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1. 25 yasindaki kadin son 2 glindlir olan vulvar agri ve diziri nedeniyle basvuruyor.
Hasta daha dnce bu semptomlari yasamadigini ve idrar sikliginda artis veya yan
agrisi olmadigini belirtiyor. Hastanin 2 hafta dnce Kiuba’ya yaptigi bir geziden
dondigl ve gecen hafta aralikli ates ve halsizlik yasadigi 6greniliyor. Hasta cinsel
olarak aktif ve ileri sorgulamada son 6 ayda 3 yeni erkek partneri oldugunu
belirtiyor. Kronik bir hastaligi olmayan ve kombine oral kontraseptif kullanan
hastanin vital bulgulari normal saptaniyor. Fizik muayenede sol labia minorda
tabani eritemli, gruplagsmig yizeyel tlserler gériltuyor. Sol inglinal lenf digtumleri
palpasyona hassas. idrar tahlilinde 5-10 |6kosit/HPF ve 1-2 eritrosit/HPF
gdriluyor. Idrar kiltiirl negatif saptaniyor.

Bu hastadaki semptomlarin en olasi nedeni asagidaki patojenlerden hangisidir?
A) Chlamydia trachomatis

B) Haemophilus ducreyi

C) Herpes simpleks viriis

D) Klebsiella granulomatis

E) Mycoplasma genitalium



AGRILI

AGRISIZ

Enfeksiyoz genital ulseler

Herpes Simplex virls

Hemophylus ducreyi (Sankroid)

Treponema pallidum (Sifiliz)

Chlamydia trachomatis serovars L1-L3
(Lenfograniiloma venereum)

Eritematoz zeminde once vezikuller, daha
sonra yuzeyel Ulserler
Hafif LAP

Gri/sari ekstidali, daha blyik ve derin Ulserler
Belirgin sinirlar ve yumusak, esnek taban
Supurasyon yapabilen siddetli lenfadenopati

Tek Ulser (sankr)
Dizenli kenarlar ve sert taban

Kiglk yuzeyel tlserler (siklikla atlanir)
Agrili, fluktuasyon veren LAP (Bubo)



2. 38 yasinda erkek hasta 3 glinlik siddetli ba? agrisi ve 1 ginlik boyun ve omuz agrisi,
15tk ve ses hassasiyeti, hafif mide bulantisi, bel agrisi ve “her yerde” bas agrisi sikayeti ile
bagvuruyor. Yakin zamanda yapilan seyahat, kene isirigi, gogus agrisi veya nefes darligi
tarif etmiyor. Muayenede gogsiinde hafif eritemli dokuntu, ates (38°C) ve ense sertligi
saptaniyor. Lomber ponksiyonda asagidaki sonuclar izleniyor:

Total protein 53 (15-45 mg/dL), Glukoz 56 (40—70 mg/dL)
Ksantokromi Yok

RBC: 37/ul

Cekirdekli Hiicreler 50 (0-5/uL)

PMN %14, Lenfositler %51, Monosit/Makrofaj %34, Plazma hticresi %1
Gram boyamada PMN'ler goruldu, organizma gorilmedi

Bu hastaya bu asamada yapilmasi en uygun tanisal test asagidakilerden hangisidir?
A) Neisseria meningitidis icin BOS'un bakteriyel kultir

B) Ebola virlisiui icin NAAT

C) Kandan Bati Nil viriisii enfeksiyonu icin NAAT

D) Enteroviris icin BOS'un NAAT

E) BOS'un Streptococcus pneumoniae antijen testi




Enterovirusler

e Zarfsiz RNA virusleri

* Picornaviridea ailesi tyesi

* Viral menenijitin en sik sebebidirler

e Cilt doklntusu, ishal, USYE benzeri semptomlar



3. 44 yasinda, metastatik serviks kanseri olan kadin hasta, 4 glnltk ates, halsizlik
ve kanser kemoterapisi icin uzun sireli kalici IV hattinin ¢cevresinde kizariklik
oykusu ile basvuruyor. Fizik muayenede, IV hat bolgesinden bir miktar plrtlan
drenaj oluyor. Lab testlerinde beyaz kiire sayisi 12,5 x10°/L, hemoglobin 8.5
g/dL, trombosit 55 x10°/L, kreatinin 0.8 mg/dL, cikis bolgesi plyinin gram
boyamasinda, kiimeler halinde gram pozitif kok gorultyor. Hem kalici IV porttan
hem de periferik venden alinan kan kualtarleri Staphylococcus aureus Gremesi
gosteriyor.

Bu hastada en uygun baslangi¢ tedavisi asagidakilerden hangisidir?

A. Klindamisin
B. Dalbavansin
C. Linezolid
D. Oksasilin
E. Vankomisin



4. 36 yasinda erkek hasta, 2 haftalik ates ve yeni baslayan yogun miyalji oykust ile
basvuruyor. Ayrica baslangicta karin agrisi, ishal ve kusma oldugunu belirtiyor. Bilinen
hastaligi olmayan hasta duzenli ila¢ kullanmiyor. Sigara ya da madde almiyor. Hastanin
Turkiye'ye 3 hafta once Meksika kirsalindan geldigi, veda partisi icin arkadaslarinin
fime domuz eti hazirladigi 6greniliyor. Muayenede ates 38,5°C, nabiz 110 atim/dakika,
solunum sayisi 26 /dakika, oksijen satilirasyonu oda havasinda %93 olcultyor.
Periorbital 6dem ve konjonktivit, bibazal raller ile solunum sikintisi ve periferik 6dem
saptaniyor. Lab testlerinde kreatin kinaz 512 U/L, EKG: |, AVL, V5 ve V6'da dliz T
dalgalari ve kardiyak MRG’de lateral ve inferolateral epikardiyal alanlarda gadolinyum
artisi izleniyor.

Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?
A) Bruselloz

B) Enteroviriuis miyokarditi

C) influenza miyokarditi

D) Lateral duvar miyokard enfarktiisi
E) Trichinellosis



5. 33 yasinda erkek hasta bir haftadir olan ates ve takipne sikayeti ile
basvuruyor. Hastanin HIV enfeksiyonu oldugu ancak dizenli kontrollerine
gitmedigi, antiretroviral tedavi veya herhangi bir firsatci enfeksiyon profilaksisi
almadigi 6greniliyor. Yakin zamanda yapilan CD4 sayimi veya HIV viral yuk
sonucu bulunmuyor. Lab testlerinde kan gazi analizi, oda havasinda PaO, 55
mmHg. Akciger grafisinde bilateral alveolar infiltrasyonlar mevcut.
Bronkoalveolar lavajda (BAL) metenamin guimus ile pozitif boyanan materyal
izleniyor.

Bu hasta icin en uygun antimikrobiyal tedavi asagidakilerden hangisidir?

A) Atovaquon

B) Klindamisin, primakin ve lokovorin

C) Gansiklovir

D) Pentamidin

E) Trimetoprim—sulfametoksazol (TMP-SMX)



6. 58 yasinda, KOAH oldugu bilinen ekek hasta 4 gunltk dustk dereceli ates,
Okstruk ve hirilti oykusu ile basvuruyor. Akciger grafisinde infiltrasyon izlenmiyor.
Hasta KOAH alevlenmesi tanisi ile azitromisin ve prednizon receteleriyle eve
gdnderiliyor. Iki giin sonra daha dnce alinmis olan kan kalturleri pozitif cikiyor.

Kan kulturlerinde asagidaki organizmalardan hangisinin liremesi hastanin
acilen yeniden degerlendirmesini gerektirir?

A) Bacillus spp.

B) Cutibacterium (Propionibacterium) acnes
C. Corynebacterium spp.

D. Staphylococcus aureus

E. Staphylococcus epidermidis



7. 40 yasinda bir erkege Stenotrophomonas maltophilia'nin neden oldugu
pnémoni teshisi konuluyor. lleri dizeyde HIV enfeksiyonu olan hasta
sitomegalovirus koliti ve viremisi icin gansiklovir aliyor. Bilinen bir ilag alerjisi
yok. Lab testlerinde kreatinin 0.8 mg/dL, hematokrit %24.8, beyaz kiire
sayisi 2,3 x107/L, mutlak notrofil sayisi 1,3 x10°/L, trombosit sayisi 110
x10°/L. G6PD eksikligi biliniyor. EKG’de QTc araligi 580 ms. olarak
hesaplaniyor.

Bu hastanin tedavisinde en iyi secenek asagidakilerden hangisidir?
A. Kloramfenikol

Levofloksasin

Meropenem

. Minosiklin

mooOw®w

Trimetoprim-sulfametoksazol



8. Ozgecmisinde dnemli dzellik olmayan 45 yasinda kadin hasta 3 giindur
devam eden ates ve oksulruk sikayeti ile basvuruyor. Bilinen bir alerjisi yok.
Fizik muayenede vicut sicakligi 39.1°C. Akciger grafisinde bilateral yama
seklinde infiltrasyonlar izleniyor.

Bu hastada en uygun tedavi secenegi asagidakilerden hangisidir?
A. Seftarolin
B. Seftriakson ve azitromisin

C. Klindamisin
D. Linezolid

E. Vankomisin ve sefepim



Table 2

Recommended Empirical Treatment for CAP in the Outpatient Setting

Patient Characteristics

Oral Antibiotic Regimen

No comorbidities or risk factors for methicillin-
resistant Staphylococcus aureus or Pseudomonas
aeruginosa®

Choose one agent:

Amoxicillin 1 g tid

Doxycycline 100 mg bid

Azithromycin® 500 mg day 1, followed by 250 mg daily
Clarithromycin® 500 mg bid

Clarithromycin extended-release® 1,000 mg daily

Comorbidities (chronic heart, lung, liver, or renal
disease; diabetes mellitus; alcoholism; malignancy;
asplenia)

Monotherapy with a respiratory fluoroquinolone:
Levofloxacin 750 mg daily

Moxifloxacin 400 mg daily

Gemifloxacin 320 mg daily

or

Beta-lactam plus macrolide OR beta-lactam plus doxycycline
Beta-lactam options:

Amoxicillin-clavulanate 500 mg/125 mg tid
Amoxicillin-clavulanate 875 mg/125 mg bid
Amoxicillin-clavulanate 2,000 mg/125 mg bid
Cefpodoxime 200 mg bid

Cefuroxime 500 mg bid

plus

Macrolide options:

Azithromycin 500 mg day 1, then 250 mg daily
Clarithromycin 500 mg bid

Clarithromycin extended-release 1,000 mg daily
or

Doxycycline 100 mg bid

CAP: community-acquired pneumonia. © Risk factors include prior respiratory isolation of the pathogen or hospitalization with
receipt of parenteral antibiotics within the past 90 days.  Use only if local prenmococcal resistance is <25%. Source: Reference 4.



9. 33 yasinda erkek hasta yorgunluk, halsizlik, karin agrisi, konjonktivit ve miyalji
sikayetleriyle basvuruyor. Hastanin Hawaii'deki bir triatlon etkinliginden 4 glin
dnce Sakarya’'daki evine dondugu ogreniliyor. Hasta Triatlona katilmanin yani
sira, yerel yemek yedigini ve bir kadin atletle korunmasiz cinsel iliskiye girdigini
de bildiriyor. Lab testlerinde ALT 600 IU/L, bilirubin 3.2 mg/dL ve kreatinin 2.4
mg/dL saptaniyor.

Bu hasta en olasi tani asagidakilerden hangisidir?
A) Akut hepatit A enfeksiyonu

B) Akut HIV enfeksiyonu

C) Deng hemorajik atesi

D) Leptospiroz
E) Stafilokok toksik sok sendromu






10. 19 yasinda erkek hasta 6 gunlik ates ve titreme oykusu ile basvuruyor. Hasta
yurirken de nefes darligi oldugunu belirtiyor. Hastanin 10 gtin 6nce Myanmar
gezisinden Mersin’e dondugu anlasiliyor. Hastanin son bir yildir depresyonda
oldugu ogreniliyor. Muayenede bilin¢ acik ve oryante. Atesi 39.2°C, kan basinci
110/58 mmHg. Konjonktivalari soluk ve ayak bileklerinde gode birakan 6dem
mevcut. Lab testlerinde hemoglobin 5.8 g/dL ve total bilirubin 3.1 mg/mL.
saptaniyor. Periferik yayma sekilde izleniyor.

Bu hastadaki en uygun tedavi hangisidir?

A. 14 giin bo yunca klorokin ve primakin

B. 24 saat boyunca IV artesunat, ardindan 3 giin boyunca atovaquone-proguanil
C. 24 saat sureyle IV artesunat, ardindan 3 gun suireyle oral meflokin

D. IV 3 guinluik tedavi stirecini tamamlamak icin artesunat

E. 3 giin boyunca oral atovaquone-proguanil W



11. 40 yasinda, HIV enfeksiyonu olan bir erkek, HIV bulasma riski konusunda
tavsiye istiyor. Hasta tek esli bir iliski icinde ve esi HIV negatif (2 giin 6nce
dordincu nesil HIV testi ile dogrulandi). HIV enfeksiyonu 10 yildir iyi kontrol
ediliyor. Hasta giinde bir kez tenofovir alafenamid, emtrisitabin ve
biktegravir’den olusan esnek, kombine bir rejim kullaniyor. 1 hafta dnce yapilan
laboratuvar testleri, 6 ay ve 1 yil 6ncesindeki ile ayni, saptanamayan HIV-1
kantitatif RNA gosteriyor. Son CD4 hiicre sayisi 650/pL.

HIV bulasmasini onlemek icin en uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir??

A) Her iliskide tutarl prezervatif kullanimi

B) Partner igin glinliik HIV maruziyet oncesi profilaksisi

C) Partner igin istege bagh HIV maruziyet éncesi profilaksisi
D) Tek ila¢ HIV profilaksisi

E) Ek Onleyici strateji gerekmez



12. 24 yasinda erkek hasta 1 glinltk ates dykusu ile hastaneye kaldiriliyor. Hastanin
6 ay 6nce bir motorlu arac kazasina bagli travmatik bir beyin hasari nedeniyle bir
saglik bakim tesisinde kaldigi 6greniliyor. Hasta perkitan gastrostomi tlpu ile
besleniyor. Uc giin dnce bir kusma epizddi geciriyor ve tiip besleme materyali
orofarenksten aspire ediliyor. Hastanin penisilin ile anafilaksi 6ykisi mevcut, ilac
kullanmiyor. Fizik muayenede ates 38,4 C, tansiyon 110/70 mm Hg, nabiz 96/dk,
solunum hizi 20/dk. Ortam havasinda oksijen satlirasyonu %92. Balgam Gram
boyamasi orta derecede polimorfonukleer hlicre gosteriyor ancak bakteri yok.
COVID-19 testi negatif. Akciger grafisi sag alt lob konsolidasyonunu gosteriyor.

Bu hastada en uygun tedavi asagidakilerden hangisidir?

A) Aztreonam ve metronidazol
B) Seftriakson ve azitromisin

C) Levofloksasin

D) Meropenem

E) Moksifloksasin ve klindamisin



13. 25 yasinda kadin hasta 3 glindur ates, GUsume, berrak balgamli 6ksuruk, sag alt
goguste derin inspirasyon ve oksuruik ile agri sikayeti ile acil servise geliyor. Bogaz
agrisi, burun akintisi veya hasta temas dykusu vermiyor. Hastanin HIV dykUsu var ve
recete edildigi gibi kombinasyon antiretroviral tedavisi aliyor. Bir ay dnce rutin
kontroliinde CD4 sayisi 300/mm3 saptaniyor. Sigara, alkol veya madde kullanmiyor.
Ates 39 C, kan basinci 120/75 mm Hg, nabiz 105/dk ve solunum 22/dk. Orofaringeal
mukoza normal ve servikal lenfadenopati yok. Kardiyopulmoner oskultasyon, sol st
sternal sinirinda yumusak bir midsistolik Gftrim ve sag alt arka goguste raller ortaya
koyuyor. Akciger grafisi sekildeki gibi saptaniyor.

Bu hastanin mevcut semptomlarinin en olasi nedeni asagidakilerden hangisidir?

A) Mycoplasma pneumoniae
B) Pneumocystis jirovecii

C) Pseudomonas aeruginosa
D) Staphylococcus aureus

E) Streptococcus pneumoniae






14. 36 yasinda bir kadin acil servise 3 gtindur baslayan yanici tarzda substernal gdégus
agrisi ve yutkunma ile "dayanilmaz’ derecede agri sikayeti ile geliyor. Siddetli agri
nedeniyle bugln hicbir sey yiyip icememis. Bulanti, kusma, yutmayi baslatmada zorluk
va da bogazina yemek kacma hissi olmamis. Hastanin HIV, astim ve uterin miyom
oykusi var. Mevcut ilaglari arasinda atazanavir-ritonavir, tenofovir, emtrisitabin,
trimetoprim-silfametoksazol, azitromisin ve albuterol bulunuyor. lla¢c uyumsuzlugu
oykusu var ancak su anda tim ilaclarini recete edildigi gibi aldigini soyliyor. En son
CD4 sayisi 30/mm?3_ Atesi 37.9 C, kan basinci 110/60 mm Hg ve nabzi 104/dk. Hasta
zayIf ve biraz solgun. Onemli dis curukleri var, ancak agiz muayenesi diger acilardan
normal. Kardiyopulmoner muayenede 6zellik yok. Karin yumusak ve hassas degil.
Ampirik tedavi baslanarak Ust gastrointestinal endoskopi planlaniyor.

Bu hastadaki semptomlarin en olasi nedeni asagidakilerden hangisidir?
A) Candida ozofajiti

B) Eozinofilik 6zofajit

C) Gastroozofageal reflii hastaligi

D) Hap ozofajiti

E) Viral 6zofajit




HIV hastalarinda Ozofajitin sik nedenleri

Candida albicans Oral trush (pamukguk)
Ozofagus boyunca beyaz plaklar
Biyopside psodohifler

HSV Orolabial herpetik lezyonlar

Vezikiler/llseratif yuvarlak/ovoid lezyonlar (volkan benzeri)
Biyopside multinikleer dev hicreler

CMV Distal 6zofagusta biyuk lineer Ulserler
Biyopside intranikleer/intrasitoplazmik inklGzyonlar



15. 58 yasinda, Bahamalar'a yaptigl bir gemi yolculugundan yeni donen bir erkek Tlrk
is insani, son 2 gindur ates, balgamsiz oksirik ve nefes darligi ile acil servise geliyor.
Ayrica bir gun boyunca bas agrisi, karin agrisi ve ishal oldugunu belirtiyor. Hastanin tip
2 diabetes mellitus dykusu var ve 20 yildir giinde bir paket sigara iciyor. Alkol veya
madde kullanmiyor. Atesi 39.2 C, kan basinci 110/65 mm Hg, nabiz 80/dk. ve solunum
sayisi 18/dk. Hastanin pulse oksimetresi oda havasinda %97 satlirasyon gosteriyor.
Akciger muayenesinde iki tarafl raller duyuluyor. Karin yumusak ve hassas degil.
Hasta muayene sirasinda zaman zaman konfuze gortunuyor. Serum glukozu normal;
sodyum 128 mEqg/L. Akciger grafisi bilateral interstisyel infiltrasyon gosteriyor. Hasta
servise kabul ediliyor.

Bu hastaya asagidaki antibiyotiklerden hangisinin verilmesi en uygundur?
A) Amoksisilin/klavulanat

B) Seftriakson

C) Klindamisin

D) Levofioksasin

E) Vankomisin




Legionella Pneumophila Pnémonisi

Epidemiyoloji Kontamine su (Hastane, Otel, Cruise gemisi)

Klinik Ates >38.8 C
Rolatif bradikardi
Gastrointestinal (diyare, kusma, kramplar)
Norolojik (ataksi, konflizyon)
Pulmoner semptolar daha gec cikar

Tani testleri Hiponatremi
Akciger grafisinde yama tarzinda tek lob ya da interstisyel infiltratlar
idrar Legionella antijeni
KCFT bozuklugu

Tedavi Respiratuvar kinolon YA DA
Yeni makrolidler



