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Hangi metabolik hastalıkta anne sütü 
kesin kondrendike sorusu  

Cevap: Galaktozemi  

Konu kitabı Sayfa: 79
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13 aylık erkek, sık enfeksiyonları 6. aydan 
sonra başlamış, dayıda benzer bulgular, 
total ıg leri ve IgM VE IgA  çok düşük, CD 
19 flowsitometride yok, T ve NK hücre 
sayıları normal >>>>Tanı ?

Cevap: X’e bağlı agamaglobulinemi  

Konu kitabı Sayfa: 150
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Yendioğan bebek, yarık damak, grafide 
timus görülmüyor, post natal 8. saatte 
hipokalsemik nöbet >>>>Bu hastada en 
olası gelişebilecek kalp hastalığı ? 

Cevap:Kesintili aortik ark 

Seçenekler
*ASD
*PDA
*Ebstein anomalisi
*Triküspit atrezisi
*Kesintili aortik ark 

Konu kitabı Sayfa: 153
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Seçenekler
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*PDA
*Ebstein anomalisi
*Triküspit atrezisi
*Kesintili aortik ark 

Soru kampı : 141
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Antidepresan kullanan bir   hastada 
nöbet, taşikardi, dilate pupil, myoklonus, 
üriner retansiyon, azalmış bağırsak 
sesleri var >>>>En olası tanı ?

Cevap: Antikolinerjik sendrom 

Konu kitabı Syf: 449
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Antidepresan kullanan hastada nöbet, 
taşikardi, dilate pupi, myoklonus, üriner 
retansiyon, azalmış bağırsak sesleri var 
>>>>En olası tanı ?

Cevap: Antikolinerjik sendrom 

Soru kampı 590. soru 
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Tüberküloza bağlı olan gelişen 
enfeksiyonların hangiisnde kortkosteroid 
kullanma endikasyonu yoktur ?

Cevap:Tüberküloz servikal lenfadenit 

Konu kitabı Syf: 115
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1 hafta önce Üst solunum yolu enfeksiyonu 
sonrası kalçada ağrı, kısıtlılık, yürümede güçlük, 
tam kan sayımı ve akut faz reaktanları normal, 
fizik muaynede güç kaybı yok >>>En olası tanı 

Cevap:Kalçanın toksik sinovyiti 

Seçenekler
*Gullian Barre 
*Septik artrit 
*ARA 
*Femur başı epifiz kayması
*Klaçanın toksik sinovyiti  

Konu kitabı Syf: 169
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Hangisinde geniş nabız basıncı beklenir ?

Cevap:Ağır aort kapak 
yetmezliği ve geniş PDA

Seçenekler
*Kalp tamponadı
*Ağır aort kapak yetmezliği 
*Geniş patent duktus arteriozus

Konu kitabı Syf: 405
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Sıvıya dirençli şok tedavisinde kullanılan 
ve lusitropik etkisi olan ilaç hangisidri?

Cevap:Milniron

Seçenekler
*Epinefrin
*Norepinefrin
*Milniron
*Dopamin
*Dobutamin  

Konu kitabı Syf: 454
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Sıvıya dirençli şok tedavisinde kullanılan 
ve lusitropik etkisi olan ilaç hangisi 

Cevap:Milniron

Seçenekler
*Epinefrin
*Norepinefrin
*Milniron
*Dopamin
*Dobutamin  

Konu kitabı Syf: 454

Milrinonun HVS  üzerinde üç temel etkisi vardır. 
Üç temel özelliği vardır; bu nedenle “inodilatör” olarak anılır:
Pozitif inotrop: Kalbin kasılma gücünü artırır.
Pozitif lusitrop: Kalp kasının daha hızlı gevşemesini sağlar.
Vazodilatör: Atardamar ve toplardamarları genişletir; kalbin 
karşılaştığı yükü azaltır.

Lusitropik etki, kalp kasının kasılma sonrasında gevşeme hızını
etkileyen etkidir.
• Pozitif lusitropi: Kalp kası daha hızlı ve iyi gevşer; diyastolik 

doluş kolaylaşır.
• Negatif lusitropi: Gevşeme yavaşlar.
Örnek ilaç: Milrinon. PDE-3’ü inhibe ederek hücre içi kalsiyumun 
sarkoplazmik retikuluma daha hızlı geri alınmasını sağlar; böylece 
pozitif inotropik etkinin yanında pozitif lusitropik etki gösterir.
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8 aylık bebek, Nefrotik sendrom 
nedeniyle 2mg/kg /gün stroid 6 
hafadır alıyor, suçiçeği tanılı olgu 
ile temsı var, 6 saat sonra 
getiriliyor >>>En uygun ne 
yapalım ?

Cevap:Temastan sonraki 10 gün içinde İVİG verelim 

Konu kitabı Syf: 105

Seçenekler
*Asiklovir 
*Gansiklovir 
*Suçiçeği aşısı 
*Anneden geçen 
antikorlar korur, bir 
şey verme  
*IVIG ver  
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Atopik dermatit tanı kritrlerinden 
olmayan aşağıdakilerden hangisidir?

Cevap:dermografizm

Konu kitabı Syf: 139
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Sistin taşı ile ilgili yanlışın sorulduğu soru ?

Cevap:İdrar mikroskobisinde tipik üçgen 
şeklinde şekiller görülür 

Seçenekler
*OR kalıtım
*İdrarda sistin artmış
*Tedavide idrar alkali olmalı, tuz 
azaltılmalı, tiopronin verilmeli
*Mikroskobide üçgen şeklinde 
taşlar görülür
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13 yaşında çocuk; tatlılardan kaçınıyor. 
Tatlandırıcı içeren bir sıvı aldıktan kısa 
süre sonra kusma, terleme ve ağır 
hipoglisemi gelişiyor. Hepatomegaliye; 
hipofosfatemi, hiperürisemi ve karaciğer 
fonksiyon bozukluğu eşlik ediyor.
>>> En olası tanı?

Cevap: Herediter fruktoz intoleransı —
Aldolaz B eksikliği

Konu kitabı Syf: 361
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Distal renal tübler asidoza yol açmayan 
hastalık?

Cevap:Sistinozis 

Seçenekler
*Kronik aktif hepatit
*Orak hücreli anemi
*Sjögren
*Fabry

Konu kitabı Sayfa: 200
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Hangi laboratuvar testi vasküliti en az 
düşündürür?

Cevap:Trombositopeni

Seçenekler
*Eozonofili
*Hematüri
*Antinötrofil sitoplazmik antikor
*Eritrosit sedimantasyon hızında artış
*Trombositopeni

Konu kitabı Sayfa: 177
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Hangi laboratuvar testi vasküliti en az 
düşündürür?

Cevap:Trombositopeni

Seçenekler
*Eozonofili
*Hematüri
*Antinötrofil sitoplazmik antikor
*Eritrosit sedimantasyon hızında artış
*Trombositopeni

Konu kitabı Sayfa: 179
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7 yaşında çocuk; tatil sonrası okula gitmek 
istemiyor, annesinden ayrı kalamıyor ve 
yalnız uyuyamıyor. Ayrılık zamanlarında 
sık sık karın ağrısından yakınıyor. Gelişimi 
ve arkadaş ilişkileri normal.
>>> En olası tanı?

Cevap: Ayrılma anksiyetesi bozukluğu
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Aort anevrizmasının 
görülmediği hastalık ? 

Cevap:Klinefelter sendromu

Seçenekler; 
*Marfan sendromu
*Ehlers-Danlos sendromu
*Loeys-Dietz sendromu
*Klinefelter sendromu
*Shprintzen-Goldberg sendromu

Konu kitabı Sayfa: 74 
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Kemoterapi kullandığı bilinen bir olguda 
Oligüri, hiponatremi (NA: 128 mEq /L, 
serum osmolaritesi düşük, idrarr 
dansitesi 1030, idrar osmolaritesi yüksek 
saptanıyor? Bu kemoterapötik hangisi 
olamaz ? 

Cevap:L-asparaginaz 

Seçenekler
*Vinblastin
*Vinkristin
*Siklofosfamit
*İfosdamid
*L-asparaginaz

Konu kitabı Sayfa: 257
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7 yaşında olgu Sık, 10 saniyelik dalma 
şeklinde nöbetleri oluyor. Nöbet sonrası 
postiktal dönem yok, yarım kaldığı işe 
devam ediyor. 
EEG de 3 Hz jeneralize diken-dalga 
şeklinde bulgu görülüyor.  >>> Tanı? 

Cevap:Absans epilepsi

Konu kitabı Sayfa: 384
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Cevap:Absans epilepsi

Konu kitabı Sayfa: 384

7 yaşında olgu Sık, 10 saniyelik dalma 
şeklinde nöbetleri oluyor. Nöbet sonrası 
postiktal dönem yok, yarım kaldığı işe 
devam ediyor. 
EEG de 3 Hz jeneralize diken-dalga 
şeklinde bulgu görülüyor.  >>> Tanı? 



2026
AĞUSTOS

TUS ÇIKMIŞ
SORU

PEDİATRİ

10 yaşında çocuk; kusma, karın ağrısı ve 
Kussmaul solunumu var. Glukoz ≈540 
mg/dL, belirgin ketonemi, pH 7,16 ve 
bikarbonat ≈10 mmol/L.
>>> Diyabetik ketoasidozda ilk yaklaşım 
nedir?

Cevap:Serum fizyolojik 10ml/ kg  60 dakika 
infüzyon

Konu kitabı Sayfa: 274



2026
AĞUSTOS

TUS ÇIKMIŞ
SORU

PEDİATRİ

10 yaşında çocuk; kusma, karın 
ağrısı ve Kussmaul solunumu var. 
Glukoz ≈540 mg/dL, belirgin 
ketonemi, pH 7,16 ve bikarbonat 
≈10 mmol/L.
>>> Diyabetik ketoasidozda ilk 
yaklaşım nedir?

Cevap:Serum fizyolojik 10ml/kg 60 
dakika infüzyon

Konu kitabı Sayfa: 274



2026
AĞUSTOS

TUS ÇIKMIŞ
SORU

PEDİATRİ

Multiple cafe-au-lait lekesinin görülmesinin 
en az olası olduğu hastalık 

Cevap:Prader- Wili sendromu

Seçenekler
*Fanconi anemisi
*McCune –Albright sendromu
*Legius sendromu
*Nörofibromatozis tip 1 
* Prader- Wili sendromu

Konu kitabı Sayfa: 228
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Multiple cafe-au-lait lekesinin görülmesinin 
en az olası olduğu hastalık 

Cevap:Prader- Wili sendromu

Seçenekler
*Fanconi anemisi
*McCune –Albright sendromu
*Legius sendromu
*Nörofibromatozis tip 1 
* Prader- Wili sendromu

Konu kitabı Sayfa: 68
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Multiple cafe-au-lait lekesinin görülmesinin 
en az olası olduğu hastalık 

Cevap:Prader- Wili sendromu

Seçenekler
*Fanconi anemisi
*McCune –Albright sendromu
*Legius sendromu
*Nörofibromatozis tip 1 
* Prader- Wili sendromu

Legius sendromu
*SPRED1 genindeki değişikliklerden kaynaklananır, OD kalıtılır, 
*En sık ciltte çok sayıda “sütlü kahve” (café-au-lait) lekesi ve 
bazen koltuk altı veya kasıkta çillenme görülür. 
*Bazı kişilerde baş çevresi büyüklüğü, öğrenme güçlüğü, dikkat 
eksikliği/hiperaktivite veya gelişim gecikmesi olabilir
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Serebral etkilenmeye bağlı olarak en az 
görülen klinik bulgunun sorgulandığı soru 

Cevap:Bradikinezi

Seçenekler
*Hipotoni
*İntensiyonel tremor
*Bradikinezi
*Nistagmus
*Disdiadokinezi

Konu kitabı Sayfa: 391

Konu kitabı Sayfa: 390
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Dört günlük yenidoğanda belirgin indirekt 
hiperbilirubinemi var. Bebek doğum ağırlığının 
%16’sını kaybetmiş ve dışkısı hâlâ mekonyum 
görünümünde, gecikmiş mekonyum çıkışı var.  
Direkt Coombs testi, retikülosit ve periferik 
yayma normal, hemoliz yok
>>> Sarılığın en olası mekanizması?

Cevap:Artmış enterohepatik bilirubin dolaşımı

Seçenekler; 
*Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikliği
*ABO uyuşmazlığı
*Artmış enterohepatik dolaşım
*Maternal-fetal transfüzyon
*Eritrosit membran defektleri

Konu kitabı Sayfa: 79



2026
AĞUSTOS

TUS ÇIKMIŞ
SORU

PEDİATRİ

İki yaşındaki çocuğun periferik 
yaymasında çok sayıda akantosit 
görülüyor.
>>> Aşağıdakilerden hangisi akantositozla 
en az ilişkilidir?

Cevap:Hipoparatiroidizm

Seçenekler; 
*Abetalipoproteinemi
*Karaciğer hastalığı
*E vitamini eksikliği
*Hipotiroidizm
*Hipoparatiroidizm

Konu kitabı Sayfa: 308
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>>> Aşağıdakilerden hangisi akantositozla 
en az ilişkilidir?

Cevap:Hipoparatiroidizm

Seçenekler; 
*Abetalipoproteinemi
*Karaciğer hastalığı
*E vitamini eksikliği
*Hipotiroidizm
*Hipoparatiroidizm

ÇTS kitabı Sayfa: 189
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17 yaşındaki bir hastada üç aydır yemek 
sonrası dolgunluk, erken doyma, 
epigastrik ağrı, bulantı ve sık geğirme 
vardır. Ağrı dışkılama ile azalmaz. En olası 
tanı hangisidir?

Cevap: Fonksiyonel dispepsi

Seçenekler;
*Fonksiyonel kusma
*Fonksiyonel dispepsi
*Aerofaji
*İrritabl bağırsak sendromu
*Abdominal migren 

“Bu soruda üç anahtar bulgu var: yemek sonrası dolgunluk, erken 
doyma ve epigastrik ağrı. 
*Fonksiyonel kusma seçeneğini eleriz çünkü hastada kusma yok.

*Aerofajide temel bulgu aşırı hava yutma ve gün içinde giderek 
artan karın şişliğidir; yalnızca geğirme olması yeterli değildir. 

*Abdominal migren ise aralarda iyilik dönemlerinin bulunduğu 
şiddetli karın ağrısı ataklarıyla seyreder. 
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17 yaşındaki bir hastada üç aydır yemek 
sonrası dolgunluk, erken doyma, 
epigastrik ağrı, bulantı ve sık geğirme 
vardır. Ağrı dışkılama ile azalmaz. En olası 
tanı hangisidir?

Cevap: Fonksiyonel dispepsi

Seçenekler;
*Fonksiyonel kusma
*Fonksiyonel dispepsi
*Aerofaji
*İrritabl bağırsak sendromu
*Abdominal migren 

Konu kitabı Sayfa: 292 

İrritabl bağırsak sendromunda ağrının dışkılama veya dışkı sıklığı 
ve şekliyle ilişkili olması beklenir; burada bağırsak alışkanlığı 
değişikliği yoktur. 
Yemek sonrası dolgunluk, erken doyma ve epigastrik ağrı 
birlikteliği nedeniyle doğru cevap B, fonksiyonel dispepsidir.” 
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14 yaşında kız; sarılık, direkt 
hiperbilirubinemi ve GGT yüksekliğiyle 
başvuruyor. Transaminaz ve IgG yüksek, 
ANA pozitif. MRCP’de intrahepatik safra 
yollarında düzensizlik ve genişleme 
görülüyor.>>> En olası tanı hangisidir?

Cevap:Otoimmün sklerozankolanjit

Seçenekler; 
*Tip 1 otoimmün hepatit
*Otoimmün sklerozan kolanjit
*Tip 2 otoimmün hepatit
*Ailesel intrahepatik kolestaz
*Biliyer atrezi 
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14 yaşında kız; sarılık, direkt 
hiperbilirubinemi ve GGT yüksekliğiyle 
başvuruyor. Transaminaz ve IgG yüksek, 
ANA pozitif. MRCP’de intrahepatik safra 
yollarında düzensizlik ve genişleme 
görülüyor.>>> En olası tanı hangisidir?

Cevap:Otoimmün sklerozankolanjit

“Bu soruda önce laboratuvarı ikiye ayırıyorum: 
direkt bilirubin ve GGT yüksekliği safra yolu 
tutulumunu, transaminaz–IgG yüksekliği ve ANA 
pozitifliği ise otoimmüniteyi gösteriyor. Tanıyı 
belirleyen asıl bulgu ise MRCP’de intrahepatik 
safra yollarının düzensiz ve geniş olmasıdır. Yani 
hastada hem otoimmünite, hem de sklerozan 
kolanjit özellikleri birlikte bulunuyor.”
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14 yaşında kız; sarılık, direkt 
hiperbilirubinemi ve GGT yüksekliğiyle 
başvuruyor. Transaminaz ve IgG yüksek, 
ANA pozitif. MRCP’de intrahepatik safra 
yollarında düzensizlik ve genişleme 
görülüyor.>>> En olası tanı hangisidir?

Cevap:Otoimmün sklerozankolanjit

Konu kitabı kitabı : 318 

• Tip 1 otoimmün hepatit: ANA ve IgG yüksekliği uyabilir; 
ancak belirgin safra yolu düzensizliği ve genişlemesi 
beklenmez. Bu nedenle eksik kalır.

• Tip 2 otoimmün hepatit: Daha çok anti-LKM1 veya anti-LC1 
pozitifliği beklenir; soruda ANA pozitifliği ve safra yolu 
tutulumu var.
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14 yaşında kız; sarılık, direkt 
hiperbilirubinemi ve GGT yüksekliğiyle 
başvuruyor. Transaminaz ve IgG yüksek, 
ANA pozitif. MRCP’de intrahepatik safra 
yollarında düzensizlik ve genişleme 
görülüyor.>>> En olası tanı hangisidir?

Cevap:Otoimmün sklerozankolanjit

Konu kitabı kitabı : 312 

• Biliyer atrezi: Yenidoğan ve erken 
bebeklik döneminde görülür; 14 
yaşındaki bir hastaya uymaz.



2026
AĞUSTOS

TUS ÇIKMIŞ
SORU

PEDİATRİ

14 yaşında kız; sarılık, direkt 
hiperbilirubinemi ve GGT yüksekliğiyle 
başvuruyor. Transaminaz ve IgG yüksek, 
ANA pozitif. MRCP’de intrahepatik safra 
yollarında düzensizlik ve genişleme 
görülüyor.>>> En olası tanı hangisidir?

Cevap:Otoimmün sklerozankolanjit

Konu kitabı kitabı : 313 

• Ailesel intrahepatik kolestaz: Kolestaz yapabilir; ancak ANA–IgG yüksekliği 
ve MRCP’deki bu otoimmün safra yolu görünümünü açıklamaz.
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14 yaşında kız; sarılık, direkt 
hiperbilirubinemi ve GGT yüksekliğiyle 
başvuruyor. Transaminaz ve IgG yüksek, 
ANA pozitif. MRCP’de intrahepatik safra 
yollarında düzensizlik ve genişleme 
görülüyor.>>> En olası tanı hangisidir?

Cevap:Otoimmün sklerozankolanjit

Seçenekler; 
*Tip 1 otoimmün hepatit
*Otoimmün sklerozan kolanjit
*Tip 2 otoimmün hepatit
*Ailesel intrahepatik kolestaz
*Biliyer atrezi 

ÇTS kitabı : 227 

Özetle; Kan bulguları otoimmün hepatiti, MRCP ise sklerozan 
kolanjiti gösteriyor; ikisi bir aradaysa doğru cevap otoimmün 
sklerozan kolanjittir.”
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