2015 YDUS ÇOCUK SAĞLIĞI – YANLIŞ SORULAR

YDUS Pediatri 8. Soru
Aşağıdaki maternal aktif enfeksiyonlardan hangisi annenin yeni doğan bebeğini emzirmesi için mutlak kontrendikasyon yaratır?
A) Sifiliz
B) Listeria monositogenez
C) Hiv enfeksiyonu
D) Tuberkuloz
E) Sitomegalovirus enfeksiyonu
Doğru cevap: D
Her ne kadar aktif tüberküloz kesin kontrendikasyon olsa da, HIV de gelişmiş ülkelerde kesin kontrensikasyondur. Soruda Her ne kadar aktif tüberküloz kesin kontrendikasyon olsa da, HIV de gelişmiş ülkelerde kesin kontrendikasyondur. Soruda “gelişmekte olan ülkelerde” ibaresi olmadığından sorunun iki doğru seçeneği vardır (Nelson, 20th ed. Sayfa 801-802). 

Sorunun doğru cevabı tüberküloz ve HIV’dir. HIV kesin kontrendike olduğu durumlardan biridir. Sorudaki en önemli hata, annede aktif AC veya pulmoner aktif Tbc diye mutlaka belirtilmeli idi. Aktif genital tbc, aktif renal , aktif lenfadenit tbc , kemik-pott- aktivitesi gibi durumlarda hastalık aktif bile olsa anne sütü kesilmez. Kırmızı boyalı paragrafta HIV’in kontrendike olduğu yazmaktadır (Nelson, 20th ed. Sayfa 801).  Soruda hem 2 doğru var hem de istenen cevapta eksik bilgi var. Bu nedenle iptal edilmelidir.
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YDUS Pediatri 19. Soru
	Entübe hastada kapnograf ile CO2 ölçümünün yapılamadığı durum aşağıdakilerden hangisidir?
A)	Kafa travması
B)	Kardiyopulmoner arrest
C)	Septik şok
D)	Pnömoni
E)	Pulmoner hipertansiyon
Doğru cevap: B
Bu sorunun doğru cevabı yoktur! Teorik olarak tüm seçeneklerde CO2 ölçülebilmektedir! Bu nedenle iptal edilmelidir. 
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YDUS Pediatri 20. Soru

	Pil yutma yakınmasıyla getirilen 9 aylık bebeğin direkt karın grafisinde mideye uyan bölgede pil görüntüleniyor.
	Bu bebekte uygulanması gereken müdahale aşağıdakilerden hangisidir?
A)	Endoskopi ile acilen çıkarılmalı
B)	Pilin spontan atılması için 24 saat beklenmeli
C)	Pasajı hızlandırmak için glukagon verilmeli
D)	Bebek kusturularak çıkması sağlanmalı
E)	Pasajı engellemiyorsa 12 saat beklenmeli
Doğru cevap: A
Pilin boyutu verilmediği için hem bekleme hem de endoskopik çıkarma doğru cevap olabilir. Nelsonda, pil yutma ile ilgili müdahale için, pilin boyutları net olarak belirtilmiştir. Bu nedenle iptal edilmelidir.




	
[image: ]
Nelson Textbook of Pediatrics 20. Baskı, Sayfa 1815



YDUS Pediatri 25. Soru
	Bilateral katarakt ve büyüme geriliği saptanan 8 aylık erkek bebeğin aşması gereken mental ve motor gelişim basamaklarına ulaşamadığı saptanıyor.

	Metabolik asidoz ve jeneralize proksimal tübüler disfonksiyon saptanan bu hastada en olası tanı aşağıdakilerden hangisidir?

A)	Lowe sendromu
B)	Galaktozemi
C)	Wilson hastalığı
D)	Sistinozin
E)	Tirozinemi tip 1
Doğru cevap: A
Aynı bulgular galaktozemide de olur ve galaktozemi Lowe sendromundan daha sık görüldüğü için doğru cevap B olması gerekir.
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YDUS Pediatri 31. Soru

	Aşağıdaki maternal enfeksiyonlardan hangisi anne sütüyle geçmez?
A) Hepatit E virus enfeksiyonu
B) Sitomegalovirus enfeksiyonu
C) Sifiliz
D) Grup B streptokok enfeksiyonu
E) Toksoplazmozis
Doğru cevap: C
Bu sorunun 2 cevabı var. Eğer soru “Aşağıdaki enfeksiyon ajanlarından hangisi anne sütüyle geçmez?” şeklinde olsaydı, “C” cevabı doğru olurdu. Ancak soruda “Aşağıdaki maternal enfeksiyonlardan hangisi anne sütüyle geçmez?” dediğinden, bu sorudan anlaşılan, enfeksiyon ajanının anne sütüyle geçip, bebekte de aynı enfeksiyon ajanına bağlı enfeksiyon tablosu gelişmesidir. Nelson Textbook of Pediatrics, 20. Baskı (Chapter 94) sayfa 801 ve 802’de yeralan ve aşağıda verilen tabloya göre, Sifiliz hem anne sütünden geçmemekte, hem de bebekte enfeksiyona neden olmamaktadır. Bunun yanında Hepatit E virusu anne sütünden geçmekle beraber, bebekte enfeksiyona neden olmamaktadır. Dolayısıyla, hem A, hem de C şıkları doğrudur ve dolayısıyla bu sorunun iptal edilmesi gerekmektedir.
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YDUS Pediatri 32. Soru
	Aşağıdaki hastalıklardan hangisinin Hepatit A enfeksiyonu ile ilişkisi yoktur?
A) Vaskülit
B) Artrit
C) Aplastik anemi
D) Miyokardit
E) Aseptik menenjit
Doğru cevap: E
Her ne kadar Nelson’dan alınıp direkt sorulmuş bir soru olsa da…
Hepatit A Picorna Gurubu Enterovirustur. Enterovirüsler Aseptik Menejit Yaparlar. Nelson 20. Baskı Aseptik Menenjit Nedenleri Başlığında Enteroviruslar En Sık Gurup Olarak Belirtilir. Hav Aşısı Bile Aseptik Menenjit Yapar. Ayrıca Pubmedde Pekçok Yayın Bulunmaktadır. Hepatit A virüsün enterovirüs ailesinden olduğu ve aseptik menenjite nadir de neden olabileceği ifade edilerek bu soruya iptal edilmelidir.
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YDUS Pediatri 49. Soru
	Aşağıdakilerden hangisi otoimmün hemolitik anemi tedavisinde kullanılmaz?
A)	Kortikosteroid
B)	Vinkristin
C)	İntravenöz immünoglobulin
D)	Rituksimab
E)	Anti-D
Doğru cevap: E
Otoimmün Hemolitik Anemilerin tedavisinde kullanılan ilaçlar içinde Anti-D bulunmadığı gibi   Vinkristin de bulunmamaktadır. Bu nedenle sorunun iki doğru yanıtı vardır. 
Otoimmün hemolitik anemiler eritrositlere karşı antikor oluşumu sonucu eritrositlerin hemolizi ile karakterize anemilerdir. Sıcak reaktif antikorlarla oluşabildiği gibi soğuk reaktif antikorlarla da ortaya çıkabilir veya ilaçlara bağlı meydana gelebilir. 
Sıcak antikorlarla oluşan otoimmün hemolitik anemilerin tedavisinde hafif olgularda ve kompanze vakalarda tedavi gerekmeyebilir, şiddetli vakalarda transfüzyon gerekebilir. Hemoliz şiddetli ise ve ciddi anemi ve semptomlara neden oluyorsa glukokortikoid tedavisi başlanır.  Prednisone tedavisi 2 mg/kg/gün dozunda uygulanır. Şiddetli vakalarda dozu 6 mg/kg/güne kadar çıkılabilir. Direk Coombs testi negatif olana kadar tedaviye devam önerilmektedir. Eğer glukokortikoid tedavisine rağmen hemolitik anemi şiddetli kalmaya devam ediyorsa veya hemoglobin düzeyi halen kabul edilebilir değerlere getirilemiyorsa intravenöz immunoglobülin verilebilir. Konvansiyonel tedavilere dirençli kronik refraktör vakalara monoklonal antikor Ritüksimab  faydalıdır. Refraktör vakalarda plazmaferez kullanılsa da genel olarak yararlı değildir. Enfeksiyon riski taşısa da splenektomi yararlı olabilir. 
Soğuk antikorlarla oluşan otoimmün hemolitik anemilerin tedavisinde soğuk aglütinin hastalığında glukokortikoidler sıcak antikorlu hastalarda olduğu kadar etkin değildir. Hastalar soğuğa maruziyetten sakınmalı ve altta yatan neden tedavi edilmelidir. Monoklonal antikor rituximab ile başarı elde edildiği rapor edilmektedir. Splenektomi faydalı değildir. Şiddetli hemolitik anemisi olanlarda immunosupresyon ve plazmaferez kullanılabilir.
Soğuk antikorlarla oluşan otoimmün hemolitik anemilerin tedavisinde paroksismal soğuk hemoglobinüri  hastalığında tedavide transfüzyon ve soğuğa maruziyetten sakınma yer alır.

	[image: ]
[image: ]
Nelson Textbook of Pediatrics 20.th edition, 2015, Chapter 464, Sayfa 2357-2359.
[image: ]
Nelson Textbook of Pediatrics 20.th edition, 2015, Chapter 464, Sayfa 2357-2359.



YDUS Pediatri 77. Soru

	Duodenal atrezi nedeniyle yaşamının 2. gününde ameliyat edilen, 5. günde ağızdan beslenmeye başlanan bebekte 7. günde sarılık ortaya çıkıyor. TSH: 45 IU/mL olan hastada sT4, T4, ve tiroglobulin düzeyi düşük bulunuyor.
	Bu hasta için en uygun tanı ve tetkik aşağıdakilerden hangisidir?
A) İyot fazlalığına bağlı Wolff-Chaikoff etkisi – İdrarda iyot bakılması
B) Santral hipotiroidi – Hipofiz manyetik rezonans görüntüleme
C) Ektopik tiroid – Boyun ultrasonografisi
D) Tiroid agenezisi – Tiroid sintigrafisi 
E) Hashimoto tiroiditi – Tiroid antikorlarına bakılması
Doğru cevap: A
Bu soruda hiç kuşkusuz operasyon sırasında kullanılan iyota bağlı Wolf-Chaikoff etkisi sorgulanmak istenmiştir. 
Her ne kadar tiroid agenezisinde tiroglobulin düzeyinin çok düşük, TSH’nın daha yüksek olması (genellikle >100 mU/L) beklense de; sorudaki hiçbir veri ageneziyi tam olarak ekarte ettirmemektedir. 
Buradan hareketle eski YDUS sorusunu referans da göstererek itiraz edilmelidir, ancak iptali zor gözükmektedir. 
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GALACTOSE-1-PHOSPHATE URIDYL

TRANSFERASE DEFICIENCY GALACTOSEMIA

Two forms of the deficiency exist: infants with complete or near com-
plete deficiency of the enzyme (classic galactosemia) and those with
partial transferase deficiency. Classic galactosemia is a serious disease
‘with onset of symptoms typically by the second half of the 1st wk of
life. The incidence is predicted to be 1 in 60,000 live births. The
newborn infant receives high amounts of lactose (up to 40% in breast
milk and certain formulas), which consists of equal parts of glucose
and galactose. Without the transferase enzyme, the infant is unable to
metabolize galactose-1-phosphate, the accumulation of which results
in injury to kidney, liver, and brain. This injury may begin prenatally
in the affected fetus by transplacental galactose derived from the diet
of the heterozygous mother or by endogenous production of galactose
in the fetus.

Clinical Manifestations

‘The diagnosis of uridyl transferase deficiency should be considered in
newborn or young infants with any of the following features: jaundice,
‘hepatomegaly, vomiting, hypoglycemia, seizures, lethargy, irritability,
feeding difficulties, poor weight gain or failure to regain birth weight,
aminoaciduria, nuclear cataracts, vitreous hemorrhage, hepatic failure,
liver cirrhosis, ascites, splenomegaly, or intellectual disability. Symp-
toms are milder and improve when milk is temporarily withdrawn and
replaced by intravenous or lactose-free nutrition. Patients with galac-
tosemia are at increased risk for Escherichia coli neonatal sepsis; the
onset of sepsis often precedes the diagnosis of galactosemia. Pseudotu-
‘mor cerebri can occur and cause a bulging fontanel. Death from liver
and kidney failure and sepsis may follow within days. When the diag-
nosis is not made at birth, damage to the liver (cirrhosis) and brain
(intellectual disability) becomes increasingly severe and irreversible.
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Treatment of cystinc directed at correcting the metabolic
abnormalities associated with Fanconi syndrome or chronic renal
failure. In addition, specific therapy is available with cysteamine,
‘which binds to cystine and converts it to cysteine. This facilitates lyso-
somal transport and decreases tissue cystine. Oral cysteamine does not
achieve adequate levels in ocular tissues, so additional therapy with
cysteamine eyedrops is required. Early initiation of the drug can
prevent or delay deterioration of renal function. Patients with growth
failure that does not improve with cysteamine might benefit from treat-
ment with growth hormone. Kidney transplantation is a viable option

Lowe Syndrome

Lowe syndrome (oculocerebrorenal syndrome of Lowe) is a rare
X-linked disorder characterized by congenital cataracts, mental retar-
dation, and Fanconi syndrome. The disease is caused by mutations in
the OCRLI gene, which encodes the phosphatidylinositol polyphos-
phate 5-phosphatase protein. The abnormali seen in Lowe syn-
drome are thought to be caused by abnormal transport of vesicles
within the Golgi apparatus. Kidneys show nonspecific tubulointersti-
tial changes. Thickening of glomerular basement membrane and
changes in proximal tubule mitochondria are also seen.

I Chapter 529 ¢ Renal Tubular Acidosis 2531

sponge kidney with Beckwith-Wiedemann syndrome or hemihyper-
trophy have been reported.

Patients with Lowe syndrome typically present in infancy with
cataracts, progressive growth failure, hypotonia, and Fanconi
syndrome. Significant proteinuria is common. Blindness and renal
insufficiency often develop. Characteristic behavioral abnormalities
are also seen, including tantrums, stubbornness, stereotypy (repetitive
behaviors), and obsessions. There is no specific therapy for the
renal disease or neurologic deficits. Cataract removal is generally
required.

529.3 Hyperkalemic (Type IV) Renal
Tubular Acidosis
Rajasree Sreedharan and Ellis D. Avner
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Table 94- Summary of Infectious Agents Detected in Milk and Newborn Disease

BREAST MILK REPORTED

MATERNAL INFECTION

DETECTED IN  AS CAUSE OF NEWBORN CCONTRAINDICATION TO

INFECTIOUS AGENT BREAST MILK? DISEASE? BREASTFEEDING?
BACTERIA
Mastitis/Staphylococcus aureus Yes No No, unless breast abscess present
Mycobacterium tuberculosis:

Active disease Yes No Yes, becauge of aerosol spread,

or tuberculosis mastitis
Purified protein derivative skin test result positive,  No No No
chest radiograph findings negative

Escherichia coli, other Gram-negative rods Yes, stored Yes, stored =
Group B streptococci Yes Yes No*
Listeria monocytogenes Yes Yes No*
Coxiella burnetii Yes Yes No*
Syphilis No No No'

Continued





image9.png
7L Nelson Textbook of Pediatrics 20th Edition.pdf - Adobe Reoder S R 0. 8 =0 O T W W W N e S

Dosye Dizenle _Gortnim _Pencere Yardm

x

1069

O~ | 8BZFeBE6

s |

iy

Oldte®

o125 | -

Doldur ve imzala | Yorum

«

X Araglar

B0B|

Table 94-8 | Summary of Infectious Agents Detected in Milk and Newborn Disease—cont'd

BREAST MILK REPORTED

Bul ~[-
breastfeeding v

Onceki |[ Sonraki.

MATERNAL INFECTION

DETECTED N AS CAUSE OF NEWBORN CCONTRAINDICATION TO

INFECTIOUS AGENT BREAST MILK? DISEASE? BREASTFEEDING?
VIRUSES
HV Yes Yes Yes, developed countries
Cytomegalovirus:

Term infant Yes Yes No

Preterm infant Yes Yes Evaluate on an individual basis
Hepatitis B virus Yes, surface antigen No No, developed countriest
Hepatitis C virus Yes No No?
Hepatitis E virus Yes No No
Human T-cell leukemia virus (HTLV)-1 Yes Yes Yes, developed countries
HTLV-2 Yes ? Yes, developed countries
Herpes simplex virus Yes No/?yes No, unless breast vesicles present
Rubella
Wild type Yes Yes, rare No
Vaccine Yes No No
Varicella-zoster virus Yes No No, cover active lesions”
Epstein-Barr virus Yes No No
Human herpesvirus (HHV)-6 No No No
HHV7 Yes No No
West Nile virus Possible Possible Unknown
PARASITES
Toxoplasma gondii Yes Yes, 1 case No

“Provided that the mother and child are taking appropriate antibiotics.

Treat mother and child if active disease.





image10.emf

image11.emf

image12.emf

image13.emf

image14.emf

image15.emf

image1.emf

image2.emf

image3.png
I Chapter 94 « The Newborn Infant 80

feeding, washing nipples with substances other than water, delaying
the first feeding, providing formula supplements, and using heavy
intrapartum sedation.

DRUGS AND BREASTFEEDING

Maternal medications may affect the production and safety of breast
milk (Table 94-7). Although most commonly used medications are
safe, the safety of any new drug to be used while a woman is breastfeed-
ing must be confirmed before the drug is initiated and/or breastfeeding
is continued. Maternal sedatives may result in sedation of the infant.
Maternal drugs that are weak acids, composed of large molecules,
plasma bound, or poorly absorbed from the maternal or neonatal
intestine are less likely to affect a neonate.

CONTRAINDICATIONS TO BREASTFEEDING

Medical contraindications to breastfeeding in the United States include
infants with galactosemia, maple syrup urine disease, and phenylke-
tonuria. Maternal conditions that contraindicate breastfeeding include
infection with HIV, human T-cell lymphotropic virus types 1 and 2,
active tuberculosis (until appropriately treated 22 wk and not consid-
ered contagious), herpes virus infection on breast, and maternal treat-
ment with some radioactive compounds (Table 94-8).

Table 94-6 | Ten Steps to Successful Breastfeeding

Every facility providing maternity services and care for newborn
infants should accomplish the following:
1. Have a written breastfeeding policy that is routinely
communicated to all healthcare staff.
2. Train all healthcare staff in the skills necessary to implement
this policy.
3. Inform all pregnant women about the benefits and
management of breastfeeding
Help mothers initiate breastfeeding within a half hour of birth
Show mothers how to breastfeed and how to maintain lactation
even if they should be separated from their infants.
6. Give newborn infants no food or drink other than breast milk
unless medically indicated
7. Practice rooming-in (allow mothers and infants to remain
together) 24 hr a day.
Encourage breastfeeding on demand
Give no artificial teats or pacifiers (also called dummies or
soothers) to breastfeeding infants.
10. Foster the establishment of breastfeeding support groups and
refer mothers to them on discharge from the hospital or clinic.

[LES

From Protecting, promoting and supporting breastfeeding: the special role of
maternity services. A joint WHO/UNICEF statement. Geneva, 1989, World
Health Organization

CONTRAINDICATED
Amphetamines
Antineoplastic agents
Bromocriptine
Chloramphenicol
Clozapine

Cocaine
Cyclophosphamide
Diethylstilbestrol
Doxorubicin

Ecstasy

Ergots

Gold salts

Heroin
Immunosuppressants
lodides

Kava

Lithium

Methimazole
Methamphetamine
Phencyclidine (PCP)
Radiopharmaceuticals
Thiouracil

Yohimbe

AVOID OR GIVE WITH
CAUTION

Alcohol

Amiodarone
Anthraquinones (laxatives)
Aspirin (salicylates)
Atropine

B-Adrenergic blocking agents
Benzodiazepines

Birth control pills
Bromides
Buprenorphine/naltrexone
Bupropion

Calciferol

Cascara

Ciprofloxacin

Codeine

Dicumarol
Dihydrotachysterol
Domperidone

Estrogens

Hydrocodone

Marijuana

*Watch for sedation.

Metoclopramide
Metronidazole
Meperidine
Oxycodone
Phenobarbital*
Primidone
Psychotropic drugs
Reserpine
Salicylazosulfapyridine
(sulfasalazine)

PROBABLY SAFE

Acetaminophen

Acyclovir

Aldomet

Anesthetics

Antibiotics (not chloramphenicol)

Antiepileptics

Antihistamines*

Antithyroid (not methimazole)

Bishydroxycoumarin (dicumarol)

Chlorpromazine*

Cyclosporine

Depo-Provera

Digoxin

Dilantin (phenytoin)

Diuretics

Fluoxetine

Furosemide

Haloperidol*

Hydralazine

Indomethacin, other
nonsteroidal antiinflammatory
drugs

Low-molecular-weight heparins

Metformin

Methadone*

Morphine

Muscle relaxants

Paroxetine

Prednisone

Propranolol

Propylthiouracil

Sedatives*

Sertraline

Theophylline

Vitamins

Warfarin

Table 94-8 | Summary of Infectious Agents Detected in Milk and Newborn Disease

BREAST MILK REPORTED

MATERNAL INFECTION

DETECTED IN AS CAUSE OF NEWBORN CONTRAINDICATION TO

INFECTIOUS AGENT BREAST MILK? DISEASE? BREASTFEEDING?
BACTERIA
Mastitis/Staphylococcus aureus Yes No No, unless breast abscess present
Mycobacterium tuberculosis

Active disease Yes No Yes, because of aerosol spread,

or tuberculosis mastitis
Purified protein derivative skin test result positive, ~No No No
chest radiograph findings negative

Escherichia coli, other Gram-negative rods Yes, stored Yes, stored —
Group B streptococci Yes Yes No*
Listeria monocytogenes Yes Yes No*
Coxiella burnetii Yes Yes No*
Syphilis No No No'
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