cikar.

b) Hipoglisemi, tremor ve dezoryantasyon beklenen
bulgulardir.

c) Kronik gidisli tablo galaktozemiye benzer.
d) Eksikligi saptanan enzim hepatik aldolazdir.

e) Tedavide glikoneojenik etkisi nedeniyle kortikos-
teroid kullanilir.
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METABOLIZMA VE NUTRISYON

CEVAPLAR

1. A (Fernandez, Saudubray, 1996, s.383)

Hunter sendromu mukopolisakkaridozlardan
biridir. Mukopolisakkaridozlar mukopolisakkarit-
lerin diger adi ile glikozaminoglikanlarin yikimi
icin gerekli lizozomal enzimlerin eksikligi sonucu
lizozomlarda depolanmasi ile karakterizedir.
Mukopolisakkaritler deride (kaba yiiz goriiniimii),
i¢ organlarda (hepatomegali) ve beyinde (mental,
motor gerilik) birikir.

2. E (Fernandez, Saudubray, 1990, s.20)

Maple surup idrar hastaligi (Ak¢a agag¢ surubu
idrar hastaligi): Maple surup kokusu

izovalerik asidiiri: terli ayak kokusu
Glutarik asidiiri tip II: terli ayak kokusu
Fenilketoniiri: Kiif kokusu

Alkaptoniiri: Iidrarda anormal koku olmaz.
Beklemis idrarda siyah renk degisimi olur.

3. D (Fernandez, Saudubray, 1996, s.71)

Notropeni ve nétrofil fonksiyonlarinda bozukluk
tip Ib’de beklenen bir bulgudur.

Tip Ib’de glikoz-6-fosfati mikrozomal membrandan
gegiren translokaz eksikligi vardir. Tip la’dan ayi-
ran en onemli 6zelligi nétropeni ve notrofil fonksi-
yonunda bozuklugun varligidir. Kemik iliginde
miyeloid seri maturasyonunda duraklama goriiliir.

4. C (Neyzi, 1990, s.840)

Kistik fibrozis, Shwachman Diamond sendromu,
izole lipaz eksikligi, ¢colyak hastaliginda, Whipple,
Wolman, Kisa barsak sendromunda steatore bek-
lenen bir bulgudur.

5. B (Fernandez, Saudubray, 1996, s.87)

Galaktoz 1-fosfat uridil transferaz eksikligi
(Galaktozemi) otozomal resesif gegisli bir galaktoz
metabolizmasi hastaligidir. Galaktozemili hastalar-
da alinan galaktoz fosforile edilebilir ancak 1-fos-
foestere doniugemez ve depolanir. Galaktozemik
infantlarda siitle beslenmeye baslandiktan sonra
beslenme bozuklugu, kusma, sarilik, hepatome-
gali, gelisme geriligi ve katarakt gelisir.

6. A (Katki, Beslenme Il 1996, s.313)
Wellcome siniflamasina gore viicut agirhg: stan-
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dartin %60-80 arasinda olan ve 6demi olan hasta-
lar kwashiorkor tanisi alirlar.

7. B (Neyzi, 1989, s.324)
D vitamini ihtiyaci tiim yaslar igin 400 iU’dir.
8. D (Fernandez, Saudubray, 1996, s.153)

Maternal fenilketoniiri sendromu diyet tedavisi
uygulanmayan fenilketoniiri anne bebeklerinde
gozlenir. Klinik ozellikleri mental retardasyon,
mikrosefali, diisiik dogum agirhgi, konjenital kalp
hastaligi, dismorfik yiliz goriiniimi, nadiren
trakeoozofagial atrezi ve fistiil, lirogenital anoma-
liler, kolobom, katarakt ve yarik damaktir.

9. D (Katki, Beslenme I, 1996, s.44)

Anne siitiindeki laktoz miktar1 7 gr/100 mli, inek
sutiindeki laktoz miktari ise 5 gr/100 ml’dir.

10.C (Fernandez, Saudubray, 1996, s.366)

Hartnup hastaligi otozomal resesif geg¢isli notral
aminoasitlerin barsak mukozasi ve renal
tiibiillerdeki transportundaki defektle karakterize
bir hastaliktir. Genellikle asemptomatik seyreder,
nadiren kutanéz fotoduyarliik ve ataksi go6z-
lenebilir.

11.B (Katki, Beslenme I, 1996, s.10)
Preterm infantlarda sistin, tirozin ve arjinin de
esansiyel olabilir.

12.E (Katki, Beslenme I, 1996, s.45)

IGF-1 (insiiline benzer biiyime faktoérii) anne
sutiinde bulunan biyime faktorlerinden biridir.
Antimikrobiyal 6zelligi yoktur.

13.B (Katki, Beslenme I, 1996, s.43)

K ve D vitamini diginda yagda ve suda eriyen vita-
minlerin anne siitiindeki miktarlar siit gocugu igin
yeterlidir.

14.A (Katki, Beslenme I, 1996, s.37)

Zamanimizda 4-6 ay tek basina daha sonrada ek
bazi gidalarla birlikte anne siitii ile beslenmenin
c¢ocuk saghgina olumlu etkileri tartismasiz kabul
edilmektedir.

15.E (Fernandez, Saudubray, 1996, s.95)

Tedavide fruktoz iceren besin maddelerinin diyet-
ten g¢ikarilmasi gereklidir.
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MIKROBIYOLOJI

SORULAR

1. Yenidoganda rubella virusiine karsi diisiik sevi-
yede IgG antikorlari pozitif iken IgM antikorlari
negatifse ne diiguniilmelidir?

a) Konjenital enfeksiyon

b) Otoimmun hastalk

c) Persistan enfeksiyon

d) Maternal antikorlarin bulundugu

e) Rubella virus enfeksiyonlarina duyarlilhk

2. Protein kodlayabilen bir gen tasiyan plazmid
DNA'’sinin verilerek immiin cevap olusturulmasi
DNA bazli asilarin temelini olusturur. DNA asisi,
immiin cevap olusturabilme yoéniinden, oldii-
rilmiis mikroorganizmalardan veya saflastirilan
proteinlerden hazirlanan asilardan nasil ayirt
edilebilir?

a) Antikor olusturarak

b) Superantijen etkisi yaparak

c) Hicrelerde antijen ekspresyonunu uyararak
d) Hucrelerden sitokin salinimini artirarak

e) Antijene reaksiyonu suprese ederek

3. AIDS’li erkeklerde hastaligin ileri donemlerinde en
sik rastlanan endokrin anomali hangisidir?
a) Dustk tiroksin
b) Yiksek parathormon
c) DisUk testosteron
d) Yiksek glukagon
e) Dustk ACTH

4. Hangisi B lenfositlerini enfekte eder?
a) Herpes simpleks tip 1
b) Herpes simpleks tip 2
c¢) Varicella-Zoster virus
d) Ebstein-Barr virus
e) Sitomegalovirus

5. Asagidakilerden infeksiyonlarin hangisinde potas-
yum iyodiir kullanilabilir?

a) Aktinomikoz
b) Tuberkiloz
c) Sporotrikoz
d) Histoplazmoz
e) Laysmaniyaz

6. Histoplasma capsulatum dokuda hangi formda bu-
lunur?
a) intraselliiler maya
b) Kapstulli maya
c) Sfertl
d) Multipl tomurcuklanma gosteren maya
e) Hif
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. Prionlarla ilgili agagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Prionlar infeksiy6z proteinlerdir.

b) Nukleazlara, ultraviyole radyasyona, kimyasal mad-
delere ve yuksek isilara direnclidirler.

c) Normal hiicrelerin lizerinde PrPSC ve scrapili koyun-
larda PrPC proteini bulunur.

d) PrPSc, PrPC proteinine baglanarak PrPC’nin PrPS¢
haline dénmesini saglar.

e) Prion proteinlerine kargi konakta immin ve infla-
matuvar reaksiyonlar olusmaz.

. Bitlerle bulagan riketsiya turii hangisidir?

a) Rickettsia conorii

b) Rickettsia akari

c) Rickettsia typhi

d) Rickettsia prowazekii
e) Rickettsia rickettsii

. Aktif bagisiklikla ilgili 6zellikler yazilmigtir. Yanhsi

isaretleyiniz.

a) Yavas olusan bir bagisikliktir.

b) Uzun suren bagisikliktir.

c) Hastalik gecirmekle olugabilir.

d) Hemen ortaya ¢ikan guglu bir bagisikliktir.
e) Asilamakla olusturulabilir.

10.36-48 saat siklusu olan ve malign tersiana sit-

masinin nedeni olan plasmodium tiirii hangisidir?

a) P. falciparum
b) P. malariae
c) P. ovale

d) P. vivax

e) P. knowlesi

11.Entemoeba histolytica barsak disi enfeksiyonu en

¢ok nerede olusturur?
a) Akciger

b) Deri

c) Dalak

d) Karaciger

e) Beyin

12.Asagidaki ifadelerden hangisi poliomyelit virusu

icin yanhstir?

a) Virus enterovirus grubundandir.

b) Virusta tipe 6zgll N ve H antijenleri bulunmaktadir.
c) Ultraviyole 1sinlarina duyarli, RNA iceren viruslardir.
d) Virusun 3 antijenik tipi vardir.

e) Virusun dogal konakgisi yarasadir.
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13.Hangi 6zellik cytomegalovirus igin gegerlidir?
a) Bulasma fekal-oral yolladir.
b) Virus barsaklara yerlesir, tifo benzeri enfeksiyon yapar.
c) Hucre sitoplazmasi iginde Negri denen inkluzyon
cisimcigi olusturur.
d) DNA igerir, lipid iceren zarfi vardir.
e) Hucre kdltirlerinde uretilemezler.

14.Asagidaki parazitlerden hangisi insana deri yoluy-
la bulasir?

a) Ascaris lumbricoides

b) Trichuris trichiura

c) Schistosoma haematobium
d) Fasciola hepatica

e) Entamoeba histolytica

15.Asagidaki parazitlerden hangisinin sadece larvasi
insanda parazittir?

a) Taenia saginata

b) Hymenolepis nana

c) Ascaris lumbricoides

d) Echinococcus granulosus
e) Fasciola hepatica

16.Asagidaki parazitlerden hangisi, larvasinin agiz-
dan alinmasiyla insana bulasir?

a) Echinococcus granulosus
b) Taenia saginata

c) Entamoeba

d) Giardia intestinalis

e) Schistosoma haematobium

17.Asagidakilerden hangisi her turlii ¢ig et yemekle
insana bulasabilir?

a) Entamoeba histolytica
b) Giardia intestinalis
c) Toxoplasma gondii
d) Plasmodium vivax
e) Leishmania donovani

18.Asagida kullanilan asilardan hangisi rekombinant
DNA asisidir?
a) Hepatit B asisi
b) BCG asisI
c) Kolera asisi
d) Tifo agisi
e) Bogmaca asisi

19.Enfeksiyona karsi birincil dogal direng mekaniz-
masi asagidakilerden hangisidir?

a) Silli hiicrelerin mekanik iglevleri

b) Zedelenmemig derinin varhgi

c¢) Vicut sivilarinin ve salgilarinin asit pH’si

d) Vicut sivilarinda bulunan litik enzimler

e) Hucresel bagisiklik sistemi
20.Ekstraintestinal amibiaziste en sik hangi organ tu-

tulur?

a) Deri

b) Karaciger

c) Akciger

d) Perikard

e) Beyin
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21.Viruslarla ilgili olarak agagidakilerden biri hari¢
hepsi dogrudur. Yanlis olani isaretleyiniz.

a) Viral genom DNA veya RNAdan olusur.

b) Protein kapsid zarf denilen lipid bir membranla
cevrili olabilir.

c) Protein kapsid hiicre igine alinir, burada yok olur ve
viral genom serbestlesir.

d) Virus replikasyonunda 6nce virus boyutlarinda
biylme olur, sonra béliinme gergeklesir.

e) Enfekte hiicre iginde 6nce virion komponentleri
sentezlenir sonra progeni viruslar meydana gelir.

22.Boyun boélgesindeki bir sisligin disariya fistiilize
olmasi sonucunda akan iltihaph salgida siilfiir
graniilleri saptanmis ve bunlarin gram pozitif yu-
mak halinde flamanlar oldugu ve asido-rezistan ol-
madiklarn goriilmiistiir. Asagidaki mikroorganiz-
malardan hangisi etken olabilir?

a) Corynebacterium
b) Nocardia

c) Histoplasma

d) Actinomyces

e) Mycoplasma

23.Asagidaki viruslardan hangisi “Progressif
Multifokal Lokoensefalopati” de etkendir?

a) Epstein-Barr virus

b) Adenovirus

c) insan papilloma virus
d) BK virus

e) JC virus

24.influenza A virusunun pandemi olugturmasinin en
onemli nedeni asagidakilerden hangisidir?

a) Solunum yoluyla kolayca bulasabilmesi

b) Sadece insani enfekte etmesi

c) Heliksel yapili olmasi

d) Sik sik antijenik shift'e ugramasi

e) Zarf yapisinin kisilerde immunite olusturmamasi

25.Asagidaki viruslardan hangisi tek iplikli DNA
virusudur?

a) Papovavirus
b) Parvovirus
c) Adenovirus
d) Herpesvirus
e) Poksvirus

26.Asagida belirtilen parazitlerden hangisinin larvasi
yasam dongiisi sirasinda akcigerlere gegerek bu-
rada enfeksiyon yapabilir?

a) Giardia intestinalis

b) Enterobius vermicularis
c) Toxoplasma gondii

d) Ascaris lumbricoides

e) Entamoeba histolytica

27.Leishmania donovani’nin memeli hiicresinde
goriilen formu asagidakilerden hangisidir?

a) Amastigot

b) Promastigot
c) Sporozoit

d) Trypomastigot
e) Merozoit
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28.Plasmodium’larin hangi formu sivrisinek tarafin-
dan insana bulastirnlir?
a) Sporozoit
b) Gametosit
c) Merozoit
d) Sizont
e) Zigot

29.Rhinovirusler en fazla hangi yolla bulasir?
a) Damlacik enfeksiyonu (aerosol) ile
b) Direkt temas
c¢) Sindirim yolu ile
d) Deri yolu ile
e) Parenteral yol ile

30.Poliovirus i¢in yanhs olan ifadeyi isaretleyiniz.
a) Ug serotipi vardir.
b) Tip 1 en sik goérulenidir.
c) Attenlie (oral alinan) ve inaktive (parenteral uygu-
lanan) olmak uzere iki tip agisi vardir.
d) %0.1-2 arasinda paralitik hastalik yapar.
e) Enfeksiyonlari %90 semptomatiktir.

31.Viruslarla ilgili olarak asagidaki ozelliklerden
hangisi yanhstir?
a) Viruslar kapsid yapilarina gore 3 cesit simetri gos-
terirler.
b) Zorunlu hiicre igi parazitidirler.
c) Viral genom RNA ya da DNA olabilir, her ikisi birlik-
te olmaz.
d) ikiye béliinerek gogalirlar.
e) Zarf yapisina sahip olmayan viruslara giplak virus
ismi verilir.
32.Kizamik virusun kag tane serotipi vardir?
a)1
b) 3
c)n"
d) 41
e) 101

33.Burkitt lenfoma ve nazofaringiyal karsinomanin
etyolojisinde rol oynayan virus asagidakilerden
hangisidir?
a) Herpes simplex virus tip 2
b) Cytomegalovirus
c) Epstein-Barr virus
d) Herpes simplex virus tip 1
e) Varicella-Zoster virus

34.influenza virusu igin yanlisi isaretleyiniz.
a) Genomu segmentlidir.
b) Bir RNA virusudur.
c) Asisi kalici bagisiklik birakir. Ug doz halinde uygulanir.
d) Epidemik influenzada ¢ogu olgudan influenza tip A
sorumludur.
e) Cevre sartlarina nispeten direngli bir virustur.

35.Asagidakilerden dogruyu isaretleyiniz.

a) Respiratory syncytial virus (RSV) bebeklerde en sik
karsilagilan gocukluk ¢agi alt solunum yolu enfek-
siyonu etkenidir.

b) RSV dis sartlara direngli bir virustur.

c) RSV tanisinda rutin olarak uygulanan ELISA ile
6zgul antikorlarin tayinidir.
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d) RSV enfeksiyonu kalici bagisiklik birakir.
e) RSV orthomyxoviridae ailesinde yer alan RNA
virusudur.

36.Human immunodeficiency virus (HIV) enfeksiyonu
laboratuvar tanisi i¢in yanlis olani isaretleyiniz.

a) Erigkinlerde HIV enfeksiyonunun rutin laboratuvar
tanisinda ELISA yontemi ile HIV antikorlari aranir.

b) HIV enfeksiyonu sirasinda beliren ilk gosterge olan
HIV antijeni, ELISA ile saptanabilir.

c) HIV ile enfekte anneden dogan bebeklerin tanisin-
da en guvenilir yontem ELISA ile HIV antijeni sap-
tanmasidir.

d) HIV antijeni gegicidir.

e) HIV enfeksiyonu tanisinda 6zel sartlarda basvuru-
lan diger yontemler PCR ve virus izolasyonudur.

37.Koyun eritrositleri ile ortak antijeni bulunan virus-
tur. Dogruyu isaretleyiniz.
a) H. simplex virus tip |
b) H. simplex virus tip Il
c) Varicella-Zoster virus
d) Epstein-Barr virus
e) Cytomegalovirus

38.HIV’nun hedef hiicreye baglanmasini saglayan an-
tijenidir. Dogruyu isaretleyiniz.
a) gp 120
b) p 24
c) gp 41
d)p 15
e)p 14

39.Bir viriis arastirma laboratuvarinda calisirken
isiniz bittiginde genel temizlik amaci ile ortamin
alkollii mendil ile silinmesi sonucunda hangi
viriisler etkilenir?
a) Adenovirus-Enterovirus
b) Herpes virus-influenzavirus
c) Papovavirus-Rhinovirus
d) Picornavirus-Poliovirus
e) Coxsackievirus A-Hepatit A virus

40.Hepatit B virus asisi yapilacak kigilerde asi1 6nce-
si arastirilan serolojik paterni isaretleyiniz.
a) HBsAg
b) Anti-HBc
c) Anti-HBs
d) Anti-HBc
e) Anti-HBe

41.HIV ile enfekte kisinin bulagtiricihg en fazla olan
viicut sivisi/salgisini igaretleyiniz.
a) Kadin genital organ salgisi
b) Erkek genital organ salgisi
c) Anne sutu
d) Kan
e) Tukrik

42.Asagidaki viral etkenlerden tiimii cinsel iligki ile
bulagsan grubu isaretleyiniz.
a) HIV, HBV, HCV
b) HIV, HAV, HEV
c) HEV, HCV, HDV
d) HIV, HEV, HBV
e) HBV, HCV, HAV
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1. D (Hentges, 1995, s.223)

Yenidoganda diisiik seviyede IgG antikorlari tespit
edilmesi halinde bu antikorlarin anneye ait oldugu
dusuniilmelidir. IgG antikor seviyeleri yiikseliyor-
sa ve IgM antikorlar pozitifse fetal infeksiyon
diistiniilmelidir.

2. C (Emerging Infectious Diseases 2(3):168-175,
1996)

DNA asilarinda kullanilan plazmid geni, in vivo
sartlarda hiicreleri transfekte eder ve bu hiicre-
lerde bir antijen ekspresyonuna neden olur.
Boylece immiin cevap olusturur. DNA tek basina
immiin cevap olusturamadigi icin bu prosediir
DNA araciligiyla veya DNA temelli agilama terimi
ile daha iyi tanimlanmaktadir. Asi1 olarak
oldiiriilmiis mikroorganizmalar veya saflagtinimis
proteinlerin kullanilma nedeni, tek baslarina im-
miin cevap olusturabilmeleridir.

3. C (The AIDS Reader 5(4):136-144, 1995)

ileri dénemdeki HIV’le infekte erkeklerde en sik
rastlanan endokrin anomali diisiik testosteron se-
viyesidir. 1988’de, Dobs ve ark. semptomatik HIV
pozitif erkeklerde %42 ve AIDS’li erkeklerde %50
oraninda; Klauke ve ark. ise AIDS’li 37 erkekte %30
oraninda hipotestosteronizm tespit etmislerdir.
Donovan ve Dluhy, 1994 yilinda HIV infeksiyon-
larinda rastlanan gonadal anomalileri derlemisler
ve hastaligin devresine bagh olarak, HIV infeksiy-
onlu erkeklerde hipogonadizm oranini %38 ile %50
oraninda oldugunu bildirmiglerdir. HIV ile infekte
erkeklerde diisiik libido (%67) ve impotans (%33)
oranlarn da yiiksektir. HIV infeksi-yonunda testos-
teron azalmasinin patofizyolojisi bilinmemektedir.
Arastiricilar, HIV  infeksiyonundan ziyade
hastaligin derecesi ile iligkili oldugu hipotezini
savunmaktadir. Hipogonadizmin primer testikiiler
yetersizlik, hipofiz, hipotalamus hastaligi veya
bunlardan birine bagl olup olmadigi anlasila-
mamigtir. Ancak ileri HIV infeksiyonu sirasinda
rastlanan agir malnutrisyon nedeniyle hipogo-
nadizm ortaya ¢ikabilecegi diigiinilmektedir.

4. D (Hentges, 1995, s.222)
Ebstein-Barr virus B lenfositlerinde replike olur.

5. C (Hentges, 1995, s.243)

Lenfatik sporotrikoz igin oral veya topikal olarak
Kl kullanilabilir.

6. A (Hentges, 1995, s.244)

Histoplasma capsulatum retikiiloendotelyal sis-
temde intraselliiler maya seklinde gogalir.

7. C (Mandell, 1995, s.1674)

Prionlar enfeksiy6z proteinlerdir. Niikleazlara, ult-
raviyole radyasyona, kimyasal maddelere ve yiik-
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sek isilara direnglidirler. Normal hiicrelerin lize-
rinde PrPC ve scrapili koyunlarda PrPSc¢ proteini
bulunur. PrPSc¢ hiicre yiizeyinde bulunan PrPC pro-
teinine baglanir ve PrPC’nin PrPS¢ haline déonmesi-
ni saglar. Prion proteinlerine kargi konakta immiin
ve inflamatuvar reaksiyonlar olugmamaktadir.

8. D (Mandell, 4.baski, s.1720)

Rickettsia prowazekii disinda sayilan riketsiya tiir-
leri insanlara keneler veya akarlar aracihgi ile bu-
lasir. R. prowazekii’nin vektorii bitlerdir.

9. D (Bilgehan, 1994, s.190)
10.A (Cetin, Tibbi Parazitoloji, 1985)
11.D (Cetin, Tibbi Parazitoloji, 1985)
12.E (Akan, 2.baski)
13.D (Jawetz, 1989, 18.baski)
14.C (Beaver, 9.baski)

Digerleri agiz yoluyla bulagir.

15.D (Beaver, 9.baski)

Diger siklardaki parazitlerin farkli evrim dénemleri
insanda bulunabilirler. Echinococcus granulo-
susun sadece larvasi insanda eriskin sekli kopek-
te bulunur.

16.B (Beaver, 9.baski)

Echinococcus granulosus yumurtanin agizdan
alinigi ile, Entamoeba agizdan olgun kistlerin alin-
masiyla, Giardia intestinalis agizdan olgun kist
alinimi ile, Schistosoma haemotobium serkar-
yalarin deriden girmesiyle insana bulasir. Taenia
saginata ise sigir kaslarindaki Cysticercus bovis-
lerin (T. saginatanin larvasi) ¢ig ya da iyi pismemis
olarak yenmesiyle bulasir. Bu nedenle dogru ce-
vap B sikkidir.

17.C (Beaver, 9.baski)
Digerlerinin higbiri et yemekle bulagsmaz.

18.A (Bilgehan, 1993)

Rekombinant DNA asilarinda enfeksiyon etken-
lerinin immiinojenik komponentlerini kodlayan
genlerinin, 6zgiil enzimlerle ayirilip bir vektore
plazmit, bakteriyofaj viriis gibi baglandiktan sonra
canli hiicrelerin igerisinde klonlanir ve bu genlerin
islevleri ile elde edilen tiriinleri asi olarak kullanilir.

19.B (Boyd, 1991, s.263-280)

Zedelenmemis deri, enfeksiyona karsi birincil
diren¢ mekanizmasidir. Gok az sayida mikroorga-
nizma zedelenmemis deriden gegme yetenegine
sahiptir. Ancak, mikroskobik catlaklar, bakteri ve
viriislerin daha derin dokulara girmelerini saglar.
Terin asit pH’si, yag asitleri, dogal flora ve tuzlar,
zedelenmemis derinin enfeksiyonunu o6nleyen
mekanik engellerine yardimci faktorlerdir.
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20.B (Yotis, 1989, s.126-135)

Amibiazis genellikle intestinal bir hastaliktir.
Buradan yayilimla ekstraintestinal form olusabilir.
Bu durumda da en sik karaciger tutulumu goériiliir.

21.D (Yotis, 1989, s.105-115)

Viruslar boyutlarinda biiyiime olduktan sonra
boéliinerek gogalmazlar. Replikasyon sirasinda;
cok sayida viral niikleik asit ve kilif proteinleri sen-
tezlenir. Kilif proteinleri kapsidi olusturur, kapsid
viral niikleik asidi gevreler ve onu stabilize eder.

22.D (Joklik, 19.baski, s.449-451)

Actinomycetes, gram pozitif, flamanlar olusturan
basillerdendir. Kronik, siipuratif ve graniilomatéz
infeksiyonlar olusturur (Actinomycosis). enfeksi-
yonun servikofasial, torasik ve abdominal formlari
vardir. Hiicre duvar arabinoz ve mikolik asit icer-
mez. Asido rezistan 6zellik gostermezler. Olustur-
duklan siilfur graniilleri doku elementleri ve orga-
nizmayi igerir.

23.E (Joklik, 19.baski, s.808)

Progresif multifokal I6koensefalopati (PML),
genelde fatal demyelinizan bir hastaliktir. JC virus
tarafindan, oligodendrositlerde olusturulan bir en-
feksiyondur.

24.D (Murray, 2.baski, s.620)

influenza A virusu, Orthomyxoviruslardan olup
zarfli virustur. Segmentli RNA genomu tasir. inf-
luenza A’'nin hem insanlarda hem de kanath ve
memelilerde enfeksiyon yapan tipleri vardir. inf-
luenza A’nin dogada yaygin olmasi ve fragmentli
genom yapisi gen degisimi olasiligini fazlalastirir.
Yeni tipler olusur. influenza A gok fazla antijenik
degisime ugrar. Virusun Hemagliitinin antijenini
kodlayan genin yer degistirmesi hemagliitininin
primer aminoasit yapisini degistirir (Antijenik
shift) insan ve hayvan hemaglitinin genlerinin yer
degistirmesi antijenik shift’e, bu durum da pande-
milere yol agar.

25.B (Joklik, 19.baski, s.642)

Parvoviridae ¢ok kiigiik viruslardan olup, tek iplik-
li DNA igerir. Kiibik simetrili olup, zarfsizdir.
Papovaridae, Adenoviridae, Herpesviridae ve
Poxviridae ¢ift iplikli DNA igerirler.

26.D (Zaman V, 2.baski, s.155)

Ascaris lumbricoides, ince barsaklarda yerlesen
en bilyilkk nematoddur. Larvasi yasam dongiisii
sirasinda akcigerlere gegerek ‘“Loeffler’ sendro-
mu”’na yol acabilir. Giardia intestinalis,
Toxoplasma gondii ve Entamoeba histolytica pro-
tozoonlardandir. Enterobius vermicularisin hayat
siklusu ise Ascaris lumbricoidesten farkhdir.
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27.A (Zaman V, 2.baski, s.33)

Leishmania tiirlerinde haemoflagellatlarin mor-
folojik tiplerinden sadece “amastigot” formu
memeli hiicresinde goriiliir. Promastigot formu
vektor viicudunda bulunur. Trypomastigot formu
ise Tryparasoma tiirlerinde yer alir. Sporozoit ve
Merozoit formlar Leishmania tirleriyle ilgili
degildir.
28.A (Zaman V, 2.baski, s.54)

Plasmodiumlarin sporozoit formu sivrisinegin
tiikriigiinde bulunan ve insana bulasan formdur.
Merozoit sizogoni sonucu olusur. Sizontlar hayat
siklusu sirasinda aseksiiel boéliinmeler sonucu
olusan formlardir.

29.B (Topley, 1990, s.243-272)
Bulas en fazla enfekte materyale temas ile olur.

30.E (Kiligturgay, 1994, s.294-297)
Cilinkii enfeksiyonlari genellikle asemptomatiktir.

31.D (Ustacelebi, 1992, s.1-21)
32.A (Murray, 1994, s.629-640)
33.C (Akan, 1994, s.202-251)

34.C (Jawetz, 1995, s.449-459)

influenza virusu genomu segmentli bir RNA
virusudur. Antijenik degisiklik sik goriildiigiinden
kullanilan asi kalici bagisiklik birakmaz. Her yil bir
onceki yil etken olan suglardan hazirlanan yeni asi
kullanilir.

35.A (Jawetz, 1995, 5.460-478)

RSV, zarfli dig sartlara gok duyarl; gocukluk
caginda goriilen alt solunum yolu enfeksiyonu
etkenlerinin arasinda en sik karsilagilan ve rein-
feksiyonlara yol acabilen, paramyxoviridae
ailesinde yer alan bir RNA virusudur.

36.C (Jawetz, 1995, s.514-528)

HIV ile enfekte anneden dogan bebeklerin kaninda
anneden pasif olarak gegebilen antikorlar bulunur.
Bu nedenle erigkinlerde HIV tanisi ig¢in kullanilan
yontem bu durumda yalanci pozitiflik verebilir. Bu
durumda en duyarh yontem PCR ile virus geno-
munun saptanmasidir.

37.D

38.A (Jawetz, 1991, s.574)
39.B

40.A (Jawetz, 1991, s.458-460)
41.D (Jawetz, 1991, s.579)
42.A (Akam, 1994, s.444-464)
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SORULAR

1. Asagidaki enfeksiyon ajanlarindan hangisi yenido-
ganda hem konjonktivit hem de pnémoni yapar?
a) Leptospira
b) Neisseria gonorrhoea
c) Streptococcus pneumonia
d) Candida albicans
e) Chlamydia trachomatis

2. Dort yasinda asisiz bir gocuga, kizamikl bir gocuk-
la temas ettikten sonra; asagidakilerden hangisi-
nin yapilmasi en uygundur?

a) ilk 72 saat icinde asi yapilmasi

b) Gamaglobulin + asi yapilmasi

c) Gozlem ve kontrol altinda tutulmasi
d) interferon

e) Hicbir sey yapilmasa da olur.

3. llIkokul birinci siniftaki bir 6grencide Hemofilus in-
fluenza tip B (Hib) menenjiti saptandiginda dogru
olani isaretleyiniz.

a) Hasta ile ev ici temasta olan herkes rifampisin pro-
filaksisine alinmalidir.

b) Hasta ile ev i¢i temasta olan 1 yasinin altinda olan
bebekler Hib’e karsi asilama durumlari gézdénine
alinmaksizin rifampisin profilaksisine alinmalidir.

c) Hasta ile ev ici temasta olan 4 yas altindaki ¢ocuk-
lar Hib’e karsi asilama durumlari gézénine alin-
maksizin rifampisin profilaksisine alinmaldir.

d) Tim okul rifampisin profilaksisine alinmalidir.

e) Sinif arkadasi rifampisin profilaksisine alinmalidir.

4. Asagidakilerin hangisi eritema infeksiyozum’a uy-
maz?
a) Etkeni Human Parvovirus B19 olarak adlandirilan
bir virustur.
b) En 6nemli komplikasyonu meningoensefalittir.
c) Ozellikle oyun ve okul ¢agi gocuklarda goriilir.
d) Kronik hemolitik anemili ¢ocuklarda aplastik krize
yol agar.
e) Ozellikle yetigkinlerde siklikla artrite neden olur.
5. Enteroinvazif (dizanteriform ishal etkeni) olmayan
hangisidir?
a) Yersinia
b) Sigella
c) Stafilokok
d) Kampilobakter
e) Entamoeba histolitika

6. Asagidakilerden hangisi intrauterin enfeksiyonlar
icin yanhstir?
a)CMV bagh intrakranial kalsifikasyonu c¢ogunlukla
periventrikilerdir.
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b) Herpes simplex enfeksiyonunda gorilen intrakra-
nial kalsifikasyonda periventrikiler dagihm sart
degildir.

c) Toxoplasmozisin triadi konjenital kalp hastaligr mik-
rosefali ve retinal kolobomdur.

d) Konjenital rubellada; prematirite, katarakt, mikro-
sefali gorilebilir.

e) Konjenital sifilizli olgularin bir kismi ilk trimestirde
disukle sonlanabilir.

7. Bogaz kiiltiiriinde pseudomonas aeroginoza iire-
yen ve atesi 40° olan hastaya hangisi yapilir?

a)3. kusak sefalosporin verilir.
b) Gentamisin verilir.

c) Metisilin verilir.

d) Netilmisin verilir.

e) Hicbirsey yapiimaz.

8. Asagidaki mikroorganizmalardan hangisi yeni do-
ganda en sik menenjit nedenidir?

a) Stafilokokus aureus

b) Stafilokokus epidermidis
c) E coli (K1 antijeni +)

d) Pesudomonas aeruginosa
e) Proteus

9.Asagidakilerden hangi durum kizamik asisi igin
kontrendikasyon olusturmaz?

a) Neomisine kars! anafilaksi 6ykusu olan kisiler
b) Yiksek atesli hastalik gegiren kisiler

¢) immiinsupresyon bulunan kisiler

d) Daha 6nce bir kez kizamik asisi1 yapilmis kisiler
e) Birgiin 6nce kan Urlnleri verilmis kisiler

10.AntiHBc (+) ve HBsAg (-), HBeAg (-), AntiHBe (-),
AntiHBs (-) olan bir olguda asagidakilerden
hangisini diislinirsiiniiz?
a) inkiibasyon periodu
b) Tasiyici
c) Pencere periodu
d) Kronik aktif hepatit
e) Bagisikhk geligsmisgtir.

11.Tlberkiilloz menenjitte en sik tutulan kranial sinir
hangisidir?
a) ikinci sinir
b) Ugiincii sinir
c) Dérdunci sinir
d) Altinci sinir
e) Sekizinci sinir
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12.Asagidakilerden hangisi allerjik rinitin major bul- 13.Cocukluk AIDS’inde akciger enfeksiyonlarina en
gusu degildir? stk neden olan mikroorganizma hangisidir?
a) Rinore a) Kriptoporidiosis
b) Nazal kasinti b) Pnémosistis karini
c) Nazal konjesyon c) Stiomegalovirus
d) Aksirik d) Candida
e) Sinlzit e) Toxoplazma
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CEVAPLAR

1. E (Gomella, 1994, s.192-194)

Yenidogan doéneminde konjonktivit nedenleri;
kimyasal konjonktivit, gonokokkal, stafilokokkal,
psédomonal ve klamidyal nedenlerle ortaya gikar.
Ancak ozellikle klamidyal konjonktivitte lakrimal
kanal icine olan sekresyon postnazal akintiya yol
acmakta ve larinksten akcigerlere ulagsarak pno-
moniye yol agmaktadir.

2. A (Krugman, 1985, s.152,165)

Kizamik virusunun enkiibasyon siiresi 14 giindiir.
Ateniie canli kizamik asi virusunun ise 7 giindiir.
Bu nedenle kizamikh bir hasta ile temasi izleyen 72
saat icinde asi1 yapilmasi korumada etkilidir. Bu
siireyi gecirenlere ilk 6 giin iginde 0.25 mg/kg
globulin yapilmaktadir.

3. B (Yurdakék, 1995, s.151-180)

Onceki yillarda Hib menenijiti gegiren hasta ile ev
ici temasta bulunan 4 yasinin altindaki ¢ocuklarin
rifampisin profilaksisine alinmasi 6nerilmekteydi.
Ancak 1993 yilindan beri, 1 yasinin altindaki be-
beklerin Hib’e kargi asilama durumlari g6zéniine
alinmaksizin rifampisin profilaksisine alinmasi,
ancak 1-4 yas grubundaki tam asili ¢ocuklara ri-
fampisin profilaksisi yapilmasi 6nerilmemektedir.
Tam asihi olma kriterleri: a. 15 aylik ve daha biiyiik-
lere bir doz konjuge asi yapilmis olmasi b. 12-14
aylik iken iki doz konjuge asi yapilmig olmasi c. 12
ayliktan once iki veya li¢ doz konjuge asi yapil-
masi ve takiben 12. aydan sonra rapel doz yapil-
masi.

4. B (Arch Dis Child, 1988: 63, 1426-27; Pediatrics,
1990: 85, 131-3; Nelson, 1992, s.797)

5. C (Silverman, 1995, s.216-286)
Stafilokok sadece besin zehirlenmesi tarzinda
akut gastroenterit etkenidir.

6. C (Nelson, 1995, s.348-349)

CMV enfeksiyonunda periventrikiiler kalsifikasyon
gorulur. H.S. virusu periventrikiiler olmayan in-
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trakranial kalsifikasyon ve bilateral korioretinite
neden olur.

7. E (Nelson, 1990, s.305-306)

Bogazda ilireyen pseudomonas herhangi bir
hastaliga neden olmaz. Genellikle oral fekal yolla
bulagsim sonucu bogazda iirer, antibiyotik verilme-
sine gerek yoktur.

8. C (Nelson, 1996, s.535)
9.D (Ozalp, Katki, 1995, s.779-781)

Tekrar agilama bir yagindan énce yapilan ¢ocuk-
larda gereklidir. Daha sonraki yas grubunda
asilananlarin tekrar agilanmasi gerekmez, ancak
kontrendikasyon olusturmaz. Genel olarak yiiksek
ates, immiinsupresyon, hamilelik, neomisine asin
duyarlik oykiisii, yakin zamanda immiinglobiilin
veya kan uriinleri verilmesi durumunda kizamik
asisi yapilmamalhdir.

10.C (Pediatr, 1985; 75:362-4)

Hepatit B seyrinde inkiibasyon periodunda HBsAg
(+), HBeAg (+/-), AntiHBe-AntiHBc-AntiHBs
negatiftir. Tasiyici ve kronik aktif hepatitte HBsAg
(+), HBeAg (+/-), AntiHBc (+), AntiHBs negatiftir.
immiin is HBsAg, HBeAg, AntiHBe (-), AntiHBc
(+/-) AntiHBs (+) olarak alinir.

11.D (Katki Pediatri Dergisi, cilt 13, sayr 1, 1992)

Kranial sinir tutulumu vakalarin %20-%30’unda
vardir. En sik tutulan altinci sinirdir. Bunu ii¢ ve
dordiinci kranial sinirler izler. Paraliziler
baslangicta tek tarafli iken daha sonra iki tarafli
olabilir. Fasiyal sinir nadiren tutulur.

12.E (Nelson, 1990, s.306)
13.B (Behrman, 1990, s.357)

Siklikla gozlenen pnomosistis karini pnémoni-
sinin, lenfoid interstisyel pnémoniyle ayirici
tanisinin yapilmasi gerekir. P.C. pnomonisi taki-
pne, retraksiyonlar, solunum seslerinde kabalasg-
ma raller ve atesle karakterlidir.
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PEDIATRIK NOROLOJIi

SORULAR

1. Asagidakilerden hangisi komplike febril konviilsi-
yonun o6zelligi degildir?
a) 24 saat iginde iki veya daha fazla nobet gegirme
b) Ailede epilepsi olmasi
c) Ailede febril konvilsiyon éykusunin olmasi

d) Ndbetten sonra anormal nérolojik muayene bulgu-
larinin olmasi

2. Asagidaki hastaliklardan hangisinde demyelinizas-
yon veya dismyelinizasyon olmaz?

a) Multipl skleroz

b) Metakromatik I6kodistrofi
c) Guillain Barré sendromu
d) Tay-Sacks hastalgi

3. Guillain Barré sendromunda lezyon nerededir?
a) Serebral kortekste
b) Periferik sinirde
c) Kasta
d) Kemikte

4. Progressif muskiiler distrofide (Duchenne tipi) so-
rumlu gen hangi kromozom iizerindedir?
a) 13. kromozom
b) 21. kromozom
c) X kromozomu
d) Y kromozomu

5. Gowers arazi asagidaki hastaliklardan hangisinde
goriliir?
a) Serebral palsi
b) Angelman sendromu
c) Progressif muskuler atrofi
d) Ramsay-Hunt hastaligi

6. Asagidaki hastaliklarin hangisinde peroksisom-
larin fonksiyonu normaldir?
a) Zelweger sendromu
b) Refsum hastaligi
c) Wilson hastaligi
d) Kondrodisplazis punktata
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7. Asagidakilerden hangisi infant doneminde makro-
sefali nedeni degildir?
a) Fontanellerin erken kapanmasi
b) Depo hastaligi
c) Hidrosefali
d) Galen ven anevrizmasi

8. Fasial anjiomalar, mental retardasyon, nobet ve
adenoma sebaseum asagidaki hastaliklardan

hangisinin 6zellikleridir?
a) Tuberoskleroz

b) Nérofibromatozis

c) Rett sendromu

d) Meckel-Gruber sendromu

9. Asagidaki hastaliklardan hangisi bazal ganglia
hastaligi degildir?
a) Huntington kore
b) Hallervorden-Spatz hastaligi
c) Parkinson hastaligi
d) Heller sendromu

10.Wilson hastaliginda asagidakilerden hangisi yan-
histir?
a) 24 saatlik idrarda bakir atihmi artar.
b) Beyin, karacider ve korneada bakir birikimi olur.
c) Bazal ganglialarda demir birikir.
d) Seruloplazmin seviyesinde digiklik vardir.

11.Asagidaki hastaliklardan hangisinde isitme kaybi
gorilmez?
a) Usher sendromu
b) Spinal muskdler atrofi
c) Alport hastahgi

d) Cockayne hastaligi

12.Febril konviilsiyon profilaksisinde asagidaki
antiepileptiklerden hangisi verilmemelidir?
a) Fenobarbital
b) Valproik asit
c) Diazepam
d) Difenilhidantoin
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PEDIATRIK NOROLOJi

13.Asagidaki faktorlerden hangisi sagirlik igin 6nem-

li bir risk faktorii dedildir?
a) Ototoksik ilaglar

b) Siddetli neonatal asfiksi
c) Hipoglisemi

d) Hiperbillribinemi

14.0rganofosfat zehirlenmelerinde antagonist olarak

asagidakilerden hangisi kullanilir?
a) N-asetilsistein

b) Dimerkaprol

c) Oksijen

d) Atropin

15.Asagidaki hastaliklardan hangisine aminoasit me-

tabolizma bozuklugu yoktur?
a) Homosistindri

b) Fenilketondri

c) Lelgh hastahgi

d) Trozinemi

16.Asagidaki hastaliklardan hangisinde lipid metabo-

lizma bozuklugu yoktur?
a) Werdnig-Hoffman hastaligi
b) Gangliosidozis

c) Niemann-Pick hastaligi

d) Sandoff hastahgi

CEVAPLAR
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17.Bilateral 7. kranial sinir tutulumu asagidaki
hastaliklardan hangisinde bulunur?
a) Leber hastalgi
b) Aicardi sendromu
c) Moébius sendromu
d) Charcot-Marie-Tooth hastahgi

18.Asagidaki ilaglardan hangisi antiepileptik
degildir?
a) Fenobarbital
b) Lamotrigin
c) Fenotiazin
d) Difenilhidantoin

19.Asagidaki siklardan hangisi poliomyelit i¢in yan-
hstir?

a) Poliomyelit genellikle ekstremiteleri simetrik olarak
tutar.

b) Viral bir hastaliktir.

c) Hastaligin baslangicinda halsizlik, kas agrisi ve bas
agrisi olabilir.

d) Mediilla spinalisin 6nboynuz motor hiicrelerinde tu-
tulum vardir.

20.Asagidakilerden hangisi metabolik néropati yap-
maz?
a) Diabet
b) Uremi
c) Akut intermittan porfiri
d) Botulizm

11.B
12.D
13.C
14.D
15.C
16.A
17.C
18.C
19.A
20.D
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PEDIATRIK ONKOLOJi

SORULAR

. Asagidakilerden hangisi I6semide ekstramediiller
bir tutulum olan SSS bulgularindan degildir?

a) Bas agrisi

b) Kusma

c) Papil 6dem

d) 6. kafa cifti tutulumu

e) 5. kafa cifti tutulumu

. Asagidakilerden hangisi I6semideki laboratuar bul-
gusu olamaz?

a) Anemi

b) Anormal I6kosit sayisi ve differansiyel sayim
c) Reaktif eozinofili

d) Hb 10 gr/dl altinda

e) Trombositopeni

. Hangisi ALL’de koétii prognostik faktorlerden biri
degildir?

a) Beyaz irk

b) SSS hastaligi

c) Platelet <100x109/L

d) L, veya L3

e) LDH yiksekligi

. Hangisi ALL’de tam remisyonu gosteren faktorler-
den biri degildir?

a) Klinik belirti ve bulgularin kaybolmasi

b) Kan sayimlarinin normallesmesi

c) Kemik iliginin normal selllaritesine ddnmesi

d) Hb’in 5 mg/dI'nin altinda olmasi

e) Kemik iliginde blastlarin %5’in altinda olmasi

. Hangisi ALL veya ANLL tedavisinin komplikasyon-
larindan biri degildir?

a) Trombositopeniye ve platelet transfiizyonu gerek-
tiren kanamalara neden olan kemik iligi hipoplazisi

b) Anemi

c) Graniilositopeni

d) infeksiyon

e) Perikardial tamponat

. Cocukluk cagi ve yetiskinlerdeki Non Hodgkin

Lenfoma (NHL) karsilastirmalarn icin hangisi yan-

histir?

a) Her iki cinste gortlme sikhdi aynidir.

b) Cocuklardaki NHL'larin codu ¢ok agresif, malign ve
immatur iken, yetigkinlerdekiler iyi diferansiye,
nodulerdir.

c) Cocukluk cagr NHL, adult-onset NHL veya Hodgkin
hastaliindan daha ¢ok ALL’ye benzer.
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7.

d) Cocuklardaki NHLlarin yaklasik yarisi T huicresi ori-
jinli iken, yetiskinlerdekilerin %5'i T hucresi orijinlidir.

e) Cocuklarda prognoz daha iyidir.

Losemi icin risk tagimayan grup hangisidir?

a) 4 yas altindaki I[6semik bir hastanin ayni yumurta ikizi

b) Trizomi 21

c) Fankoni anemisi

d) Xeroderma pigmentosum
€) Bloom sendromu

8. Asagidakilerden hangisi NHL igin yanhstir?

9.

a) B hiicreli NHL en sik ilk olarak 6n mediastende T
hicreli NHL ise karinda yerlesir.

b) B hiicreli NHL'da herhangi bir abdominal kitle, GIS
obstrilksiyonu veya intussussepsiyon, T hicreli
NHL'da ise havayolu veya sup. vena cava kom-
presyonu ve ploral eflizyon vardir.

c) Tani doku biopsisi ile konur.

d) LAP’nin ayirici tanisinda infeksiy6z, otoimmun ve
malign hastaliklar dustnilmelidir.

e) Cocukluk ¢cagi NHL's1 SSS, kemik iligi gibi extran-
odal yerlere ylksek siklikla yayilir ve bu yayilim
HL’daki gibi diizenli bir anatomik sira izlemez.

Asagidakilerden hangisi Hodgkin hastalig:i icin

yanhistir?

a) HL cocuklukta cok iyi bir prognoza sahiptir.

b) Supraklavikular mediastinal ve servikal LAP en sik
g6rulen klinik presentasyondur.

¢) Timér dokusunda Reed-Stenberg hiicrelerinin be-
lirlenmesi diagnostiktir.

d) En ¢ok gorilen histolojik tip noduler sklerozisli ve
en kotl prognoza sahiptir.

e) Tedavide RT ¢ok 6énemlidir ve sistemik semptomlari
veya dissemine hastligi olanlar KT'ye ihtiya¢c du-
yarlar.

10.Bilateral renal tutulum olan Wilms tiimoériu hangi

evrededir?
a)l

b) Il

c)

d) IV

e)V

11.Cocukluk ¢agi yumusak doku maligniteleri arasin-

da en sik rastlanilan hangisidir?

a) Rhabdomyosarkom
b) Malign mezengioma
c) Lenfoma

d) Lésemi

e) Fibrosarkom
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12.9 yasinda bir cocuk uylugunda agri, kilo kaybi,

ates ve halsizlik sikayetleriyle geliyor. ESR ¢ok
artmis ve plain rontgenograminda kalsifiye pe-
riostal elevasyon (onion-skin), osteolitik lezyonlar
ve sklerozis gozleniyor. Taniniz nedir?

a) Osteosarkoma

b) Osteomyelitis

c¢) Eosinofilik granuloma

d) Ewing sarkoma

e) Noroblastomanin kemik iligi metastazi

13.Blyiik cocuklarda, kemiklerde granulomatoz lez-

yonlar, dis kaybi (mandibula), eksoftalmus (orbital),
diabetes insipidus ve biyiime hormonu eksikligi
(faktorler, hipotalamus) ile karakterize Langerhans
histiositoz tipi hangisidir?

a) Letterer-Siwe hastaligi

b) Hand-Schiiller Christian hast.

c) Eozinofilik granuloma

d) Viral hemofagositik lenfohistiositoz

e) Gaucher hastahgi
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PEDIATRIK ONKOLOJi

14.Hangisi osteosarkomada koétii prognostik bir fak-

torlerden biri degildir?

a) <10 yas

b) Blyuk timor (>15 cm)

c) Elastik kemiklerin tutulumu

d) Osteoblastik hicre tipi

e) Yiuksek serum laktik dehidrogenaz

MEDITEST Cilt 6, Say 3, 1996



PEDIATRIK ONKOLOJi

CEVAPLAR

1. E (Behrman, 1994, s.557)

Gogu belirti ve bulgular 16semik hiicre infiltrasy-
onundan kaynaklanan kemik iligi yetmezligi (ane-
mi, nétropeni, trombositopeni) veya 6zel doku in-
filtrasyonu (lenf diigiimii, karaciger, dalak, beyin,
kemik, deri, gingiva, testis) seklindedir. Teshis
sirasinda ekstrameduller tutulum mevcut olabilir.
Ornegin, SSS tutulumundan dolayi bas agrisi, kus-
ma, papilodemi, 6.sinir paralizisi.

2. D (Behrman, 1994, s.557)

Losemide lab. bulgulan karakteristiktir. Anemi,
anormal l6kosit ve differensiyel sayim, trombosi-
topeni, kuraldir. Reaktif eosinophilia bulunabilir.
Periferik yaymada: Gozyasi damlasi seklinde erit-
rositler, gekirdekli eritrositler ve immatiir myeloid
formlar, l16semiyi kuvvetle destekleyen “lokoerit-
roblastik” 16semiyi diisiindliriir.

3. A (Behrman, 1994, s.559)
Siyah irk kotii prognostik faktordiir.

4. D (Behrman, 1994, s.558)

5. E (Behrman, 1994, s.560)

6. A (Behrman, 1994, s.560)
NHL, erkeklerde kizlardan 3 kat daha fazla gérilir
ve en sik goruldiugii yas 7-11 yastir.

7. D (Behrman, 1994, s.557)

Losemi igin artmis risk tasiyan gruplar: 4 yas al-
tinda losemili bir hastanin ikizi, Trisomi 21,
Fankoni anemisi, Bloom sendromu, Ataxia-telen-
giectasia, radyasyona ve bazi kemoterapoétik ajan-
lara maruz kalan ¢ocuklar.

8. A (Behrman, 1994)
Karin, B hiicreli lenfomanin en sik yerlestigi, 6n
mediastinum da T hiicreli lenfomanin en ¢ok yer-
lestigi yerdir.

9. D (Behrman, 1994, s.561-562)

En ¢ok goriilen histolojik tip nodiiler sclerosisdir.
(%40-60), daha sonra 20-40% mixed, 10-20%
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lenfosit agirlikli, 1-10% lenfositten fakir. En iyi
prognoz, lenfositten zengine ve en koétii prognoz
da lenfositten fakir’e aittir.

10.E (Behrman, 1994, s.566)
11.A (Behrman, 1994, s.569)

Cocukluk ¢cagi yumusak doku maligniteleri arasin-
da en sik rastlani- rhabdomyosarkom, 2. sirada ise
malign mezensiomdur. Fibrosarkom ise pediatrik
yas grubunda nadirdir. Losemi ve lenfoma ise yu-
musak doku tiimori degildir.

12.D (Behrman, 1994, s.570)

Ewing sarkomu olduk¢a malign, nonosseoz,
kiicuk yuvarlak hiicreli, tan1 sirasinda genellikle
metastaz yapmis, kiigiik cocuklarin yaninda adoéle-
sanlarda da goriilen, uzun kemiklerin diafizer
kisimlarini daha gok etkileyen bir tiimordiir.

13.B (Behrman, 1994, s.571)

Letterer-Siwe hastaliginda multisistemik tutulum
vardir: Deri (sebore, rash), AC (interstisyel pno-
moni), hepatosplenomegali, kemik iligi infiltrasyo-
nu (pansitopeni) ve kemik (osteolitik lezyonlar).
Eosinofilik granillom en iyi prognoza sahiptir.
Agn, kafatasinda kitle, veya mandibula, mastoid
ve proksimal uzun kemiklerin lokalize litik lezyon-
lari, vertebral tutulum ve kollapstan kaynaklanan
omurilik kompresyonu goriiliir.

Viral hemofagositik lenfohistiositoz ve Gaucher
hastaligi Langerhans hiicreli histiositoz tipi
degildir.

Soruda Hand-Schiiller Christion hastaligi tanim-
lanmaktadir.

14.C (Behrman, 1994, s.570)

Osteosarkomda kotiu prognotik faktérler <10 yas,
biyiik timoér (>15 cm), osteoblastik hiicre tipi, ak-
siyal iskelet ve humerus tutulumu, yiiksek serum
laktik dehidrogenaz, semptomlarin <2 aydir mev-
cut olmasi ve metastazlardir.
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PATOLOJI

SORULAR

1. Asagidakilerden hangisi hipoksiye bagl hiicre
zedelenmesi ve sismesinin nedenlerinden biri-
sidir?

a) intrasitoplazmik lipid birikimi

b) intrasitoplazmik protein birikimi
c) Intrasitoplazmik glikojen artmasi
d) intrasitoplazmik lipofuksin birikimi
e) Hiicreye su girmesi

2. Nekroz alanlarinin makroskopik olarak beyaz ve
peynirimsi goriildigii, doku seklinin bozuldugu
nekroz tipi asagidakilerden hangisidir?

a) Koagulasyon nekrozu
b) Likefaksiyon nekrozu
c) Kazeifikasyon nekrozu
d) Fibrinoid nekroz

e) Enzimatik yag nekrozu

3. Akut iltihaba ait asagidaki olaylardan hangisi
digerlerinden daha 6nce olur?
a) Fagositoz
b) Staz
c) Lokositlerin marjinasyonu
d) Lokositlerin emigrasyonu
e) Kemotaksi

4. Asagidakilerden hangisi “genel 6dem” sebep-
lerinden degildir?
a) Sistemik hipertansiyon
b) Konjestif kalp hastaligi
c) Siroz
d) Nefrotik sendrom
e) Hiperaldosteronizm

5. Hemorajik enfarktiis en sik nerede goriiliir?
a) Bobrek
b) Akciger
c) Dalak
d) Sol ventrikil
e) Sag atrium

6. Yag embolisinin klinik semptomlari en ¢gok hangi
sekilde goriliir?
a) Renal ve pulmoner zedelenme
b) Renal ve hepatik zedelenme
c) Hepatik ve SSS zedelenmesi
d) Pulmoner ve SSS zedelenmesi
e) Kardiak ve hepatik zedelenme

7. Malign bir tiimorii benign bir tiimérden ayiran en
onemli 6zellik nedir?

a) Kapsitl olmayisi
b) Yuksek oranda mitoz
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c) Nekroz olusumu
d) Metastaz varligi
e) Nukleer pleomorfizm (anaplazi)

8. Asagidakilerden hangisi bir paraneoplastik send-

rom ornegidir?

a) Paratiroid adenomunda hiperkalsemi

b) Paratiroid karsinomunda hiperkalsemi

c) Kuguk hucreli akciger kanserinde hiperkalsemi
d) Primer beyin timoriinde kafa i¢i basing artisi

e) Metastatik beyin timdérinde kafa ici basing artigi

9. Asagidaki doku ya da organlardan hangileri metas-

taza direnglidir?
1) Fibréz doku
II) Kikirdak doku
I1l) Ven duvari
1IV) Arter duvari
V) Lenfatik doku
a) L,V

b) LIV

c) LI

d) IL,IvV

e) LIV

10.Graniilasyon dokusunun en karakteristik yapisi

asagidakilerden hangisidir?

a) Granlloma benzeyisi

b) Fibroblast ve yeni kapiller olusumu
c) Bol eksuda icermesi

d) Monosit ve histiositlerin bulunmasi
e) Odem

11.Asagidakilerden hangisi “hiperplazi ve

hipertrofi’nin ayni anda olustugunu godsteren bir
ornektir?

a) Gebelik esnasinda uterus bliyiimesi

b) Kalp yetmezliginde sol ventrikil biyimesi

c) Spor yapanlarda cizgili kas gelismesi

d) Pubertede meme buyumesi

e) Endometriumun kistik hastaligindaki buytime

12.Hangi hastalikta reaktif sistemik amiloidoz olus-

maz?

a) Tlberkiloz

b) Kronik osteomyelit

c) Romatoid artrit

d) Ulseratif kolit

e) Tiroid meduller karsinomu
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PATOLOJI

13.Kimyasal olarak stabil olmayan ve serbest d) Beyin en sik tutulan organdir.
radikaller olarak bilinen molekiillerin yol actig e) Misin salgilayan adenokarsinomlarla iligkilidir.
hiicre zedelenmesi agagida yazil patolojik olaylar-
dan hangisi ile iligkili degildir?
a) Civa zehirlenmesi
b) Radyasyon hasari
c) Oksijenin toksik etkisi
d) Karbontetrakloriir zehirlenmesi
e) Bakteri enfeksiyonu

17.Hiicresel immiinite asagidakilerden hangisi igin
etkili bir savunma mekanizmasi degildir?

a) Derin dokulardaki mantar enfeksiyonlari
b) Piyojenik bakteri enfeksiyonlari

c) Mikobakterium tiiberkulozis

d) Sistozomiazis

e) Kizamik

.. - . . o adir?
14.Enfarktiis asagidaki hangi olayla karakterizedir? 18.Gaucher hastaliginda hangi madde birikir?

a) Glukoserebrozit
b) Glikojen

¢) Heperan siilfat
d) Sfingomyelin

e) Gangliosit

a) Kazeifikasyon nekrozu
b) Fibrinoid nekroz

c) Koagtilasyon nekrozu
d) Kollikuasyon nekrozu
e) lltihap

15.Vicut hiicreleri rejenerasyon yeteneklerine gore
labil, stabil ve permanent olmak lizere 3 gruba
ayrilmaktadir. Asagidaki hiicrelerden hangisi sta-

19.Yara iyilesmesinde olusan asiri, hipertrofik kolla-
jenoz reaksiyona ne denir?

bil hiicre grubundadir? a) Kallus
a) Lenfosit b) Sikajtriks
) c) Keloid
b) Fibroblast . d) Kontraktiir
c) Cok kath yassi epitel e) Adezyon

d) Cizgili kas hucresi

e) Kalp kast hiicresi 20.Hangi hiicre tipi rejenere olarak doku hasarini

onaramaz?
16.Dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIC) ile a) Hepatosit
ilgili ifadelerden hangisi yanligtir? b) Kolon mukoza hiicresi
a) Yaygin trombozlar vardir. c) Vaskiiler endotel
b) Yaygin kanamalar olur. d) Myokard hiicresi
c) Gogunlukla primer (idiopatik)'dir. e) Kemik iligi myeloblasti
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PATOLOJI

CEVAPLAR

1. E (Robbins, 4.baski, s.4-9) 6. D (Robbins, 4.baski, s.76)

Hipoksi, aerobik oksidatif solunumu etkileyen,
son derece 6nemli, genel bir hiicre zedelenme ve
olim nedenidir. Liimendeki tikag ya da vaskiiler
hastalik nedeniyle arteriyel ya da ven6z akim
bozulunca olusan kanlanma eksikligi en sik
goriilen hipoksi nedenidir. Dolasim-solunum
yetersizligine bagli yetersiz kan oksijenasyonu
diger bir sik goriilen etkendir. Hipoksinin daha az
goriilen uglincii etkeni anemi ya da karbon
monoksit zehirlenmesinde goriilen kanin oksijen
tasima kapasitesinin azalmasidir.

Hipoksik hiicre zedelenmesinin en 6nemli histolo-
jik belirtisi, 6zellikle aerobik metabolizmanin hizh
oldugu hucrelerde akut hiicre sigsmesi (hiicre
o6demi)’dir. Bunun sebebi, hiicreye sodyum ile bir-
likte izoosmotik miktarda suyun girmesidir.
Oksijen yetersizligi dolayisiyla ATP iiretiminin
diugmesi, sodyumu hiicre digina pompalayan aktif
transportun bloke olmasina yol acar ve bu da
hiicreye sodyum ve su girmesini engelleyemez.

2. C (Robbins, 4.baski, s.16)

Kazeifikasyon nekrozu c¢ogunlukla tiiberkiiloz
enfeksiyonu odaginda goriilen bir koagiilasyon
nekrozu tipidir. Nekroz alanlarinin makroskopik
goriiniimiinden otiiri beyaz ve peynirimsi
anlaminda “kazeifikasyon” terimi kullanilmaktadir.
Histolojik olarak; nekrotik odak graniilomatoz
reaksiyon diye bilinen, belirgin iltihabi bir sinirla
cevrili amorf graniillii pargalanmis koagiile hiicrel-
erden olusur.

. B (Robbins, 4.baski, s.29)

Burada digerlerine yol acan olay stazdir. Vaskiiler
dilatasyon ve vaskiiler permeabilite degisiklikleri
stazdan 6nce meydana gelir.

4. A (Robbins, 4.baski, s.63-4)

iitihabi olmayan édemin énemli primer nedenleri
sunlardir:

-intravaskiiler hidrostatik basing artisi (Konjestif
kalp hastaligi ya da portal hipertansiyonlu siroz
gibi)

-Plazma kolloid onkotik basing diisuklugi-
Hipoalbuminemi (Siroz ya da nefrotik sendrom)

-interstisial sivida hidrostatik basing artisi-
Sodyum retansiyonu (Hiperaldosteronizm)

-Lenfatik obstriiksiyon

. B (Robbins, 4.baski, s.77)

Kalp, dalak ve bobrekler beyaz ya da soluk enfark-
tislerin gelistigi solid, kompakt organlardir. Buna
karsilik olarak akcigerde genellikle hemorajik ya
da kirmizi enfarktiis gorulir.
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Yag embolisi semptom kompleksinin hem
mekanik obstriiksiyona hem de kimyasal zedelen-
meye bagh olduguna inanilmaktadir. Kii¢iik yag
kiimeleri beyin yada akciger mikrodamarlarinda
tikanmaya yol agar ve yag kiimeciklerinde agiga
cikan serbest yag asitlerinin damar endotelinde
toksik zedelenme yaptigi 6ne siiriliir.

7. D (Robbins, 4.baski, s.188-94)

Anaplazi, yiiksek mitoz orani, kapsiil yoklugu,
nekroz ve kanama varligi malign tiimérler de bu
ozelliklerden bir veya birkagina sahip olabilirler.
Bu yiizden metastazlar maligniteyi diger neoplas-
tik 6zelliklerin hepsinden daha iyi tanimlar. Benign
tiimorler higbir zaman metastaz yapmazlar.

8. C (Robbins, 4.baski, s.215)

Kanserli hastalarda goriilen ve tiimériin lokal ya
da uzak yayillimiyla acgiklanamayan, ayrica
tiimoriin kéken aldigi dokulardan salgilanan hor-
monlarla da ilgili olmayan, kaseksi disindaki
semptom komplekslerinin biitiiniine paraneoplas-
tik sendromlar denir.

9. D (Robbins, 4.baski, s.193-94)

Viicutta bazi dokular tiimor invazyonuna direng-
lidir (Or: kikirdak ve arter duvarlan). Bu her iki
doku da gozeneksizdir (kompakt) ve antiprotea-
zlan salgiladiklan igin pargalayici enzimlere
direnglidir.

10.B (Robbins, 4.baski, s.52-3)

Granilasyon dokusu pembe, yumusak ve graniillii
bir makroskopik goériiniimdedir. Mikroskopik
olarak fibroblastlar ve iltihabi hicreler iceren
gevsek 6demli ara madde iginde yeni olusmus
kiiclik kan damarlari igerir.

11.A (Robbins, 4.baski, s.183)

Gebelik sirasinda uterusda hem endometrial
bezlerle ilgili hiicre gogalmasi (hiperplazi), hem de
uterus duvarinda kas biiyiimesi (hipertrofi) mey-
dana gelir. Diger seceneklerde verilen ornekler
hiperplazi veya hipertrofinin sadece birisi igin
gecerlidir.

12.E (Robbins, 4.baski, s.170)

Reaktif sistemik amiloidozis olugsmasina neden
olan durumlarin ortak 6zelligi, cogu zaman kronik
iltihabi hastaliga bagh olarak, hiicre yikiminin
suriip gitmesidir. Antimikrobial ila¢ tedavisinin or-
taya ¢cikmasindan once, tiiberkiloz, kronik osteo-
myelit ve bronsiektazi sik suglanan nedenlerdir.
Bunun yanisira romatoid artrit ve diger bag do-
kusu hastaliklar, ulseratif kolit ve tiimoérler (6rn;
Hodgkin hastaligi) hazirlayici faktorlerdendir. Bu
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gruptaki amiloid, AA proteininden olugsmaktadir.

Tiroidin mediiller karsinomu “yerel (lokalize)
amiloidozis”’e bir 6rnek olup burada amiloid,
tiimor hiicrelerince salgilanan bir hormon olan
kalsitoninle iligkilidir.

13. A (Robbins, 4.baski, s.9)

Bazi kimyasal etkenler dogrudan membran zede-
lenmesi yaparlar. Ornegin, civa klorid zehirlen-
mesinde civa hiicre membrani ve diger protein-
lerin siilfidril gruplarina baglanarak membran ge-
cirgenliginde artisa yol acar ve ATPaz bagimh
transportu engeller.

14. C (Robbins, 4.baski, s.78)

Enfarktiisiin ana histolojik niteligi hticrelerdeki
iskemik koagiilasyon nekrozudur. Buna karsin
enfarktiisten hemen sonra 6len hastalarda o6li
huicrelerde enzimatik degisiklik i¢cin zamanin
yetersiz oldugu belirtilmelidir. Bu nedenle
miyokard enfarktiisiinden birdenbire 6len hasta-
larda 11k ve elektron mikroskobu ile gosterilebile-
cek sitolojik ya da histolojik miyokard degisikligi
olmaz.

15. B (Robbins, 4.baski, s.50-1)

Rejenerasyon giiclerine gore organizmadaki
hiicreler li¢ gruba ayrilabilir:
Labil (Degigken) hiicreler yagam boyunca fizyolo-
jik oluim ile yok olanlari yerine koymak igin ¢cogal-
malarini sirdirirler. Bunlar epitel, lenfoid ve
hematopoetik hiicreleri igerir.

Stabil hiicreler, yillarla 6lgiilen ve muhtemelen
organizma yasami ile esit yasam siiresine sahip-
tirler. Normal kosullarda aktif gogalmayan ancak
gizli rejenerasyon giicii olan hiicrelerdir. Kara-
ciger, pankreas, tiikriik ve endokrin bezler, bébrek
tiibuler hiicreleri ve deri bezlerini de igeren tiim
bezlerin parenkim hiicreleri, mezankimal hiicreleri
(or: fibroblastlar) bu gruba girer. Cesitli stimulus-
lara siiratli béliinme cevabi verebilirler.

Permanent (kalici) hiicreler néronlari, iskelet ve

kalp kasi hiicrelerini igerir. Postnatal hayatta
mitotik béliinme gostermezler.
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16. C (Robbins, 4.baski, s.698-701)

DIC yaygin damar igi trombozlar ve kanamalarla
karakterize bir durumdur. Her organ bu patolojik
durumdan etkilenir, fakat beyin tutulumu en sik
goruliir. DIC her zaman i¢in bagka bir patolojiye
sekonder ortaya gikar. Bunlar genellikle sepsis,
travma, obstetrik durumlar ve malign tiimorlerdir.

17. B (Robbins, 4.baski, 163-64)

Hiicresel immunite intraselliiler patojenlerin yol
actigi enfeksiyonlarda ¢ok onemli bir konakgi
savunma mekanizmasidir. Ancak piyojenik bakter-
ilerce yol agilan enfeksiyonlarin kontrol edil-
mesinde hiimoral immunite ¢ok daha 6nemlidir.

18. A (Robbins, 4.baski, s.112-13)

Gaucher hastaligi, lizozomal depo hastaliklarin-
dandir. Normalde glikoz kalintilarini seramidten
ayiran glikoserebrozidazin yetersiz aktivitesi
sonucu retikiiloendotelial sistem (RES) hiicreleri
icinde glikoserebrozitlerin birikimine bagh
Gaucher hiicreleri olugur. Normalde glikosere-
brozitler kan hiicrelerinin -6zellikle eritrositlerin-
yikimindan olusurlar. Gaucher hastaliginda bunlar
yikilamaz.

Sfingomyelin>Niemann-Pick,
Gangliosit—>Tay-Sachs,
Heparan siilfat—>Mukopolisakkaridozlarda birikir.

19. C (Robbins, 4.baski, s.76,78,80)

Keloid, iyilegsme siirecinde olugan asir kollajen
birikimidir. Asil yara boélgesinin ilersine kadar
uzanan bir kabariklik yapar. Genetik olarak
yatkin kigilerde goriilen bir yara iyilegsmesi
sorunudur.

20.D (Robbins, 4.baski, s.71-73)

Hepatosit rejenerasyon yetenegi ¢cok yiiksek olan
bir hiicre tipidir. Karacigerin yarisi ¢ikarilsa dahi
rejenere olabilir. Vaskiiler yapilar nonvaskiler
dokularda ve yaralarda neovaskiilarizasyon
yetenegine sahiptir, oysa myokard hiicreleri,
noronlar bu yetenege sahip degildir.
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PEDIATRIK CERRAHI

SORULAR

1. Dogumda asfiksili olan ve basaril bir resusitasyon
sonrasi apne nobetleri gegiren 1700 gr agirhiginda-
ki bir yenidoganda yagamin 3. giinii oral besleme
basladiktan sonra kusma, abdominal distansiyon
ve kanlh digkilama gozlendigine gore en olasi tani
asagidakilerden hangisidir?

a) Intussussepsiyon

b) Volvulus

c) Aganglionozis

d) Nekrotizan enterokolit
e) Shigella enteriti

2. Dogdugundan beri kabizligi ve sik sik abdominal
distansiyon ataklari gegiren 3 yasinda bir erkek
cocukta fizik muayenede kolonda gaz ve fekal
materyal nedeniyle abdominal distansiyon tespit
edildi, rektumda ise palpabl kitle yoktu. Oykiisiin-
de mekonyumu 48. saatte gikardigi ogrenilmistir.
Burada en olasi tani agagidakilerden hangisidir?

a) Masif helmint enfeksiyonu
b) Enterokolit

c) Hirschsprung hastaligi

d) idiopatik sprue

e) Duodenal atrezi

3. Duodenal atrezinin klasik radyolojik bulgusu
asagidakilerden hangisidir?
a) String isareti
b) Diafragmanin altinda serbest hava
c) Double-bubble isareti
d) Hi¢ gazin gortntilenemedigi abdomen
e) Higbirisi

4. Iki yasin altindaki gcocuklarda masif alt gastroin-
testinal sistem kanamasini en sik nedeni asagi-
dakilerden hangisidir?

a) Polip

b) Siroz

c) Enfeksiyon

d) Meckel divertikuli
e) Invaginasyon

5. Cocuklarda barsak poliplerinin en sik yerlesim bol-
gesi agsagidakilerden hangisidir?
a) lleum
b) Rectum
c) Sigmoid kolon
d) Transvers kolon
e) Cekum
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. Aniridi ve abdominal kitlesi olan 2 yasindaki bir

¢ocukta muhtemel tani nedir?

a) Intestinal duplikasyon
b) Karaciger hemanjiomu
c) Néboblastom

d) Teratom

e) Wilms tumoru

. Kemik iligi aspirasyonu asagidakilerden hangisi-

nin tanisinda en yararhdir?

a) Rabdomyosarkom
b) Retinoblastom

c) Noroblastom

d) Wilms timoru

e) Hepatoblastom

. Infantlarda rektal kanamanin en sik gériilen nedeni

asagidakilerden hangisidir?
a) Meckel divetikili

b) Anal fissur

¢) Ulseratif kolit

d) intussusepsiyon

e) Rektal polip

. Aganglionik megakolon (Hirschsprung hastahgi)

un komplikasyonlarindan hangisi ciddidir?
a) Diare

b) Dehidratasyon

¢) Megakolon

d) Enterokolit

e) Kronik konstipasyon

10.Hangisi hipertrofik pilor stenozunun patogno-

monik bulgusudur?

a) Epigastrik distansiyon

b) “Yuvarlanan top” bulgusu
c) ip bulgusu

d) “Olive” palpasyonu

e) Hepsi

11.Boyunda sternokleidomastoid adalesinin anterior

kenarinin 1/3 alt ucuna agilan bir fistiiliin internal
ucu nerdedir?

a) Dis kulak yolu

b) Dil kokiu (foramen ¢ekum)
c) Tonsiller fossa

d) Nasofarenks

e) Agiz tabani
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12.Ductus proliferasyonu + periportal fibrozis asagi- c) Kardiyak anomaliler
daki hastaliklardan en sik hangisinde goriiliir? d) Genitoiriner anomaliler
a) Neonatal hepatit e) Ekstremite anomalileri

b) Glikoz 6 fosfat dehidrogenaz eksikligi
c) Bilier atrezi

d) Caroli hastalig

e) Wilson sirozu

14.Asagidakilerden hangisi foregut (primitif 6n-
barsak)’dan gelismemistir?

a) Mezenterik kist

13.Anorektal malformasyonlu bir yenidoganda en sik b) Bronkojenik kist
hangi anomalinin tabloya eslik etmesi beklenir? ¢) Kistik adenomatoid malformasyon
a) Vertebra anomalileri d) Gastrik duplikasyon
b) Trakea ve 6zofagus anomalileri e) Pulmoner sekestrasyon
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CEVAPLAR

1. D (Hathaway, 11.baski, s.49)

Nekrotizan enterokolit tekrarlayan hipoksi ataklari
olan ya da yetersiz perfiizyonu olan diisiik dogum
agirhikh bebeklerde goriiliir. Bu ataklar sirasinda
kalin barsak duvarindaki iskeminin burada bazi
bakterilerin invazyonuna zemin hazirladigina
inanilmaktadir. Nekrotizan enterokolitin yaygin
bulgulari abdominal distansiyon, kanh digki, kus-
ma, hipotermi ve letarjidir. Neonatal dénemde in-
tussussepsiyon nadirdir, volvulus ve aganglionia
diisiik dogum agirhgr ya da hipoksi ile iligkili
degildir ve genellikle digki pasajindaki yetersizlik
ile iligkilidir. Sigella enfeksiyonu nadirdir.

2. C (Hathaway, 11.baski, s.48)

Dogumdan baslayarak kabizlik 6ykiisii, abdominal
distansiyon, gaz ve digki icermekte olan dilate
kolon konjenital megakolon i¢in hemen hemen di-
agnostik 6zelliktedir.

3. A (Hathaway, 11.baski, s.47)

Duodenal atrezinin klasik radyolojik bulgusu mi-
denin ve proksimal duodenum dilatasyonu yani
“double-bubble” isaretidir.

4. D (Hathaway, 11.baski, s.582)

Semptomatik durumlarin %40-60’inda masif,
agnsiz rektal kanama veya koyu kirmizi gayta
karakteristiktir ve soka neden olabilir.

5. D (Hathaway, 11.baski, s.589)
Bu poliplerin %80’i rektosigmoid bélgede olur.

6. E (Hathaway, 11.baski, s.1105)

Aniridi, irisin konjenital yoklugu veya hipoplazi-
sidir. Otozomal dominant, otozomal resesif ya da
sporadik olarak olusabilir. Wilms tiimorii, hemi-
hipertrofi, aniridi, ambigous genitalia, hipospo-
dias, inmemis testis, lireter veya bobrek dup-
likasyonlari, at nali boébrek veya Beckwith-
Wildeman sendromu ile assosiye olabilir.

7. C (Hathaway, 11.baski, s.1103)

Rabdomyosarkom ve sik olmamakla birlikte hepa-
toblastom kemik metastazi yapabilmekte iken
cocukluk cagi solid tiimorlerinin az bir kismi
noroblastom gibi kemik metastazi 6zelligine
sahiptir. Diger tiimorlerin kemik metastazi fokal ol-
masina ragmen, néroblastomda kemik metastazi
siklikla yaygindir. Bazi néroblastom serilerinde,
kemik iligi tutulumu, vakalarin %50’sinden faz-
lasini olusturmaktadir. Bu yiizden kemik tutulumu,
radyolojik olarak gosterilemese bile kemik iligi as-
pirasyonundan néroblastoma da ¢ocukluk ¢aginin
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diger solid tiimorlerine gore tanidaki yeri tartisil-
mazdir.

8. B (Hathaway, 11.baski, s.588)

Cocukta en sik rektal kanama nedeni anal fis-
siirdir. Gocuklar konstipe olma egilimindedirler
ve sert, konstipe digki gegisi fisslire neden olur.
Kanama minimaldir ve fekal kitle boyunca dizgi-
lenme yapar.

9. D (Hathaway, 11.baski, s.584)

10.D (Hathaway, 11.baski, s.577)

Epigastriumda (genellikle ¢ocuk sakin veya
uyurken ¢ok daha iyi hissedilir) zeytin seklinde el
altinda mobil, diizgiin kenarli, yuvarlak kitle (olive)
palpe edilmesi patognomoniktir. Hipertrofik pilor
adalesine isaret eder.

11.C (Aktug, 1994, s.21-23)

Klinikte en sik gériilen 2. brankial fistiliin dig agzi
sternokleidomastoid kasinin 6n kenari boyunca
herhangi bir noktaya en sik 1/3 inferioruna agilir.
Bu fistiiliin internal ucu da tonsiller fossadadir.

12.C (Aktug, 1994, s.64-68)

Ductus proliferasyonu ve periportal fibrozis en sik
bilier atrezide goriiliir ve bu gériiniim neonatal he-
patit ile bilier atrezinin histopatolojik ayirici
tanisinda kullanilir.

13.D (Rowe, 1995, s.602)

Anorektal malformasyonlar VACTERL anomali bir-
likteligi icinde yer alir ve bu anomalilere (vertebra,
anorektal, kardiyak, trakea ve 6zofagus, renal,
ekstremite) ek olarak, duodenal atrezi ve Down
sendromu sik olarak eslik eder. Ancak o6zellikle
yiuksek ve orta tipteki anorektal malformasyoniu
hastalarin %60’inda bir genitoiiriner anomali veya
vezikoureteral reflii goriiliir, ve renal fonksiyon-
larin korunmasi yoniinden erken degerlendirme
bliylik 6nem tasir.

14.A (Sabiston, 1992, s.168)

Ozefagus, mide ve duodenum yaninda, primitif ak-
cigerler de foregut’dan olusan divertikiilden
gelisirler ve bu nedenle bronkojenik kist, akcigerin
kistik adenomatoid malformasyonu, pulmoner
sekestrasyon, trakeo-ozefageal fistiil gibi trakeo-
bronsial aga¢ ve pulmoner gelisim anomalileri
foregut kokenlidir. Mezenterik kistler ise ab-
domenin primordial lenfatiklerinden orijin alir ve
foregut ile iligkileri yoktur.
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PEDIATRIK KARDIYOLOJi

SORULAR

. Asagidakilerden hangisi S; icin yanhstir?

a) Cocuklarda fizyolojik olarak duyulabilir.

b) Ufiriimle birlikte duyulursa volim artigina yol agan
kalp hastaliklari akla gelmelidir (ventrikiler septal
defekt gibi)

c) Tagikardi ile birlikte S3 duyulmasi gallop ritmi adimi

alir.

d) Diastoliin sonunda duyulur.

e) Ufurimsiiz S3 duyulmasi kardiyomiyopatiyi akla ge-
tirmelidir.

. Paradoks S, ciftlegsmesi i¢in hangisi dogrudur?

a) Inspiriumda cift, ekspriumda tek

b) inspiriumda cift, ekspriumda gift

c) inspiriumda tek, ekspriumda gift

d) inspiriumda tek, ekspriumda tek

e) Higbiri

Dogumda siyanoza asagidaki hastaliklardan

hangisi neden olur?

a) VSD

b) ASD

c) Aort darligi

d) Triklspit atrezisi

e) Fallot tetralojisi

. Periferik tip siyanoz i¢in asagidakilerden hangisi
dogrudur?

a) Rediikte Hb 5 gr/dI'nin altindadir.
b) Aglayinca siyanoz artar.

c) Fallot tetralojisinde gorulir.

d) Perifer soguktur.

e) Dudaklar siyanotiktir.

. Santral tip siyanoz i¢in hangisi dogrudur?

a) Rediikte Hb 5 gr/dI’'nin altindadir.
b) Perifer soguktur.

c) Aort darliginda gorulur.

d) Dudaklar siyanotiktir.

e) Yenidoganda goriilmez.

. Asagidakilerden hangisi romatizmal atesin major
bulgusudur?
a) Artralji
b) Karin agrisi
c) Subkutan nodl
d) PR uzamasi
€) ASO yiksekligi
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7. Romatizmal atesin artrit formunda proflaksi ka¢
yasina kadar yapilir? (10 yasinda artrit gegiren bir
olguda)

a) Ataktan sonra 5 yil
b) 15 yasa kadar
c) Ataktan sonra 3 yil
d) 18 yasa kadar
e) 25 yasa kadar

8. Asagidaki hastaliklardan hangisinde enfektif endo-
kardit proflaksisi yapilmaz?

a) VSD

b) Aort darligi

c) Sekundum atrial septal defekt
d) Patent duktus arteriozus

e) Mitral yetmezligi

9. Romatizmal ates proflaksisinde ilk tercih edilecek
ilag hangisidir?
a) Penisilin kristalize
b) Penisilin prokain
c) Sentetik penisilin
d) Benzatin penisilin
e) Sefalosporin

10.Romatizmal ates hangi yaslarda goriiliir?
a) 5-10
b) 5-15
c) 15-20
d) 20-25
e) 10-20

11.SLE’de kalbin hangi béliimii tutulur?

a) Endokard
b) Perikard

¢) Miyokard
d) Hepsi

e) Higbiri

12.Kawasaki hastaliginda asagidakilerden hangisi
gorulebilir?
a) Miyokardit
b) Perikardit
c) Koroner arter anevrizmasi
d) Hepsi
e) Higbiri
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13.Asagidakilerden hangisi kalp yetmezligi bulgusu c) Ventrikiler ekstrasistoller
degildir? d) PR uzamasi
a) Tasikardi e) Ventrikuler fibrilasyon
b) Takipne

15.Asagidakilerden hangisi digital entoksikasyonu
¢) Terleme belirtisi dedildir?
d) Hepatomegali

a) Sari-yesil gérme
e) Splenomegali

b) Jinekomasti

14.Asagidakilerden hangisi digital etkisidir? c) Halliizinasyon
a) AV blok d) ishal
b) Atrial ekstrasistoller e) istahsizlik
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CEVAPLAR

12.D
13.E

14.D (Kayaalp, 7.baski, s.1297)
Mutad dozlarda digitalin EKG iizerinde ortaya
citkan onemli etkilerinden birisi PR intervalinin
uzamasidir.
Diger secenekler ise digital entoksikasyonunun
bulgularidir.

©®No o p~ON-=
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15.B

Jinekomasti uzun siireli digital kullanimina bagh
bir yan etkidir.

-_—
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2. SAYIDAN

. Ani ¢gomelme ile iifiiriim siddetinde azalma gézle-
nen hastalik agagidakilerden hangisidir?
a) Aort stenozu
b) Hipertrofik obstriiktif kardiyomyopati
c) VSD (pulmoner hipertansiyonsuz)
d) Triklspit yetmezligi
e) Mitral stenoz

. Akut myokard infarktiisiinde (MI) en sik ortaya
cikan komplikasyon nedir?
a) Kardiyojenik sok
b) Ventrikiller anevrizma
c) Aritmi ve iletim bozukluklar
d) Kalp ruptirt
e) Sistemik embolizm

. Kalp metastazi agagidaki timérlerden hangisinde
sik goriiliir?
a) Kugik hiicreli akciger kanseri
b) Beyin timorleri
c) Malign melanom
d) Meme kanseri
e) Prostat kanseri

. Subakut bakteriyel endokarditte en sik rastlanan
o6liim nedeni nedir?
a) Kapak rupturi
b) Toksemi
c) Beyin absesi
d) Konjestif kalp yetmezIigi
e) Myokard absesi

. Plasenta Previa ile ilgili agrisiz siddetli kanama
hangi haftada goriilmeye basglar?
a) 9-10
b) 10-19
c) 19-20
d) 20-24
e) 24. haftadan sonra

. Endometriyum kanserinde, vajinal metastaz hangi
evrededir?
a) Evre Ib
b) Evre lla
c) Evre llb
d) Evre llIb
e) Evre IVa

. Triple Test ile ilgili asagidakilerden hangisi yan-
histir?
a) Gebeligin 16-18. haftasinda yapllir.
b) BhCG, Alfafetoprotein (AFP) ve Ostriol’e bakilr.
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c) Antenatal takipte kullanilir.
d) Down sendromunda AFP ylksektir.
e) Noral tip defektinde AFP ylksektir.

8. Vajen sarkomlarindan en sik hangisi goriiliir?
a) Fibrosarkom
b) Miillerian stromal sarkom
c) Rabdomyosarkom
d) Malign fibréz histiositom
e) Leiomyosarkom

9. Asagida verilen bulgular hangi hastalik i¢in geger-
lidir?
Gogis hareketleri > Etkilenen bolgede azalmig
Perkiisyon tonu — Mat
Solunum sesleri — Azalmis
Mediasten — Lezyon tarafina sapma
a) Atelektazi
b) Bronkospazm
c) interstisyel fibrozis
d) Pnémotoraks
e) Konsolidasyon

10.Asagidaki komplikasyonlardan hangisine pnémo-
koksik pnémonide sik rastlanir?
a) Menenijit
b) Septik artrit
c) Ampiyem
d) Perikardit
e) Akciger absesi

11.Plevra sirasinda LDH (+)’ligi hangisinde go6zlenir?
a) Tuberkiloz
b) Konjestif kalp yetmezligi
¢) Hipoproteinemi
d) Neoplazma
e) infeksiyonlar

12.Asagidakilerden hangisi en sik akut akciger 6dem
nedenlerindendir?
a) Mitral stenoz
b) Akut glomerulonefrit
c) Agir influenza enfeksiyonu
d) Akut sol ventrikul yetersizligi
e) Zehrli gazlarin inhalasyonu

13.En sik atriyal fibrilasyona neden olan hastalik
asagidakilerden hangisidir?
a) Aort darhgi
b) Aort yetmezligi
c) Mitral darhigi
d) Mitral yetmezligi
e) TrikUspit darhgi
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14.Fallot tetralojisi olusumuna neden olan anomali
asagidakilerden hangisidir?
a) Aortikopulmoner septumun gelismemesi
b) Trunkokonal septumun éne yer degdistirmesi
c) Sag ve sol konus siskinliginin birlesmesi
d) Trunkokonal sisliklerin birlesmemesi
e) Kalp tipinin olusmamasi

15.1Ik iki a. intercostalis posterior hangi arterin dalidir?
a) A. subclavia
b) Trunkus costocervicalis
c) A. musculophrenica
d) A. thoracica interna
e) A. intercostalis suprema

16.P dalgasi hangi derivasyonda negatiftir?
a) V1
b) V2
c) DI
d) avVF
e) aVR

17.CO, konsantrasyonu asagidakilerden hangisinde
en dusuktiir?
a) inspirasyon sonunda anatomik 6lii boslukta
b) Ekspirasyon sonunda anatomik 6li boslukta
c) inspirasyon sonunda alveollerde
d) Ekspirasyon sonunda alveollerde
e) Pulmoner ven kaninda

18.Malign hipertansiyonda goriilen vaskiiler lezyon
asagidakilerden hangisidir?
a) Mediyal kalsifik skleroz
b) Endarteritis obliterans
c) Hiperplastik arteriolosklerozis
d) Hyalin arteriolosklerozis
€) Thromboangitis obliterans

19.8Sag kalp yetmezligi en sik asagidakilerden
hangisinin sonucudur?
a) Myokardit
b) Sag ventrikilde myokard enfarktiisu
c) Trikuspit kapak lezyonlari
d) Akciger hastaliklar
e) Sol kalp yetmezligi

20.Alveol liimenlerini gevreleyen hyalin membranlar
asagidaki bozukluklardan hangisinin karakteristik
bir 6zelligidir?
a) Pulmoner proteinoz
b) Goodpasture sendromu
c) Deskuamatif interstisyel pndmoni
d) Yetigkin tipi respiratuar distres sendromu
e) Berylliosis

21.Bronsiektazi en sik nereyi tutar?
a) Lingula
b) Sol ist lob
c) Sag orta lob

d) Bilateral alt loblar
e) Bilateral Ust loblar

22.”lyatrojenik Lupus Sendromu”na yol agan direkt
etkili vazodilatér antihipertansif hangisidir?
a) Kramokalim
b) Minoksidil
c) Hidralazin
d) Verapamil
e) Diltiazem

23.Asagidakilerden hangisi oral antikoagiilan dozu-
nun azaltilmasini gerektiren bir durum degildir?
a) Tirotoksikoz
b) Konjestif kalp yetmezligi
c) Kadin hasta
d) Bobrek bozuklugu
e) Miksdédem

24.Asagidakilerden hangisi lipoprotein sentezini
azaltan ilaglardan degildir?
a) HMG-KoA rediiktaz inhibitorleri
b) Fibrik asit tlrevleri
c) Nikotinik asid ve turevleri
d) Probukal
e) Kolestiramin ve kolestipol

25.Akut digital zehirlenmesinde hangisi yapilmaz?
a) llag kesilir.
b) Serum K+ diizeyi dlglilerek agizdan veya acil ise i.v.
potasyum klorur verilir.
c) Serum Ca+ diizeyi Olglilerek agizdan veya acil ise
i.v. kalsiyum bikarbonat verilir.
d) I.V. lidokain veya fenitoin
e) Digital antidotlar verilir.

26.Asagidaki bakterilerden hangisinin IMVIC test
sonucu -, -, +, + seklindedir?
a) Klebsiella
b) Salmonella
c) Yersinia
d) Proteus
e) Esherichia

27.”Biyolojik yoldan kiiltiir yontemi” uygulamalarinda
sik¢a kullanilan zorunlu aerop bakteri hangisidir?
a) Klebsiella pneumonia
b) Serratia marcescens
¢) Proteus mirabilis
d) Vibrio cholerae
e) Proteus vulgaris

28.Ricketsialarin teshisinde kullanilan While Felix
reaksiyonunda hangi bakterinin O antijenleri kul-
lanilir?
a) Pseudomonas aureginoza
b) Serratia marcencens
c) Citrobacter freundii
d) Proteus vulgaris
e) Edwardsiella tarda

Cevaplar: hatirhyor muyuz?
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UZMAN GOZUYLE

TURKIYE’'DE GOCUKLUK DONEMINDE

RUTIN OLARAK YAPILAN ASILAR VE ASI TAKVIMi

*Yrd.Dog.Dr.Sefer AYCAN*, Uz.Dr.Zehra AYCAN**

* Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD
** Cocuk Hastaliklari Uzmani, SSK Ankara Cocuk Hastanesi

Mikroorganizmanin kendisinin (6li veya hastalik
yapma yetenegi ortadan kaldirilarak) ya da toksinlerinin
aktif bagisiklik olusturmak igin organizmaya verilmek
Uzere hazirlanmis siuspansiyonuna AS| denmektedir.

Asi Yapilmasinin Amaci

Hazirlanmis olan asinin yapilmasinin esas amaci
kisiyi o hastaliga karsi bagisik hale getirmektir. Bu ne-
denle herhangi bir hastalik etkeninin kendisinden ya da
toksinlerinden hazirlanan agi (antijenik yapi) bagisiklik
sistemini uyarmak igin organizmaya verilir. Organizmada
antijene kargi olusan immun yanit sonrasinda da
mikroorganizmaya karsi direng olusmus olur.

Asi Tdrleri: 1. Toksoid asilar: Tetanoz, Difteri asilari

2. Oli asilar (inaktif asilar): Bogmaca, kuduz,
influenza, hepatit-B agsilari

3. Canli asllar (attenlie agllar): Kizamik,
BCG, kizamikglik, kabakulak,
oral polio asllari.

A- ASILAR

Bu bolimde Tirkiye'de gocukluk déneminde rutin
olarak yapilan asilar incelenmistir.

1. BCG

Tlberklloza karg! bagisiklik olusturmak amaciyla
kullanilan BCG agisi; tlberkilloz basilinin bovin susun-
dan pasaijlarla elde ve zayiflatiimig bir sus olan Calmette
Guerin basilinden hazirlanmis attenltie bir asidir. Kuru
(liyoflize) bir agl olan BCG sulandirildiktan sonra en geg
8 saat iginde kullanilmalidir. Is1 yaninda i1s1ga karsida son
derece duyarlidir. Sulandiriimis asi 5 dakika glines gorir
ise butun etkinligi kaybolur. Koruyuculugu genel olarak
%60-85 duzeyindedir. Hastaligin agir formlarina karsi ise
koruyuculugu %75-90 duzeyine ylkselmektedir.
Koruyuculuk stresi 5 yildir. Asi sol omuza intradermal
olarak yapilmaktadir. Yenidogan déneminde doz 0.05 ml,
daha sonra 0.1 ml'dir. Dogar dogmaz yapilabilir. Rutin
uygulamada 2. ayda yapilmaya gecilmistir. 3. aydan son-
ra yapilma durumlarinda PPD kontroliinden sonra yapil-
masi uygun olur. PPD kontrol olanagdi olmadig1 durumlar-
da test uygulanmadan da BCG asisi yapilabilir. 5 yilda bir
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PPD kontroliinden sonra (ya da kontrolsiiz) BCG asisi
tekrarlanmalidir. Rutinde 2. ayda, ilkokul 1. ve 5. sinifta
ve lise 3. sinifta BCG uygulanmaktadir. immun sistemi
baskilayan hastaligi olan veya tedavi alan ¢ocuklara
yapllmamaktadir. Asinin en ciddi komplikasyonu c¢ok
nadir olarak osteomiyelit ve yaygin BCG infeksiyonudur.

2. POLIO ASISI

Tuarkiye’de uygulanan polio agisi; canli asi olan
trivalan oral polio asisi (TOPV)'dir. Sabin asisi olarakta
bilinen bu asinin koruyuculugu ¢ok yuksektir. 3. dozdan
sonra %98 dizeyinde bagisiklik saglar. Bu asi 3 tip polio
virisuini de icerir. Bu nedenle polio geciren ¢ocuklarin
diger polio virusu tiplerinden korunmalari icin asilan-
malari gerekir. Bir dozu 2 damladir (asi flakonu dikkatle
okunmali 3 damlasi, 4 damlasi bir doz olan asilar da ola-
bilir). 2., 3., 4. aylarda birer doz olmak lizere uygulan-
maktadir. 18. ayda ve 6 yasinda (ilkokul birinci sinifta)
tekrarlanmaktadir. immun sistem bozuklugu olan, immun
sistemini baskilayan bir hastalii olan ya da tedavi alan
cocuklara ve kardeslerine canli polio asisi yapilmaz (in-
aktif polio asisi yapilabilir). Cok nadir olmak Ulzere en
o6nemli komplikasyonu asiya bagl paralizidir. Asidan son-
ra anne siiti olmasinin bir sakincasi yoktur. Ozellikle
klorlu su dikkate alinarak asidan sonra 2 saat slreyle
anne sutu diginda birsey yiyip icmemesi 6nerilebilir.
Cocuk asidan sonra (1 saat iginde) kusar ise asi tekrar-
lanmalidir. Ishali varsa bir ay sonra asi tekrarlanmalidir.

3. DIFTERI, BOGMACA, TETANOZ (DBT) ASISI

DBT ya da karma agi adiyla bilinen agi (i¢ asinin bir
suspansiyonudur. Bu sispansiyonun igindeki asilar tek
tek incelersek:

BOGMACA ASISI: Tirkiye’de uygulanan DBT asisi
icerisindeki bogmaca asisi 6l0 bakteriyel asidir (Bazi
Ulkelerde agir reaksiyonlara neden olmayan asellller
bogmaca asisi kullaniimaktadir). Hastaligi gecirmeye
gore cok nadir olmakla birlikte asi sonrasi beyin etkilen-
mesine bagl komplikasyonlar gérilmektedir. 5 yasindan
blyulklerde asi reaksiyonlari daha fazla gérilmesi ve bu
yastan sonrada olusabilecek hastaligin daha hafif
seyretmesinden dolayl asl 5 yasindan buytklere uygu-
lanmamaktadir. Bu déneme kadarda, DBT asisi olarak
uygulanmaktadir.
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DIFTERI ASISI: Toksoid bir agidir. Asiya bagl reak-
siyonlar ¢ok nadirdir. Fakat 7 yasindan sonra reaksiyon-
larin daha sik olabilecegi gézlenmistir. Bu nedenle 7
yasindan sonra difteriye karsi asilamada eriskin tipi dif-
teri asisi (Td) kullaniimahdir. Tirkiye’de Td olmadigi icin,
rutin kullanimda kullanilan DBT asisi 7 yasindan buyuk-
lere yapilmamalidir.

TETANOZ ASISI: Toksoid bir asidir. Asiya bagh
reaksiyonlar ¢ok nadirdir. Fakat ¢cok sik araliklarla
yapildiginda allerjik reaksiyonlar gézlenebilir. Hastalig
gecirenlerde bagisiklik olusmadigi igin bu kisilerin de
asilanmasi gerekmektedir. Tetanoz asisi her yasta uygu-
lanabilir. DBT, Difteri Tetanoz (DT) asilar seklinde ya da
tek basina uygulanmaktadir. Tek basina tetanoz asisi
rutin olarak ilkokul 5. sinifta ve lise 1. sinifta uygulan-
maktadir.

Difteri, Bogmaca, Tetanoz asilarini igeren rutin kul-
lanilan DBT karma aginin Turkiye’de uretileninin bir dozu
1 ml'dir. ithal edilen adsorbe DBT asisinin bir dozu 0.5
ml'dir. Intramiskiiler olarak uygulanir. Tiirkiye'de rutin
olarak 2., 3., 4. aylarda birer doz ve 18. ayda rapeli yapil-
maktadir. 3. dozdan sonra difteriye karsi %90, bog-
macaya karsi %85 ve tetanoza karsi %95 dizeyinde ko-
ruyuculuk saglar.

DBT asisi uygulanan c¢ocuklarda sik olarak asi
yerinde agri, sislik ve viicut 1sisinda ylkselme gorulebilir.
Zararsiz bir durumdur. Antipiretik ve analjezik verilerek
cocuk rahatlatilir. Ciddi komplikasyonlar nadirdir. Ozellik-
le asinin derin yapilmamasi veya ignenin steril olma-
masina balgi olarak abse olusabilir. Yine nadir olarak ve
bogmaca asisina bagl olarak konvilziyonlar, aglama no-
betleri, ensefalopati gozlenebilir.

DT seklindeki asi ise rutin uygulamada ilkokul 1.
sinifta yapiimaktadir. Bununla birlikte 5-8 yaglari arasin-
daki cocuklarin difteri, tetanoz agsilarindan eksik dozu
varsa DT uygulanabilir.

4. KIZAMIK ASISI

Canli (attenle) bir asi olan kizamik agisinin koruyu-
culugu asinin yapildigi yasa gore degismektedir. 15. ay-
da yapilan kizamik asisinin koruyuculugu %95-99’a
kadar ¢ikmaktadir. Daha 6nce yapilan asilarin koruyucu-
lugu daha dusuktur. Fakat kizamik hastaliginin bebeklik
doneminde daha agir seyretmesi ve daha sik komp-
likasyon olusturmasi nedeniyle kizamik virusu ile erken
dénemde temas etme riskli olan toplumlarda 15. ay bek-
lemeden aginin yapiimasi Diinya Saglk Orgitince éne-
rilmektedir. Bu nedenle Tirkiyede de koruyuculuk dizeyi
%90-95 diizeyine digsmesine ragmen 9. ayda tek doz asi
uygulamasi rutin olarak yurtttlmektedir. Bir dozu 0.5 ml
olan kizamik asisi intramuskuler olarak uygulanmaktadir.
Asidan sonra nadir olarak ates ve daha nadir olarakta
atesle birlikte dokintide goérilebilir. Immun sistem
bozukluklarinda, immun sistemi bozan hastaliklarda veya
immun sistemi baskilayan tedavi alanlarda asi yapilma-
malidir.
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Kizamik asisinin rutin uygulama disinda Turkiye'de
de bulunan kizamikgik ve kabakulak asilariyla kombine
sekli vardir. Bu asi istege bagh olarak 12. aydan sonra
herhangi bir zamanda yapilabilir.

B. TURKIYE’'DE GOCUKLUK DONEMINDE
RUTIN OLARAK UYGULANAN
ASI TAKViMI

Tabloda Turkiye’de uygulanan rutin asi takvimi gos-
terilmigtir:

Dogumda BCG

2. ayda DBT, polio, BCG
(Dogumda yapilmamis ise)

3. ayda DBT, polio

4. ayda DBT, polio

9. ayda Kizamik

18. ayda DBT, polio

ilkokul 1.sinif DT, polio, BCG

ilkokul 5.sinif Tetanoz, BCG

Lise 1.sinif Tetanoz

Lise 3.sinif BCG

C. ASILAMADA KONTRENDIKASYONLAR

1. Koltuk alti 38°C, rektal 39°C kadar ates, solunum
yolu enfeksiyonlari kontrendikasyon olusturmazlar. Daha
yuksek ates ve agir hastaliklarda asilama var olan
hastaliga ait herhangi bir belirtinin asiya ait yan etkiler ile
karismasini énlemek icin ertelenmelidir.

2. Ishal durumunda oral polio asisi verilmis ise bir ay
sonra agl tekrarlanmalidir.

3. Konvtlziyon veya diger nérolojik semptomlar var
ise DBT yerine DT uygulanir.

4. immun yetmezligi olana, radyoterapi, kemoterapi,
kortikosteroid tedavisi, immunsupresif tedavi goérene
higbir canli asi yapilmaz. immiinsiipresif tedavi alan ya
da polivalan immunglobulin uygulanan kisilere, tedavi
bitiminden 3 ay sonra canli asi uygulanabilir.

5. Siddetli olmayan malnutrisyonlar, prematirite,
distk dogum agirhkli olmak, antibiyotik tedavisi almak
kontrendikasyon olusturmaz.
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SOSYAL PEDIATRI

SORULAR

. Asagidaki kriterlerden hangisi fizyolojik sarilik igin
dogru degildir?
a) Sariligin 2. giinden sonra gikmasi
b) Bilirubin konjuge fraksiyonunun 5 mg/dl'den az ol-

masi

c) Total bilirubin artisinin 5 mg/dl/giin’d gegmemesi
d) Term bebekte sariligin 1 hafta siireyi gegmemesi
e) Preterm bebekte sariligin 2 hafta streyi gegmemesi

. Asagidakilerden hangisi pasif immiinizasyonda
kullanilan soliisyonlarda en fazla bulunan im-
munoglobiilindir?

a) IgA
b) IgE
c) IgM
d) IgG
e) IgD

. Asagidakilerden hangisi en sik kullanilan prenatal
tani metodudur?

a) Xray calismasi

b) Amniosentez

c) Ultrasonografi

d) Korionik villus érneklemesi (CVS)
e) Fetoskopi

. Asagidakilerden hangisi ¢ocukluk ¢aginda en sik
goriilen hastaliklardir?

a) Akut appendisit

b) Malnutrisyon

c) infeksiydz deri hastaliklari

d) Akut Ust solunum yolu enfeksiyonlar
e) Konjunktivitler

. Parenteral vitamin K verilmesi asagidaki durumlar-
dan hangisinde endikedir?
a) Butln yenidoganlar
b) 2500 gr’in altindaki yenidoganlar
c) 36. haftadan 6nce dogan yenidodanlar
d) Sarilikh bebekler
e) Hastane disinda dogan yenidoganlar

. Febril konviilsiyonlar en sik hangi yas grubunda
goriliir?
a) Yasamin ilk ayinda
b) Yasamin ilk 6 ayinda
c) 3 ay ve 5 yas arasinda
d) 5-10 yas arasi
e) Puberte doneminde
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7. Sadece anne siitiiyle beslenen bebeklerde asagi-
daki vitaminlerin hangisinin verilmesi gerekir?
a) Vitamin A
b) Vitamin E
c) Vitamin C
d) Vitamin B
e) Vitamin D

8. 6 aylikdan kiigiik cocuklara bal verilmesi asagi-
dakilerden hangisi ile iligkili olabilir?
a) Hipoglisemi
b) Hipernatremi
c) Sarilik
d) infantil botulismus
e) Listeriozis

9. 1 yasin altindaki ¢ocuklarda grup A streptokok en-
feksiyonu genellikle hangi klinikte seyreder?

a) Kizil

b) Peritonsiller abse

c) Akut romatizmal ates
d) Ates ve nasal akut
e) Menenijit

10.Riketsin radyolojik bulgulari evre Il ve llI'de belir-
gin hale gelir. Bunlarin en iyi gérualdigii yerler:

a) Kafatasi ve diz

b) Lumbar vertebralar
c) El bilegi ve diz

d) Omuz ve diz

e) Servikal vertebralar

11.Asagidakilerden hangisi bogmaca asisinin tekrari
icin kontrendikasyon degildir?
a) ilk 7 giin iginde konviilsiyon
b) Ik 7 giin iginde ensefalopati
c) llk 2 giin iginde her zamankinden farkl ve uzun (3
saatten fazla) tiz aglama
d) ilk 2 giin icinde atesin 39.5°C’e kadar yiikselisi
e) ik 2 giin icinde hipotonisite ve hiporefleksi

12.Asagidaki asilardan hangisi yaz aylarinda yapil-
mamali veya yapilirsa da daha sonra tekrar
edilmelidir?
a) Difteri
b) Tetanoz
c) Oral polio
d) Kizamik
e) Kizamikgik
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13.0RS (Oral rehidratasyon sivisi) ile ilgili olarak

hangisi yanhstir?

a) Kilo dlcimi ORS tedavisinin gidisini takipte kul-
lanilabilir.

b) Dehidratasyon %10’u gegtigi durumlarda tedavi I.V.
olmalidir.

c¢) NaHCO3; nemli ortamlarda glukozla reaksiyona
girdiginden ORS igine NaHCO;3; yerine Na-sitrat
konulmasi daha uygundur.

d) Dehidratasyonu olmayan ¢ocuklarda da ORS den-
geli bir beslenme saglar.

e) Ishale bagli dehidratasyonlarin cogu ORS ile tedavi
edilebilir.

MEDITEST Cilt 6, Say 3, 1996

14.Hepatit B’ye karsi asilanma ile ilgili hangisi yan-

histir?

a) HBsAg (+) olan annelerden dogan bebeklerde
dogumdan hemen sonra hepatit B asisi ve HBIg
yapiimalidir.

b) HBsAg (+) annelerin asilanan ve HBIg uygulanan
bebeklerinde 6. ayda HBsAg (+)’ligi bulunmasi bu
uygulamanin basarisiz oldugunu goésterir.

c) Dogum agirhidi 2000 gr'in altindaki HBsAg (+) olan
annelerin cocuklarinda asi etkin olmadigindan
geciktirilebilir.

d) HBsAg (+) olan annelerin asilanan ve HBIg uygu-
lanan bebeklerinde 10. ayda HBsAg (+) ise bebek-
ler HBsAg tasiyicisidirlar.

e) HBIg yapilmasa dahi HBsAg (+) annelerin gocuk-
larina dogumdan sonraki ilk 7 glin igcinde hepatit B
asisi yapiimahdir.
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CEVAPLAR

1. B (Hathaway, 11.baski, s.37)
Fizyolojik sariligin kriterleri:
1. Sanhgin ilk giinde olmamasi
2. Total bilirubin artisinin 5 mg/dl/giinii gegmeme-
si ve term bebek de 3-4. giinlerde en fazla 12.9
mg/dl ve preterm bebekte 5-7. giinlerde en fazla 15
mg/dl olmasi
3. Bilirubinin konjuge fraksiyonunun 2 mg/dl’den
az olmasi
4. Sariligin term bebekte 1 haftayi preterm bebek-
te ise 2 hafta siireyi gegmemesi
Bu kriterlere uymayan sariliklarda neden arastiril-
maldir.

2. D (Hathaway, 11.baski, s.213)

immunglobulin primer olarak IgG ve daha kiigiik
miktarlarda da IgA ve IgM iceren %16.5’'lik bir
soliisyondur.

3. C (Hathaway, 11.baski, s.941)

18. haftadan itibaren tiim major organlar (bébrek-
ler, beyin, spinal kord, mesane, ekstremiteler ve
kalp gibi) izlenebilmekte ve her tiirlii yapisal de-
fekt saptanabilmektedir.

4. D (Hathaway, 11.baski, s.471)

Cocukluk ¢aginda en sik gorilen hastaliklar akut
list solunum yolu enfeksiyonlaridir. Pediatrik pul-
moner hastaliklar 1 yasin altindaki oliimlerin
yarisina yakinina sebep olmakta yine 15 yas altin-
da hastaneye yatan c¢ocuklarin %20’sinde pul-
moner hastaliklar hospitalizasyon sebebi olmak-
tadir.

5. A (Hathaway, 11.baski, s.29)

Vit K karacigerde protrombin (faktor I, faktor VI,
IX ve X’un sentezi i¢in gereklidir. Plazma protrom-
bin seviyeleri dogumda diisiiktiir ve yagsamin ilk 3
guniinde daha da diiger. Parenteral vit K verilmesi
bu faktorlerin postnatal donemde diigsmesini ve
sonugta yenidoganin hemorajik hastaligini 6nler.

6. C (Hathaway, 11.baski, s.691)

Genel olarak biitiin febril konviilsiyonlar ¢ocuklar-
da 3-5 ay arasinda olur. Birgcok arastirmaci febril
konviilsiyon tanimina bu yas grubunu dahil et-
mektedir.

7. E (Hathaway, 11.baski, s.246-247)

Anne siitiindeki vit D miktan sinirdadir ve koyu
renkli infantlarda veya giines Isigina daha az
maruz kalanlarda yetersiz olabilir.

8. D (Hathaway, 11.baski, s.1025)

Bu bebekler 6zellikle infantil botulismusa maruz-
durlar. Bu bozukluk yetiskinden farklilik gosterir.
Bu yas grubuda akut bir baglangicindan daha ¢ok
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sinsi bir baslangi¢ gosterir ve progressif kas
giigsiizliigii ile karakterizedir. infantil seklinde C.
botulinum sporlarinin alimi hastaliga yol agarken
yetiskin seklinde daha oOnce olusmus toksinin
alimi sonucu hastalik goriilmektedir. Balin C. botu-
linum sporlarinin bir kaynagi oldugu bilinmektedir
ve 6 ayhktan kiigiik bebeklere veriimemesi 6ne-
rilmektedir.

9. D (Hathaway, 11.baski, s.1008)

1 yasin altindaki gocuklarda grup A streptokok en-
feksiyonu siiregen ates ve mukoseroz nasal akinti
sikayetleri ile gelirler. Lokalize farenks tutulumu
yasamin ilk yilinda yaygin degildir. Menenijit biitiin
yas gruplarinda nadirdir. Kizil yagsamin ilk yilinda
nadiren goriilir. Akut romatizmal ates ise 4-5
yaslarindan 6nce nadirdir.

10.C (Hathaway, 11.baski, s.669)

Riketsin Il. devresinde viicudun bitiin kalsiyum
depolari harcanir. Kemiklerde demineralizasyon
olur ve riketsin klinik bulgulan belirgin hale gelir.
Rontgen bulgulari da evre Il ve lI’de belirgin hale
gelir. En iyi goriildiigii yerler el bilegi ve diz eklem-
leridir. Metafizlerde diizensizlik (firga goriiniimii),
genisleme ve ¢ganaklagma goruliir.

11.D (Tuncbilek, 1995, s.212)
Bogmaca asisinin kontrendikasyonlari
*Aslya karsi hipersensitivite
*llk 2 giin iginde, agir hiperpreksi (>40.5°C), hipo-
tonisite ve hiporefleksi, her zamankinden farkh ve
uzun sure (>3 saat) tiz aglama
*llk 7 giin iginde konviilsiyon ve ensefalopati

12.C (Tungbilek, 1995, s.216)

Yaz aylarinda viral gastroenteritin sik goriilmesi
nedeniyle oral polio asisina karsi interferans ola-
bilecegi ve bu nedenle asidan beklenen koruyucu-
luk saglanamayacagindan bu aylarda oral polio
asisi yapilmamasi, yapilirsa da daha sonra tekrar
edilmesi onerilmektedir.

13.D (Tungbilek, 1995, s.171)

Dehidratasyonu olmayan bebeklere oral rehidra-
tasyon sivisi verilmesi dogru degildir, 6zellikle be-
beklerde hipernatremiye yol agabilir. Dehidratas-
yonu olmayan ishalli hastalara su ve sulu besinler
verilmesi yeterlidir.

14.D (Tuncbilek, 1995, s.220)

Asilanmig ve HBIg uygulanmis, HBsAg(+) an-
nelerin ¢ocuklarinda 6. ayda HBsAg ve 15. ayda
HBsAg ve anti HBs bakilmalidir. 6 aylikken
HBsAg(+)’ligi asi ve HBIg uygulamanin basarisiz
oldugunu gosterirken, 15. ayda HBsAg(+)’ligi
HBsAg tasiyiciligi tanisini koydurur.
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Coombs Testi
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Prenatal Tani

DNA analizi o-1 antitripsin eksikligi
Talasemi
Orak hcreli anemi
Muskuler distrofi
Hemofili A
Konjenital adrenal hiperplazi
Fenilketon(ri

Enzim Tay-Sachs hastaligi
Galaktozemi
Hunter sendromu
Akgaagag surubu
Wolman sendromu
Lesh-Nyhan sendromu
Gaucher hastalgi

I-cell hastaligi

Menkes hastaligi
Kromozom Trizomi 13,18,21
anomalisi Kromozom delesyonlari

Turner sendromu
Klinefelter sendromu

Alfa feto protein  Frajil X

Yikselme Cogu
Gebelik
Noral tiip defekti
Konjenital hepatit
Konjenital nefroz
Omfalosel/fetal 6lim
Azalma Trizomi 21 ve olasi diger kromozomal

anomaliler

Ultrasonografi:  Hidropo fetalin / Hidronefroz /
Néral tiip defekti/intestinal obstruksiyon /
Konjenital kalp hastaliklari /
Diafragma hernisi / Gastrozizis /
Omfalosel / iskelet anomalisi

Kordosentez: Fetal anomali / Fetal asit-baz dengesi
- oksijenasyon / Fetal hipoalbuminemi /
Trombositopeni / Talasemi /
a-1 antitripsin eksikligi

Fetal deri biyopsisi: Albinizm
Epidermolizis billoza
Kseroderma pigmentozum

Nelson Essentials of Pediatrics
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UZMAN GOZUYLE

Cocuklarda Tekrarlayan ve

Duzelmeyen Akciger Enfeksiyonlarina Yaklagim

Ugur OZCELIK*

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig ve Hastaliklari ABD, Gégiis Hastaliklari Unitesi, ANKARA

Tekrarlayan akciger enfeksiyonlari, ataklar arasinda
semptomsuz ddnemlerin oldugu, duzelmeyen akciger
enfeksiyonlari ise klinik ve radyolojik bulgularin ic aydan
daha uzun sure devam ettigi durumlara denir. Bazen bu
iki tip tablonun ayrimini yapmak glicdiir ve genellikle alt-
ta yatan nedenler agisindan benzerlik gosterirler. Bu yazi
da tekrarlayan ve diizelmeyen akcider enfeksiyonlarina
yaklasim ortak olarak ele alinacaktir.

ETIYOLOJI

Tekrarlayan veya diizelmeyen akciger enfeksiyon-
larina neden olan hastaliklar bazi ana basliklar altinda
toplanabilir. Bunlar; aspirasyon sendromlari, konjenital
anomaliler, hava yollarindaki sekresyonlarin temizlen-
mesideki bozukluklar, hava yollarinda obstriiksiyona
neden olan diger durumlar ve imminolojik hastalik-
lardir.

Tablo 1. Tekrarlayan/diizelmeyen akciger enfeksiyonlarinda etiyoloji

) Aspirasyon sendromlari
Solunum sistemindeki yabanci cisimler
Gastrotzefagial refliiler

Yutma disfonksiyonlari: yutma mekanizmasinda
immaturite, nérolojik veya néromuskuler hastaliklar

Hava yollarindaki yapisal bozukluklar: Yarik damak,
trakeooOzefagial fistil gibi

Beslenme tekniginin hatali olmasi

1) Konjenital anomaliler

Hava yollarindaki yapisal bozukluklar: Pierre Robin
sendromu, yarik damak, laringotrakeal kleft,
trakeodzefagial fistiller

Bronkopulmoner anomaliler: Bronkojenik kist

Pulmoner anomaliler: Pulmoner sekestrasyon,
akcigerin konjenital adenomatoid malformasyonu,
pulmoner hipoplazi

Kardiovaskiler anomaliler: Vaskiler ring, konjenital
kalp hastaliklari
lll)Hava yollarindaki sekresyonlarin temizlenmesindeki
bozukluklar
Kistik fibrozis

Bronkopulmoner displaziler veya uzun sireli mekanik
ventilasyon uygulanmasi sonrasi

Primer siliyer diskineziler

Fizyolojik konjenital anomaliler: Trakeomalazi,
bronkomalaziler

Cevresel faktorler: Sigara, hipersensitivite
pnémonisine neden antijenler, asiri kalabalik nedeni
ile enfeksiyon riskinin artmasi

Gegirilmis akciger enfeksiyonlari sonrasi sekeller:
Viral enfeksiyonlar, Mycoplasma pneumoniae
enfeksiyonlari sonrasi

Konjenital anomalilerin diizeltiimeleri sonucu:
Trakeodzefagial fistll, diyafram hernisine yonelik
operasyonlar sonrasi.

IV) Hava yolu obstriiksiyonu ile giden diger durumlar

Hava yollari basisina neden olan kazaniimis durumlar:
Lenf nodlari, kitleler, intraluminal sekresyonlar

Astim

V) immiinolojik hastaliklar
Primer immiin yetmezlikler: Hicresel, humeral veya
kombine immin yetmezlikler
Kazanilmig immun yetmezlikler: HTV, malign
hastaliklar, immiin slpressif ilaglar, malnutrisyon
Fagositoz defektleri: nétropeniler, kemotaksis
bozukluklari, kronik gralimat6z hastalik
Kompleman hastaliklari: Kompleman eksiklikleri
Solunum sistemi defansini etkileyen diger hastaliklar:
Sickle cell hastaligi ve postsplenektomi sonrasi
gOrulen hiposplenizm
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KLINIK YAKLASIM

Oykii: Oykii tekrarlayan ve diizelmeyen akciger en-
feksiyonlarinda taniya gitmede en Onemli basamaktir.
Hastanin dogmundan bagliyarak gecirdigi hastaliklar,
Ozellikle akciger hastaliklarinin ayrintili dykiistnin alin-
masl, uygulanan tedavilerin aileden ve eger hastaneye
yatiglar varsa ilgili hastaneden elde edilen epikrizlerden
ogrenilmesi gereklidir. Hastanin dogumundan hemen
sonra akciger enfeksiyonlarinin baslamasi akcigerin
yapisal anomalilerini veya Kkistik fibrozis gibi genetik
gegcisli hastaliklar dislndurebilir. Prematiire dodan ve
dogumundan sonra oksijen tedavisine veya mekanik
ventilasyona ihtiya¢g gosteren bir cocukta duzelmeyen
veya tekrarlayan akcigere ait bulgularin olmasi
bronkopulmoner displaziyi diglndurebilir. Bronkopul-
moner displazilerde hem mukusun temizlenmesi bozulur,
hem de solunum yollarinin asiri duyarhligi s6z
konusudur.

Solunum sistemi hastalijina ait semptomlarin 6zel-
likleri tanida yardimci olabilir. Ornegin 6ksiirigiin metalik
nitelikte olmasi trakeit, havlar tarzda olmasi glottis veya
subglottis bdlgesinin enfeksiyonu veya hastaliklarini,
paroksismal &ksurik yabanci cisim aspirasyonlarini,
geceleri yatinca artan Oksurik sinlzitleri veya gas-
tro6zefagial refliyl, belli allerjenler ile artan 6ksurlk ile
beraber wheezing olmasi astimi dusuindurebilir. Devamli
balgam c¢ikartma brongektazi varhidini akla getirir.
Balgamda kan olmasi tuberkuloz, pulmoner hemo-
siderozis, yabanci cisim aspirasyonu, bronsektazi ve kol-
lajen doku hastaliklarinin akciger tutulumlarinda
gorulebilir.

Ayrintili beslenme 6ykiisiiniin alinmasi koti beslen-
me teknikleri ve gastrodzefagial refli hakkinda bilgi verir.

Cocugun yasadigi ¢cevrenin 6zellikleri de énemlidir.
Nemli, kufli ev ortami, evde hayvan beslenmesi astim
dusundilen bir cocukta allerji kaynagi acisindan énemlidir.
Hipersensitivite pndémonilerinde bazi organik tozlara
kargl immunolojik mekanizmanin rol oynadig bir agiri du-
yarlilik s6z konusudur (Ornegin mantarlar, giivercin veya
diger kuslarin yumurta, tiy ve atiklarina karsi). Evde
sigara igilmesi, 6zellikle annenin sigara igmesi irritan etki
disinda solunum sisteminin defansini da etkileyerek so-
lunum yollari hastaliklarinda rol oynar. Cocugun yuvaya
gitmesi, evde kardeslerinin olmasi, evin kalabalik olmasi
da enfeksiyon riskini artiran nedenlerdendir.

Tanida solunum yoluna ait bulgularin diginda bagka
sistemlere ait bulgularin da olmasi dnemlidir. Tekrarlayan
akciger enfeksiyonu yanisira kronik ishal, buyime geri-
ligi, elektrolit imbalansi ile beraber metabolik alkaloz gibi
bulgularin olmasi kistik fibrozis hastaligini disindurr.
Akciger enfeksiyonlari diginda diger sistemlere ait enfek-
siyonlarin da olmasi immin yetmezlik hastaliklarini
dusundurebilir.

Aile 6ykusunun olmasi bazi hastaliklarin tanisinda
onemlidir. Benzer yakinmalarin kardeslerde de olmasi
kistik fibrozis, bazi immun yetmezlik hastaliklari, primer
siliyer diskineziler gibi genetik gegcisli hastaliklar
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disindurebilir. Ailede allerji 6ykisinin olmasi astim
tanisinda 6nemlidir. Ayni ortamda yasayan bireylerde
ayni bulgularin olmasi enfeksiyon etkeni hakkinda bilgi
verir. Ornegin tiiberkiiloz diisiiniilen bir gocukta ayni
evde yasayan tuberkulozlu bir erigkinin olmasi taniy1 ¢ok
kuvvetlendirir ve bu soru mutlaka sorulmalidir.

Fizik inceleme: Ozellikle solunum sisteminin ayrin-
tih de@erlendirilmesi 6nemlidir. Gégus 6n-arka capinin
artmasi kronik obstruktif akciger hastaliklarinda goéralar.
Akcigerin ayrintili dinlenmesi hastaliga katilan akciger
alanlari ve hastalik hakkinda bilgi verir. Ornegin atelek-
tazilerde tuber sufl, astimda yaygin sibilan ronkuslar, ya-
banci cisim aspirasyonlarinda akcigerlerin bir bélimindn
solunuma katilmamasi veya atelektazi gelismisse tuber
sufl alinmasi, kistik fibrozislerde obstriiksiyon nedeni ile
akcigerlerin havalanmasinin azalmasi gibi. Perkisyonla
artmis sonor ses akcigerlerin asiri havalanmasini gés-
terir ve astim, amfizem, kistik fibrozis gibi hastaliklarda;
matite ise plevrada sivi toplanmasi, konsolidasyon,
atelektazi veya kitlelerde saptanabilir. Comak parmak
(clubbing) bronsektazide, akciger fibrozisinde ve konjeni-
tal siyanotik kalp hastaliklarinda gérulebilir.

Diger sistemlere ait patolojik fizik inceleme bulgu-
larinin da saptanmasi, akcigerleri de tutan sistemik
hastaliklari digiindirmelidir. Ornegin hastanin géz-
lerinde telenjiektazi olmasi ve ataksik bulgularinin sap-
tanmasi, immin yetmezlik nedeni ile akcigerlerde tekrar-
layan akciger enfeksiyonlarinin gorildigu “Ataksi-telen-
jiektazi” hastaligimi dusindirir. Allerjik hastaliklarda
atopiye ait cilt dokintdleri, burnun Uzerinde transvers
cizgiler, gozlerde “allerjik shiner” goérinumi, nasal
mukozada renk degisikligi, konka hipertrofisi ve nazal
polipler gorulebilir. Néromuskuler sistem hastaliklarinda
kas guiclinin azalmasina bagh tekrarlayan akciger en-
feksiyonlari goérilebilir. Spinal muskuler atrofide hipotoni,
derin tendon reflekslerinin yoklugu, dilde fasikulasyonlar,
ve ¢an seklinde gogus deformitesi vardir.

Laboratuar bulgulari: Akciger grafileri tanida ¢ok
dnemlidir. ki yonlii grafilerde pnémoninin yayginhgr,
atelektazi, brongektazi alanlari, yapisal anomaliler, kitle-
ler hakkinda bilgi edinilir. Bazi hastalarda akciger tomo-
grafileri, magnetik rezonans, ventilasyon perfiizyon sinti-
grafileri gibi daha ayrintili tekniklere ihtiya¢ duyulabilir.

Bronkoskopi, etken mikroorganizmalarin saptan-
masinda, solunum yollarina ait yapisal anomalilerin ve
kitlelerin go&sterilmesinde, yabanci cisim aspirasyon-
larinin tani ve tedavisinde kullanihr.

Solunum fonksiyon testleri ile obstriktif akciger
hastaliklari ve bunlarin brong genigletici ilaclara olan
yaniti de@erlendirilir. Hava yollarinin asiri duyarlihgi ile
giden hastaliklarda “bronsial challenge” testleri tanida
yardimcidir. Akciger volimlerinin élgtlmeleri ile restriktif
akciger hastaliklari degerlendirilebilir.

Pulse oksimetre ile oksijen saturasyonlari deger-
lendirilebilir. Kan gazlarinin odlc¢limesi ile hipoksi ve
hiperkapni olup olmadidi ve dlzeyleri saptanabilir.
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Ter testi kistik fibrozis tanisinda 6nemlidir. En az iki
kez olcllen terde klor degerinin 60 mEq/It Gzerinde ol-
masi kistik fibrozisi diistindurir. Ancak ayirici tanida ter-
de klor yuksekligine neden olan diger hastaliklar g6z
oniinde tutulmali ve yaklasik %2 kistik fibrozis vakasinin
normal veya sinirda terde klor degeri gosterdigi unutul-
mamalidir. Kistik fibrozis hastalii disunulen hastalar o
toplumda en sik gorilen kistik fibrozis mutasyonlari
yéniinden genetik olarak arastirilabilirler.

immiin yetmezlik yéniinden basta periferik kan yay-
masinda lenfosit ve nétrofil oranlarinin saptanmasi, siklik
nétropeni gibi durumlarda belli araliklarla tekrarlanmasi,
immdinglobulin duzeylerinin ve gerekli hastalarda IgG
subclass diizeylerinin élgtilmesi, hicresel ve humeral im-
muniteye, nétrofil fonksiyonlarina yoénelik ayrintili in-
celemelerin yapilmasi gerekebilir.

Tlberkulin testinin (PPD) pozitifligi tliberklloz
hakkinda fikir verir. Hiicresel immun yetmezliklerde ise
negatiftir.

Amfizematdéz kronik akciger hastaligi olup,
bazilarinda karaciger bulgularinin da gorildigi hastalar-
da serum alfa-1-antitripsin diizeyi élgtlmelidir.

Tekrarlayan Ust ve alt solunum yolu enfeksiyonlari
ile seyreden, bazen isitmenin de azaldigi ve ailede ben-
zer kardeslerin oldugu, dekstrokardiyle birlikte
gorulebilen primer silier diskinezilerin tanisinda silya
fonksiyonlarinin degerlendiriimesi icin nazal sakkarin
testi, sintigrafi ile inhale edilen radyoaktif maddenin ak-
cigerlerden temizlenme siresinin o6lgilmesi, silya
hareketlerinin ve atim sayilarinin faz kontras mikroskop
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altinda degerlendiriimesi ve elektron mikroskobi ile
silyalarin yapisinin incelenmesi kullanilan testlerdir.

Gastrodzefagial reflilerin tanisinda baryumlu 6zefa-
gus ve mide grafileri, gastro6zefagial reflu sintigrafileri ve
6zefagus pH monitdrizasyonu galigmalari yapilabilir.

H-tipi trakeodzefagial fistiillerin tanisinda sinetzefa-
gogram yapilabilir, bronkoskopi ile fistil agzi gosteri-
lebilir.

Akciger ve lenf nodu biyopsileri; doku, balgam ve
bronkoalveoler lavaj sivilarindan yapilan mikrobiyolojik
calismalar; serolojik testler ve sistemik hastaliklarda
hastaliga yonelik laboratuar ¢aligmalari tekrarlayan veya
dizelmeyen akciger enfeksiyonlarinda kullanilan diger
tani yontemleridir.
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YENIDOGAN

SORULAR

1. Solunum sikintisi olan bir yenidoganda boyun ven-
lerinde dolgunluk, diisiik kan basinci ve subkiitan
amfizem varsa, dinlemekle bir tarafta akciger ses-
leri alinamiyorsa asagidakilerden hangisi diisii-
niilmelidir?

a) Hyalen membran hastahgi

b) Stafilokokal pnémoni

c) Pnémotoraks ve pnémomediastinum
d) Primer atelektazi

e) Diafragmatik herni

2. Nekrotizan enterokolit tedavisinde asagidakilerden

hangisinin yeri yoktur?

a) Sistemik antibiyotik

b) Cerrahi rezeksiyon

c) Oral beslenmenin kesilmesi
d) Hipovoleminin diizeltiimesi
e) Kan degisimi

3. Asagidakilerden hangisi intrauterin enfeksiyon

yapmaz?

a) Pnémokok

b) CMV

c) Toksoplazma

d) Herpes simpleks
e) Sifiliz

4. Yenidoganda en sik konviilziyon nedeni hangi-

sidir?

a) Hipoglisemi

b) Menenjit

c) Perinatal asfiksi

d) Intrakranial kanama
e) Hipokalsemi

5. Asagidakilerden hangisi polihidramniozla birlikte
giden fetal anomalilerden degildir?

a) Duedonal atrezi
b) Osefagus atrezisi
c) Renal agenezi

d) Anensefali

e) Hidrops fetalis

6. Hipoglisemi asagidaki durumlardan hangisinde
beklenen bir bulgu degildir?

a) Perinatal asfiksi
b) Hipotermi
c) intrauterin gelisme geriligi
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d) Diabetik anne bebegi
e) Steroid tedavisi

7. Asagidakilerden hangisi uzamig sariliga neden ol-
maz?

a) CMV enfeksiyonu
b) Safra kanallarinin konjenital atrezisi
c) Galaktozemi
d) Hipotiroidi
e) Yenidoganda kloramfenikol tedavisi
8. Asagidakilerden hangisi yenidogan déneminde
trombositopeni nedenlerinden degildir?
a) Konjenital CMV infeksiyonu
b) Dissemine intravaskuler koagulasyon
c) Wiscott Aldrich Sendromu
d) Chediak Higashi Sendromu
e) Annede idiopatik trombositopenik purpura olmasi
9. Hangisi ¢cogul gebeliklerin bebegi kotii etkileyen
komplikasyonlarindan degildir?
a) Preterm dogum sikhgi artar.
b) Monozigot ikizlerde konjenital anomali daha siktir.
c) intrauterin gelisme geriligi riski artar.
d) Ozellikle 2.ikizde intrapartum asfiksi riski fazladir.
e) Iri bebek olma olasiligi yliksektir.

10.Hangisi yenidoganda patolojik bir bulgudur?
a) Inguinal herni
b) Midklavikular hatta 2 cm karaciger palpe edilmesi
c) Vaginal akinti
d) Fimozis
e) Meme hipertrofisi
11.Hangisi prematiire bebek igin normal fizik
muayene bulgusu degildir?
a) Ayak tabaninda gizgi olmamasi
b) Yizeyel venlerde belirginlik
c) Kilitorial hipertrofi
d) inmemis testis
e) Memelerde hipertrofi
12.Hangi laboratuvar bulgusu yenidogan igin
normaldir?
a) Hemoglobinin 11 gr/dl olmasi
b) Lenfosit sayisinin 1000/mm?3
c) Trombosit sayisinin 100.000/mm3 olmasi
d) Periferik yaymada makrositlerin gérilmesi

e) immatiire PMN’lerin total PMN’lere oraninin 0.25
olmasi
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YENIDOGAN

13.Annede Hbs Ag(+) ise bebege hangisi yapilir? c) Konjenital toksoplazmosisli bebeklerin %90’
a) Dogum sonrasi ilk 48 saat iginde (tercihen 12 saat) dogumda semptomatiktir.
0.5 ml hepatitis immiinglobulin intramuskuler ve- d) En sik yenidoganda bulgusu mikrosefalidir.
rilmelidir. e) Hepsi yanlis

b) ilk doz hepatitis B asisi ilk hafta iginde tercihen 12
saatte verilmelidir.

c¢) Sonraki agllar 1. ve 6. aylarda yapilmalidir. 15.Hangisi diabetli anne bebeginin 6zelligi degildir?
d) Hepsi a) Hiperglisemi
e) Higbiri b) RDS
14.Asagidakilerin hangisi dogrudur? c) Hipokalsemi
a) Toksoplazma gebelikte %80-90 semptomatiktir. d) Hipoglisemi
b) Akut enfekte gebede Spiramisin kullaniimalidir. e) Konjenital anomali
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YENIDOGAN

CEVAPLAR

1. C (Schaffer, 1991, 6.baski, s.516-517)

Akciger seslerinin tek tarafli alinamamasi ve sub-
kutan amfizem pnomotoraks ve pnomomedi-
astinum lehine bulgulardir. Ven6z dolgunluk ve
kan basincinda diisiikliik kalbe ven6éz donisiin
azalmasina bagh goriilebilir.

2. E (Schaffer, 1991, 6.baski, s.686-688)

Nekrotizan enterokolitin tedavisinde kan degisi-
minin yeri yoktur. Kateterizasyon gastrointestinal
kan akimini bozabileceginden yapilmamalidir.

3. A (Schaffer, 1991, 6.baski, s.331-333)
Pnomokoklarin transplasental gecisi olmadigin-
dan intrauterin enfeksiyon yapmazlar. Digerleri
gebelik sirasinda anneden bebege gegebilir.

4. C (Schaffer, 1991, 6.baski, s.445-448)
Yenidoganda doneminde en sik asfiksiye baglh
konviilziyon goriiliir.

5. C (Schaffer, 1991, 6.baski, s.210)

Renal agenezi oligohidramnioza neden olur.

6. E (Schaffer, 1991, 6.baski, s.966-970)

Steroid tedavisi disindakilerin hepsi yenidoganda
hipoglisemiye neden olabilir. Steroid tedavi
sirasinda hiperglisemi olabilir.

7. E (Schaffer, 1991, 6.baski, s.772-775)
Yenidoganda kloramfenikol tedavisi sariliga ne-
den olmaz, kullanimi sirasinda Gray sendromu
gorilebildigi icin yenidogan déneminde tercih
edilmez.

8. D (Schaffer, 1991, 6.baski, s.785-87)

Chediak Higashi otozomal resesif, rekurran enfek-
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siyonlar, parsiyal okulokuten6z albinizm, fotofobi,
nistagmus, notrofillerde dev sitoplazmik graniil-
lerle karakterize bir hastaliktir. Trombositopeni
goriulmez.

9. E (Schaffer, 1991, 6.baski, s.57)
Cogul gebeliklerde preterm eylem ve plasentanin
paylasimi nedeniyle iri bebek goriilmez.

10.A (Schaffer, 1991, 6.baski, s.207)
inguinal herni yenidoganda normal bir bulgu
degildir. Cerrahi tedavi gerektiren bir hastaliktir.

11.E (Schaffer, 1991, 6.baski, s.231-232)
Meme dokusunun gelismesi bir maturasyon
gostergesi oldugundan preterm bebeklerin meme
dokulari tersine gelismemistir.

12.D (Schaffer, 1991, 6.baski, s.777)
Yenidoganin eritrositleri normal olarak makrositik-
tir.

13.D (Schaffer, 1991, 6.baski, s.315-316)

HbSAg(+) anne bebegine oncelikle hepatitis B im-
miinglobulin yapilip, daha sonra ilk hafta iginde
asinin ilk dozu, 1. ve 6. ayda da rapelleri yapil-
malidir.

14.B (Schaffer, 1991, 6.baski, s.3383-385)

Toksoplazma gebeliklerin ve bebeklerin gogunda
asemptomatiktir. Konjenital toksoplazmada
hidrosefali goruliir.

15.A (Schaffer, 1991, 6.baski, s.66-67)

Diyabetli anne bebeginde hiperinsiilinizme bagh
hipoglisemi goriiliir, hiperglisemi olmaz.
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