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"Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla olursa olsun, tamaminin veya bir
kisminin kopya edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla cogaltimasi ya da
kullaniimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni oimadan yapilamaz.
Yayinevimiz telif Gcreti 6deyerek izin almigtir.”



TUSWORLD ORJINAL SORU: KLINIK BIiLIMLER

1- Bogaz agrisi ve ates sikdyetleriyle basvuran 24 yasindaki erkek hastaya 4x500 mg eritromisin
basglaniyor. Tedavinin 4. gliiniinde Usiime, titreme ile ylikselen ates, boynunda artan sislik,
¢ene kaslarinda sertlik ve agiz icinde kot koku nedeniyle tekrar bagvuruyor. Boyun Doppler
ultrasonografisi ile degerlendirildiginde jugtiler vende tromboflebit oldugu
saptaniyor.
Bu hasta i¢in en olasi tani ve bu taniya yol agmasi en olasi etken asagidakilerin hangisinde birlikte
verilmistir?
A) Difteri — Corynebacterium diphtheriae
B) Peritonsiller apse — Streptococcus pyogenes
C) Boyunda kas i¢i apse — Peptococcus spp.
D) Vincent anjini — Prevotella melaninogenica
E) Lemierre sendromu — Fusobacterium necrophorum )
"Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
Cevap Anahtari: E olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya
ediimesi, fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir
yolla ¢ogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimlanmasi
OSYM'nin yazil izni oimadan yapilamaz. Yayinevimiz
telif Ucreti 6deyerek izin almistir.”

Aciklama: NAZOFARENKS-OROFARENKS HASTALIKLARI

TONSILLIT VE FARENJIT

Etyoloji;

« Genelde viral (Adenovirls, enterovirlis,EBV,) enfeksiyonlar sebep olur.

« Bakteriyel (S.Pyogenes (Grup A streptekok), Difteri (Asisi yoksa), (Fusobacterium necrophorum-
Lemierre sendromu)

REFERANS: TUSWORLD KUGUK STAJLAR NiRVANA KONU KIiTABI
SAYFA: 135

Kazananlarin
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ORJINAL SORU: KLINIK BILIMLER

2- Asagidakilerden hangisinin kan ve kan trdni transfiizyonu ile bulagimasi en az olasidir?

A) Herpes simpleks virus tip 1

B) Parvovirus B19
C) Trypanosoma cruzi
D) Sitomegalovirus

E) Plasmodium falciparum

Cevap Anahtart: A

Aciklama:

CINSEL YOLLA BULASAN VIRUSLER
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"Bu sorularin her hakki OSYM'ye dittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya
edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir

yolla gcogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimlanmasi
OSYMnin yazili izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz
telif Gcreti 6deyerek izin almistir.”

CMV (SITOMEGALOVIRUS)

o o

Megalo = Dev hilcre
Latent enfeksiyon yapar (respiratuar sistem, tiikrik bezleri, kemik ilifi, bobrek, likositler,
lenfositler).
BCRF-1 proteini ad verilen viral bir IL-10 analogu sentezleyerek, hikcresel immun yamb suprese eder
(EBY, CMV). Bu protein interferon salimmimi ve sitototoksik T hiicre yanitim bloke ader.
Uzun dénem latent kalmasini saglayan mekanizmalar
o Virisle enfekte hicrelerdeki MHC peptid karmasi kararsizdir ve buna bagh antijenler de
hiicre yilizeyinde ifade edilemez. Bu sebeple T hilcreleri tarafindan éldiirilemez.
o Virds, T hiicrelerini inhibe eder.
Yalruzea insan hikcrelerinde cogalabildigi icin yapay hilcre kiltlirlerinde Gretilemez.
Bulas en sik solunum yoluyla olur. Aynica kan transfiizyonu, cinsel iliski, vertikal yolla [anneden

RETROVIROSLERIN BULASI VE REFLIKASYONU

=]

Virlisin temel bulap cinsel yolla olmaktadr, Aynca
transfiizyonla, vertikal yolla (anneden bebege), anne
st dahil wikcut senlanyla, agk yaralardan, criak ipne
kullanamiyla, igne  batmasiyda (%0,3) da  bulas
midmkdindir (igne batmasinda risk HBYde 230, HO de
£1,7-2°dir).

PLASMODIUM SPP.

Plasmodiumlar digl anofel shvrisineginin solkmasiyla bulagir.
Nadiren de olsa anneden bebege ve kan transfiizyonu lle de bulag golir.
Déngiliferi sekslel (sporegond) ve asehsiiel (slzogonl) olarak ikiye aynlr, Sporogen| shvrisinekte
{kesin kenakta) gergeklegirken, jizogoni insanda (ara konakta) gerqeklegmektedin.
Setmah insandan gametoesitleri alan siveisinekte (anofelleseyli Greme (sporogoni) ile sporozoidier
meydana gelir.
Anofel, insan isirdiginda sporozoldler insana geger. Sporozeddler karacifferdeki rese ptorerine
tulunur.
Karacifferde egeysiz Greme (gizogoni) ile gzont ve merozoidler alugur.
F.vivax ve P.ovale’de bazi sporozoidler hipnozold forma dénisebllir. Zaman zaman relapslara
neden olabilir.
Meroroidler, eritrasitleri enfekte ederler ve eritorsiter déngiinin sonunda eritrositleri pargalayarak
diger eritrositler] enfekte ederler.
Baz merozoddler, eritrositlerin igersinde digi ve erkek gametosithere dinigir. Daha sonra bu
gametositer, shrrisinek insam mardifinda sivrisinege geger.
Kan transflizyonuna bagh sitma merozoidlerin bulagi ile olur. Bunda ise relaps gériilmez.
{Merozoidler bir daha KC'e dénmedigi igin.)
Bir eritrositer déngiF.malariada 72 saat, diferlerinde 48 saattir. Klinikte ates ndbetleri olur. Kronik
habe gelirse anemi ve splenomegali olugus.
P.vivax ve P.ovale eritrositlerde biryiime ve gekil bozuklufu olugtururken Pamalariae ve P.
Talciparam olusturmasz,
P.falciparum ogundukla hilcrenin digmeda qubukmug gibi ghedlir, Bu yapdara ‘aplique’ veya ‘accole”
ach verilir ve P.falciparum igin ayart edicidirler.
Plasmodium® un bulag yallar

o Anofel tird sivrisinekler sirmas (en sik)

o Kantransflizvonu ftransfiizwon sitmasi)

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA: 195

REFERANS: TUSWORLD MIKROBIYOLOJi EFSANE KONU KITABI
SAYFA: 219-234-293

tusworld.com.tr

Kazgnanlarin

dmg&w



TUSWORLD ORJINAL SORU: KLINIK BIiLIMLER

3- Asagidaki mikroorganizmalardan hangisinin HIV pozitif olgularda basiler anijiydmatozise neden
olmasi en olasidir?

A) Pseudomonas aeruginosa

B) Bartonella henselae

C) Ciyptococcus neoformans

D) Histoplasma capsulatum

E) Leishmania donovani

Cevap Anahtari: B

Aciklama:

N Bartonella henselae. Primer rezervuarlar ev kedileridir. imminsistem bozuklukgu olanlarda kedi-
tirmigi hastahig (lenf nodlarinin nekrotizan grantilomatéz bozuklugu) etkenidir.

N Bartonella quintana. insan viicut bitleri ile taginir (I.DiinyaSavasr'inda “Siper Atesi”).

N B. henselae enfeksiyonu ile, bakteri tarafindan konakgi HIF-1 uyarisi sonucunda vaskiler
proliferasyon meydana gelir.

AIDS"e goriilen firsatg enfeksiyonlar
o Pneumocystis jirovecii pndmonisi
o AlDS"te en sik firsatg patojen ve pndmoni etkeni Pneumocystis jiroveii'dir,
o Akciger alveollerinde képliksi materyal (eozinofilik) ve intersitisyel monondikleer hilcre
infiltrasyonu tipiktir (atipik pnémoni yapar).
o LDH seviyeleri yikselmistir,
o Akdgerde gaz aligverisi bozulmustur (Tip 1 alveoler hiicreler etkilendigi igin).
o Tedavide ve profilakside ko-trimoksazol verilir.
o Kaposi Sarkomu
o AlDS'te en sik rastlanan tlm&rdir,
o Etken HHV-8'dir,
o Ensik deride ve medial malleol hizasindadir (AIDS'li hastada en sik ylzde).
o Ig organlardan en sik mideyi tutar.
Basiller anjiomatozis
o Etken Bartonella henselae'dirl
o Kaposi sarkomuna benzer (Kaposl sarkomu’nda meklk sekilli hiicreler gorilirken, basiller
anjiomatozis'te nétrofilik grandlom vardir).

REFERANS: PATOLOJi EFSANE KONU KIiTABI SAYFA: 95

REFERANS: MIKROBIYOLOJi EFSANE KONU KIiTABI SAYFA: 236

Kazgnanlarin
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TUSWORLD ORJINAL SORU: KLINIK BIiLIMLER

4- Yirmi sekiz haftalik gebe olan 24 yasindaki kadin hasta ani baglayan nefes darlidi ve gégus
agrisi sikGyetleriile acil servise bagvuruyor. Akciger grafisi normal olan hastanin perfizyon
sintigrefisinde sag akciger alt lobda perflzyon defekti izleniyor.

Bu hasta i¢in en uygun tedavi secenegdi agagidakilerden hangisidir?

A) Rivaroksaban

B) Apiksaban

C) Enoksaparin

D) Edoksaban

E) Dabigatran

Cevap Anahtari: C

Aciklama: DUSUK MOLEKUL AGIRLIKLI HEPARIN
Enoksaparin, Dalteparin, Tinzaparin, Fraksiparin, Parnaparin, Nadroparin

Antitrombin lIl'e baglanarak kismen faktor lla ve daha giiglii bir gekilde faktor Xa'y1 inhibe eder.

Endikasyonlari heparinle ayni olmasina ragmen trombositopeni, osteoproz ve kanama gibi yan et-
kileri heparinden ¢ok daha nadir goriiliir. Etki siireleri daha uzundur. Efikasiteleri benzerdir. Aktive
PTT ile takibine gerek yoktur. Renal yetmezlikte doz azaltilir. Kan diizeyi anti-Xa unitesi ile belirlene-
bilir. Protamin siilfat ile etkileri antagonize edilebilir.

REFERANS FARMAKOLOJi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 107

Kazgnanlarin
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TUSWORLD ORJINAL SORU: KLINIK BIiLIMLER

5- Yirmi sekiz yasindaki kadin hasta 6ksuruk, balgam ¢ikartma ve hemoptizi sikGyetleriyle
acil servise basvuruyor. Cocuklukta adir bir pndmoni gegiren ve o dénemden bu yana sik sik
Oksuruk ve balgam gikartma sik&yetleri olan hastanin son 2 ginddr, giinde bir kahve fincani
kadar hemoptizisi lu tespit ediliyor. Fizik muayenesinde, bilateral bazallerde kaba raller
duyuluyor ve her iki el parmaklarinda gomak parmak saptaniyor.
Bu hastada tanisal amagl olarak asagidaki tetkiklerden hangisinin yapiimasi en uygundur?
A) Bilgisayarl tomografi pulmoner anjiyografi
B) Toraks manyetik rezonans goéruntileme
C) Akciger perfluzyon sintigrafisi
D) Toraks yUksek ¢6zUnurlukla bilgisayarh tomografi
E) Pozitron emisyon tomografi )
"Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
Cevap Anahtart: D olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya
edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir
yolla cogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimlanmasi
OSYM'nin yazil izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz
telif Ucreti 6deyerek izin almistir.”

Aciklama:

'r/u-s_w\cbnm Y@fbmb Datsliye - NIRVANA
N

3 Adenckarsinom
Hislolojik olarak on sak girilen akoser kanseridir.
Siklhk a AL was aki sigara icmeyen kacmlarda ganoior.
Shawr dukusunden geligapehilin.
Pariforik yadegimlidic
Beyln metastazing cn fexa neden olan akoiger kanser urucur

dj Bk Hikcreli Akcifer Karsincmu:
UrchiTerems iver Gomdliafe, s reesal 80 a-lerdin
Siklik a periferk verleginldie. Kadilareca dana sik izkanir

5} Bronkoalveaksr Karsinom
Promuors banzen labloviz belrt verr,
Adenzkars saman alt Spicir.
Periluiik yerlesinldr.
Em iyl progrodu akeijer kanseidic
Atelattasi we amrizem galigimine naden olmas bellenmez

5) Brongial Karsinoid Tomdr
Brong mukazasinda buanan Suloniisey hicrelennden Lagmaklamr.,
Ana srons Dzerinca pelipeic kasakmsrda saplaredar.
lyi dileransivadither, rdaerdaksn lirdles iginds an ivi progrosudur.

Tan:

iger kans=ri ris) undakiinsan aymi a Eekrarlayan promaoni woya
pnomoninin gerilene sinde gecikme cimas) duramunda akciger karseri akla gelmselidir.
Bu durumida il clarak toraks BT isbenme lidlir.

Tanni ik ks skoger gralis eokilmedidin,

Ak far graltzinda kifla kesns adilan gada malignhe s0nhesi olan hastalara bllgisagarh tomag-
ratl gokime igir, |ameged (ke kzwon cecl i ol sinran, goyrase Imeasyong, kalshkasyon ws), kenlnoe-
nopati tuhdmue e metasiaz varhg dogerlandirilin,

- Kesin ta biyopsi il= kooalar.

o Bronkoskopa ile sarira eponkirdan

a Farifark lezyorlancan ise tamaarali eslande gae agpiraayoay weva &6k akoider bivapaisi ie
Bevaasl alimr,

\s/

Pancaost Tm — Horner + Sinir felci

Sguamoz hucreli Ac Ca

VCSS 1= Small cell Ac Ca

2- Squamdz hiicreli AC Ca

LK 7 Lot tssreled e dr - yefusmar s corir

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE NiRVANA KONU KIiTABI
SAYFA: 438
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TUSWORLD ORJINAL SORU: KLINIK BIiLIMLER

6- DUsUk ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezIigi tanisiyla takip edilen hasta, rutin kontrol amaciyla
poliklinige bagvuruyor. Herhangi bir sikGyeti oimadigini belirten hastanin nabzi disritmik
saptaniyor. EKG'sinde R-R araliklarinin diizensiz oldugu, P dalgalarinin gézlenmedigdi ve kalp
atim hizinin 90/dakika oldugu izleniyor. Hastanin ekokardiyografisinde sol ventrikil ejeksiyon
fraksiyonunun %30 oldugu géruluyor.

Bu hastanin kullanmakta oldugu asagidaki ilaglardan hangisinin kesilmesi en uygundur?

A) Empagliflozin

B) Metoprolol "Bu sorularin her hakki sYMye aittir. Hangi amagla

C) lvabradin olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya

D) Spironolakton edilmesi, fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir

E) Trandolapril yolla cogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimianmasi

OSYM'nin yazil izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz

Cevap Anahtari: C telif Gcreti 6deyerek izin almistir.”
Aciklama: Sistolik kalp yetmezIigi :

 Ejeksiyon fraksiyonu (EF) olarak tanimlanan sol venrikil kontraktilite bozuklugunun (EF<%40) varligi
ile karakterizedir.

* En sik nedeni koroner arter hastaliklaridir.

* EF %40-50 araligi gri zone olarak degerlendirilir. Bu hastalarda hafif sistolik disfonksiyon varligi ka-
bul edilir.

Ivabradin:

« Ifkanallarini bloke ederek sinoatrial nodda spontan diastolik depolarizasyonu inhibe eder. Kalp hizini
yavaslatir.

+ Standart medikal tedaviye direngli EF <%35 kalp yetmezligi hastalarinda siniis ritminde ve kalp
hizi 70 in (izerinde ise verilir.

Sinus node Ivabradine selectively inhibits
The pacemaker of the heart the & current in the sinus node

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE NIRVANA KONU KITABI
SAYFA: 321, 329

Kazgnanlarin
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TUSWORLD ORJINAL SORU: KLINIK BIiLIMLER

7- Kirk sekiz yasindaki erkek hasta arteriyel kan basinci yiksekligi nedeniyle basvuruyor.
Yapilan ambulatuvar kan basinci lgimadnde hastanin arteriyel kan basincinin hastane
ortamindayken normal, hastane disindayken yUksek oldugu saptaniyor.

Bu hastada arteriyel kan basinci agisindan en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Beyaz énlUk hipertansiyonu
B) Maskeli hipertansiyon

C) "Dipper” hipertansiyon

D) "Nondipper” hipertansiyon

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya
edilmesi, fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir

E) Psddohipertansiyon yolla gogaltimasi ya da kullanimasi, yayimianmasi

OSYM'nin yazil izni oimadan yapilamaz. Yayinevimiz

Cevap Anahtari: B telif Gcreti 6deyerek izin almigtir.”
Aglklama: Beyaz onliik hipertansiyonu: Kan basincinin tekrarlayan vizitlerde ofiste yliksek iken, ofis diginda

gerek ambulatuvar gerekse evde kan basinci 6lgiimi ile normal olmasi durumuna denir.
Maskeli hipertansiyon: Ofiste dlgllen kan basinci normal iken, ofis diginda (evde) kan basincinin
yiksek olmasi durumuna denir. (Beyaz 6nliik hipertansiyonunun tersi)

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE NiRVANA KONU KIiTABI
SAYFA: 297

Kazananlarin
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TUSWORLD ORJINAL SORU: KLINIK BIiLIMLER

8- Altmis iki yasindaki erkek hasta gdégus agrisi sikayetiyle basvuruyor. Fizik muayenede arteriyel

kan basincinin 80/50 mmHg ve nabzinin 45/dakika oldugu, juguler venlerde dolgunluk bulundugdu,

akcigerlerin dinlemekle normal oldugu saptaniyor: EKG'de UgUncl derece atriyoventrikller blok

ve |, lll ve aVF derivasyonlarinda ST yukselmesi izleniyor.

Bu hastada asadidaki tedavi yaklasimlarindan hangisi en az uygundur?

A) intravenz nitrogliserin veriimesi

B) Erken revaskularizasyon .

C) intravendz sivi ytklemesi "Bu sorularin her hakki OSYM'ye Clittil". Hangi amagla

D) Gegici pil takilmasi olur:sc ol§un, tcimamlnln veyq bir k!smlnln koloy!a

E) Dopamin infiizyonu edllrpesL fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir
yolla gogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimianmasi

OSYM'nin yazil izni oimadan yapilamaz. Yayinevimiz

Cevap Anahtar:: A telif Gicreti 6deyerek izin almistir.”

Aciklama:

Sag ventrikiil infarktiisii:

Cogu kez inferior Ml ile birlikte gérindir.
Hipotansiyon,boyun ven6z dolgunlugu ve temiz akciger izlenir. Dispne siklikla olmaz.
Sag kalp bosluklari basinglarinda artis olur , kussmal igareti ve pulsus paradoksus izlenebilir.
Ekokardiyografi:
o Sag ventrikil dilatasyonunu ve ciddi sag ventrikiil disfonksiyonu
* Pulmoner arter kataterizasyonu:
o Disuk pulmoner kapiller basing , yiksek sag atrial basing
* Tedavi
o Revaskiilarizasyon, sivi tedavisi, inotrop, ciddi bradikardisi olan hastalarda pacing
o Diiiretik ve nitrat veriimemelidir.

MI sonrasi hipotansiyon, sag yetmezlik bulgulari ve temiz akcigerler: sag ventrikiil infarktiisii ya
da riiptiire bagh tamponad disin.

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE NIRVANA KONU KIiTABI
SAYFA: 316

Kazgnanlarin
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TUSWORLD ORJINAL SORU: KLINIK BIiLIMLER

9- Elli bes yasindaki kadin hasta 8 aydir olan bulanti ve kusma sikayetiyle basvuruyor. Yaklasik 15
kilo verdigini belirten hastanin her yemekten sonra kustugu égreniliyor. Fizik muayenesinde 6zellik
saptanmayan hastanin laboratuvar tietkiklerinde demir eksikligi anemisi ile uyumiu sonuglar elde
ediliyor.

Bu hastaya asagidaki tanilardan hangisinin konulmasi en az olasidir?

A) Gastroparezi

B) Pilor kanali obstriksiyonu
C) Anoreksia nervoza

D) Narkotik ilag kullanimi

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya
edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir

E) Irritabi bagirsak sendromu yolla gogaltimasi ya da kullanimasi, yayimlanmasi
OSYMnin yazili izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz
Cevap Anahtari: E telif Gcreti 6deyerek izin almigtir.”
Agl klama: Roma 4 iritabl Bagirsak Sendromu Tani Kriterleri

Son 3 ayda, haftada 21 kere tekrarlayan rekirren karin agrisi + agagidakilerden 22 kriter

1. Agrinin defekasyonla iligkili olmasi

2. Defekasyon sikliginda degisiklik olmasi

3. Gaita goriniimiinde degisiklik olmasi

* Tani kriteri olmayan diger semptomlar: Defekasyonda zorlanma-ikinma, defekasyondan sonra
rahatlayamama, aniden defekasyon hissinin gelmesi (urgency), gaitada mukus ve gaz/sisme hissi

* Agri akut karinla karigacak ciddiyette olabilir ancak malnutrisyon ve kilo kaybi nadirdir. Semptomlar
neredeyse her zaman uyanikken olur ancak uykudan uyandiran adri (eskiden distniilenin aksine) IBS
tanisini diglamaz.

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE NIRVANA KONU KIiTABI
SAYFA: 297

TUSWORLD Dahiliye
N/

iRITABL BAGIRSAK SENDROMU

* Yapisal bir sorun olmadad karnn agnsi, rahatsizlik hissi ve bagirsak aligkanhklarinda degisiklik
(konstipasyon-diyare) olmasidir. Tim yaslarda gorilebilir, adolesan ¢afda baslama olasihdi daha
yuksektir. Kadinlan daha sik etkiler.

* IBS semptomlan ataklar halinde gelir-geger. Fibromiyalji, bas agnsi, sirt agnsi ve genitolriner sistem
sorunlarn gibi fonksiyonel (yapisal-organik clmayan) bozukluklarla birlikte sik g&rilar.

* Gok genis bir klinik yelpazede semptom verir, tamisi zordur ve olasi yapisal nedenlerin diglanmasi
gerekir.

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 454

Kazananlarin
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TUSWORLD ORJINAL SORU: KLINIK BIiLIMLER

10- Elli yasindaki erkek hasta 6dem yakinmasiyla bagvuruyor. ik dederlendirmesinde
hipoproteinemi saptanan hastada proteindrinin kronik karaciger hastaligl, malnutrisyon ve
boébrek hastaligindan kaynaklanmadii belirleniyor. intestinal kayiptan stpheleniliyor.

Bu hastanin tanisina yénelik asagidaki testlerden hangisinin yapiimasi en olasidir?

A) Alfa-1 antitripsin klirens élgimu
B) Fekal kalprotektin 8lcimu

C) Kapsul endoskopi

D) Lenfanjiyografi

E) Gaitada parazit incelemesi

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya
edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir

yolla gcogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimlanmasi
OSYM'nin yazil izni oimadan yapilamaz. Yayinevimiz
Cevap Anahtart: A telif Gcreti 6deyerek izin almistir.”

Aciklama:

* Protein Kaybettiren Enteropati: Karaciger hastaligi veya proteiniri olmadan, gaitada siddetli protein
kaybi ve protein eksikligiyle karaterize tablodur.

Gaitada a1-antitripsin bakilarak bagirsak kaynakli protein kaybi dederlendirilebilir.
3 farkl mekanizma tanimlanmisgtir.

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE NIRVANA KONU KIiTABI
SAYFA: 255

ALFA 1 ANTITRIPSIN EKSIKLIGI
PizZ veya PIMM Aleli AAT Geni Mutasyonu Sonucu Olusur
* a, 1T eksikligi, o, 1AT proteininin anormal katlanmasina ve boylece
bu proteinin karacijerden sekresyonunda yetmezlige yol agan
kalitsal bir bozukluktur. Amfizem ve siroz nedenidir.
* Enzimin eksikligi sonucu karacigerde hepalit ve siroz,
akcigerde ise panasiner amfizem klinigi gorilebilir. Kesin tamis
karaciger biopsisinde PAS pozitif eczinofilik inkluzyon

cisimciklennin saptanmasi ile konulur. Tedavisi enzim replashantdlr
*  Kistik fibroziste Biliyer tip siroz gérilebilir.

Enflamasyon
T (AFR)

a 1 Antitripsin

lpm: PIMM
KC

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 288

Kazgnanlarin
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TUSWORLD ORJINAL SORU: KLINIK BILIMLER

11- On sekiz yasindaki kadin hasta hdlsizlik ve yorgunluk sikéyetleriyle bagvuruyor. Oykuisinden
hipoparatiroidi nedeniyle aktif D vitamini ve kalsiyum kullandigi ancak boyuna yénelik bir
cerrahi girisim yapiimadigi ve radyoterapi aimadigi égreniliyor. Fizik muayenesinde yaygin oral
mukokutandz kandidal beyaz plaklar, hipotansiyon ve deri turgortenusunda azaima
saptaniyor. Laboratuvar incelemelerinde hipoglisemi ve hiponatremi tespit edilen hastanin
ACTH duzeyi yUksek ve kortizol dizeyi gok dustk olarak belirleniyor.

Bu hastada en olasi taniy1 desteklemek i¢in asagidakilerden hangisinin yapilmasi en uygundur?

A) Tiroid peroksidaz antikoru bakilmasi

B) 21-hidroksilaz antikoru bakiimasi

C) FOXP3 mutasyonu bakiimasi

D) CTLA-4 inhibitérd kullaniminin sorgulanmasi
E) AIRE gen mutasyonu bakiimasi

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya
edilmesi, fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir

yolla cogaltimasi ya da kullanimasi, yayimlanmasi
OSYM'nin yazil izni oimadan yapilamaz. Yayinevimiz
Cevap Anahtari. E telif Ucreti 6deyerek izin almigtir.”

Aciklama:

< Hastalikta primer defekt candida antijenine karsi hiicresel bagisiklik yanitin yetersiz
olmasi- dir. Bulgular 6. aydan sonra belirginlesir. Mukoza deri, saglar ve tirnaklarin inatgi candida
enfeksiyonu ile karakterizedir. Bazi olgularda candida digi1 enfeksiyonlara da yatkinlik géralar.

= Kandida en sik oral mukozayi ve sikhkla ayak tirnaklarini tutar.

+ Solunum sistemi ile iligkili veya sistemik bulgular gérilmez. Diger otoimmuin hastaliklar eslik edebilir.

+ Tedavide sistemik antifungal ilaglar (ketakonazol, flukonazol, amfoterisin-B) kullanilir. Birlikte bulunan
endokrin bozukluklarin tedavisi yapilir.

Kronik mukokutan6z kandidiyazis olgusunu gordiigiimiizde aklimiza mutlaka otoimmiin poliglandiiler

sendrom (OPS) Tip-l (APECED sendromu) gelmelidir.

AIRE gen mutasyonu
Mukokutanéz kandidiyazis
Hipoparatirodi

Adrenal yetmezlik

Immiin sistemin CD antijenleri bilinmelidir

B lenfosit - CD 19,20,21

T lenfosit - CD3

NK hiicre - CD16,56

T helper - CD4

Sitotoksik T hicresi - CD8 (NK hicrelerin % 30’unda da bulunur)

Onemli Gen Mutasyonlarn ve Yatkinlik Olusuturduklari Enfeksiyonlar

Streptococcus pneumoniae IRAK4, MyD88, C1QA, C1QB, C1QC, C4A+ C4B,
Mycobacteria mikobakteriler) (genellikle tuberkiloz digi IL12B, IL12RB1, IKBKG, IFNGR1, IFNGR2, STAT1
Herpes simplex virus(ézellikle ensefalite) TRAF3, TRIF, TBK. UNC93B1, TLR3, STAT1

Epstein-Barr virus(agir enfeksiyéz monontikleoz ve SH2DIA. XIAP, ITK, CD27, PRF1, STXBP2, UNC13D,
hemofagositik sendroma yatkinlik olusu) LYST, RAB27A, STX11, AP3B1

Candida(mukokatan6z) AIRE, STAT1 CARD9. STATS, IL17F, IL17RC,
IL17RA, ACT1
Aspergillus CYBB, CYBA, NCF1, NCF2

Klasik yol yetmezlikleri; C1q, C1r, C1s C4, C2,C3 ve MAK eksiklerini kapsar

Alternatif yol yetmezlikleri; faktér B, faktor D ve properdin bozukluklarini kapsar.

Mannoz baglayan lektin yolu; mannan baglayan lektin yetmezligi, MBL-associated serine protease 2 (MASP-2) yetmezligi ve
fikolin yetmezligini kapsar.

Regulator Protein Bozukluklari, Homozigot Faktor H, Faktor | eksikligi, Heterozigot faktor H, faktor I, faktér B, C3, MCP ve
faktor H-iligkili proteinler eksikligi, C1 INH eksikligi, CD59, DAF eksikligi.

Otoimmun Poliglandiiler Sendromlar
Monogenik Otoimmun Poliglandiiler Sendromlar (OPS)

OoPS Epidemiyoloji ve Klinik Ozellikler
Genetik

OPS -1 OR — AIRE Kandidiazis, hipoparatiroidzm, adrenal yetmezlik,
ektodermal displazi

IPEX X'e bagh — FOXP3 Enteropati, infantil Tip 1 DM, egzamatdz dermatit

CTLA4 OD — CTLA4 Enteropati, sitopeni, lenfosittik agregatlar,
hipogamaglobulinemi

LRBA OR — LRBA Enteropati, solunum yolu hastaligi, organomegali,
otoimmun infiltratlar

ITCH OR — ITCH Dismorfik bulgular, gelisme geriligi, organomeagali,
otoimmun infiltratlar

STAT1 OD — STAT1 Kandidiazis, reklrren enfeksiyonlar, multipl otoimmunite,
serebral anevrizma

STATS5b OR — STAT5b Enteropati, solunum yolu hastaligi, rekirren
enfeksiyonlar, buyime geriligi

CD25 OR — IL2ZRA Enteropati, infantil Tip 1 DM, rekurren enfeksiyonlar

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRI NIRVANA KONU KiTABI
SAYFA: 108, 116, 269

Kazananlarin
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TUSWORLD ORJINAL SORU: KLINIK BILIMLER

12- Otuz dokuz yasindaki erkek hasta son 2 aydir ¢ok su i¢tigi ve sik idrara gikma sikayetleriyle
basvuruyor. OykUstinden santral hipotiroidi ve retroperitoneal fibrozisi oldugu éJrenilen hastanin
fizik muayenesinde tiroid bezi sert palpe ediliyor. Laboratuvar incelemelerinde aglik kan sekeri
ve HbAIc seviyeleri normal, prolaktin dizeyi yusek, FSH, LH ve testosteron dlzeyleri dusuk

olarak élgultyor. Hipofiz bezi MR géruntllemesinde sellar yerlesimli kitle ve stalkta kalinlagma
saptaniyor.

Bu hasta i¢in en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Pittiter apopleksi

B) Empiy sella sendromu

C) Kraniyofarenjiyom "Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
D) immUnogIobuIin-G4 ili§kili hipofizit olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya
E) Rathke kleft kisti edilmesi, fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir

yolla ¢cogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimlanmasi
OSYM'nin yazil izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz

Cevap anahtart: D telif Ucreti ddeyerek izin almistir.”

Aciklama: idiopatik Retroperitoneal Fibrozi

Sebep genellikle idiopatiktir, eslik eden otoimmiin hastaliklar; ankilozan spondilit, SLE, WG
ve poliarteritis nodosadir.

* IgG4 ile iligkili hastaliklardandir. HLA-DRB1*03 ile iligkili olabilir.
* Esas tedavisi glikokortikosteroidlerdir. Steroid’in kontraendike oldugu hastalarda
tamoksifen kullanilabilir.

Kazgnanlarin

tusworld.com.tr - ydusworld.com.tr Lﬂ%@ﬂ( 151

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHi NIRVANA KONU KiTABI
SAYFA: 151

lgGA4-ILISKILI HASTALIK

IgG4 antikoru-iireten plazma hiicreleri ve lenfositlerden olugan (6zellikle T) doku infiltratlari ve igsi
(storiform) fibrozis, obliteratif flebit ve genellikle artmig serum IgG4 ile karakterize bir hastaliktir.
Orta-yas ve yasl erkeklerde daha sik gériilir.

N Mikulicz sendromu, Riedel tiroiditi, retroperitoneal fibrozis, otoimmiin pankreatit ve primer
sklerozan kolanjit gérilir.

A Orbita, akcigerler ve bobreklerin inflamatuar psédotiimarleri gorilebilir.

A Rituximab tedavisi faydalidir.

Kazananlarin
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TUSWORLD ORJINAL SORU: KLINIK BIiLIMLER

13- Hepsidin proteini ile ilgili agsagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

A) Ferroportin aracilidiile eritrositlerden bagdirsak Iimenine demir atiimini artirir.
B) inflamnasyonda duizeyi artar.

C) HFE (hemokromatozis geni) mutasyonu serum seviyesini disarar.

D) Makrofajlardan demir salinimini azaltir.

E) Eritroblastiardan salinan eritroferon hepsidin seviyesini azaltir.

Cevap Anahtar:: A "Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya

edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir

yolla gcogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimlanmasi

OSYM'nin yazil izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz

telif Gcreti 6deyerek izin almistir.”

Agiklama: DEMIR EKSIKLIGI ANEMISI

Demir’in viicutta %67’si hemoglobin’lerin yapisinda bulunur. Hemoglobin diginda demir ferittin ve hemo-
siderin yapilarinda bulunur. Demir kanda transferrin ile taginir.

Askorbik asit, stiksinat ve HCI demir emilimini arttirilar.

Demir metabolizmasini major diizenleyen akut faz reaktani; Hepsidindir.

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE NIRVANA KONU KIiTABI
SAYFA: 9

HAMP gene

Enfeksiyon Hemojuvelin (30°%)
HFE [25%)

TFRZ (25%)

Fal*

Intestinal Hicrebr

(Femaportin-l-)

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 204

Kazananlarin
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TUSWORLD ORJINAL SORU: KLINIK BIiLIMLER

14-Kirk beg yasindaki erkek hasta son 6 aydir banyo yaptiktan sonra tim vicutta yaygin kasinti
ve hdlsizlik yakinmalariyla bagvuruyor. Oykustinden herhangi bir hastaligi oimadidi ve alkol veya
sigara tuketmedigi 6Jreniliyor. Fizik muayenede kot kavsini 1 cm gegen dalak saptaniyor.

Tam kan sayiminda I6kosit 12x10°L, ve hemoglobin 18,9 g/dL ve trombosit 485x10%/L bulunuyor.
Parmak ucundan yapilan kan yaymasi normal olarak degerlendiriliyor.

Bu hastanin tani asamasinda asadidaki genetik tetkiklerden hangisi éncelikle istenmelidir?

A) JAKZ ekzon 12

B) 1(9:22)

C) JAK2 V617F "Bu sorularin her hakki SYM'ye aittir. Hangi amagla
D) Kalretikllin olursa olsun, tamaminin veya bir Kisminin kopya
E) MPL edilmesi, fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir

yolla cogaltimasi ya da kullanimasi, yayimlanmasi
OSYM'nin yazil izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz

Cevap Anahtari: C e -
telif Ucreti 6deyerek izin almistir.”

Aciklama: Primer Miyelofibrozis (MF)

DSO Tani kriterleri (3 major+ 2 minér gereklidir)

Major :

1- Kemik iliginde Grade 2-3 fibroz gelismesi (kollajen veya retikiilin lif artisi) + megakaryositik seride
proliferasyon ve atipi varliginin tespiti

2- PV, ET, KML gibi myeloid neoplazi kriterlerinin kargilanmamasi

3- 3-JAK2V617F ,CALR ve MPL mutasyonlarin tespiti veya diger klonal markerlarin varligi veya klonal
belirteg saptanmadiysa Ki fibrozunun sekonder olmadiginin saptanmasi

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE NiRVANA KONU KIiTABI
SAYFA: 255

Polisitemia Vera (PV)
WHO 2016 -POLISITEMI VERA TANI KRITERLERI (3 major/ 2 MAJOR + 1 minér)

Major tami kriterleri:

1. Hb =18.5 gr/dl veya Htc =49 % (erkek)

Hb=16 gr/dl veya Htc=48% (kadin)

Veya artmig kimizi hiicre kitlesi (red cell mass)

2- Kemik iliginde 3 seride (eritroid, granulasiter ve magakaryositer) proliferasyon ve hipersellularite
(panmyelosis) ve pleomorfik — mature megakaryositler

3- JAK2VEB1TF (+) veya jak2 exon

Sik Semptomlar

* Burun kanamasi

+ Banyo sonrasi kasinti

+ Aspirine yanit veren bacak agrisi
+ Pleatore

+ Splencmegali

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 232-233

Kazananlarin
tusworld.com.tr Ww
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TUSWORLD ORJINAL SORU: KLINIK BIiLIMLER

15- Asagidakilerden hangisi meme kanseri tedavisinde kullanilan ve HER-2 (c-erbB2) reseptdrini
hedef alan ilaglardan biri degildir?

A) Lapatinib

2 Siteidile "Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla

C) Pertuzumab olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya

D) Trastuzumab edilmesi, fotograflarinin gekiimesi, herhangi bir

E) Neratinib yolla gogdaltimasi ya da kullanimasi, yayimlanmasi

OSYMnin yazili izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz
Cevap Anahtari: B telif Ucreti 6deyerek izin almistir.”
Aglklama: * Distal 6zofagus, proksimal mide, gastrodzofageal bileske kanserlerinde %15 oraninda HER2/neu

overekspresyonu gorilir. Bu kanserler trastuzumab ve pertuzumab gibi monoklonal antikor tedavilerinden fayda
gordr.

* Pembrolizumab, Nivolumab (anti-PD-1 ve PD-2): Prognozu olumlu etkiler

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE NIRVANA KONU KITABI
SAYFA: 249

Erlotinib/Gefitinib
*EGF Tirozin kinaz| inhibisyonu yaparlar.
*Kigik hicreli digi akciger kanserlerinde etkinlikleri kamtlanmigtir,

tusworld.com.tr

Kazgnanlann
.:?Imgﬂfcﬂ: 3

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA: 423

Kazananlarin
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TUSWORLD ORJINAL SORU: KLINIK BIiLIMLER

16- Elli bes yasindaki erkek hasta son U¢ aydir var olan ve tedricen artan mide bulantisi, karin
agrisi ve kilo kaybi yakinmalariyla bagvuruyor. Tetkiklerinde Hb 9,9 g/dL, AST 88 IU/L, ALT 132
IU/L, GGT 98 IU/L, ALP 146 IU/L, total bilirtbin 3,8 mg/dL ve direkt bilirtibin 2,1 mg/dL tespit ediliyor.
Abdomin ultrasonografisinde pankreas baginda 5 cm ¢apinda solid lezyon saptaniyor.

Bu hastada asagidakilerden hangisinin etiyolojide rol oynamasi en az olasidir?

A) BRCA2 mutasyonu varlhgi

B) ATM mutasyonu varligi

C) Kronik pankreatit dykuasu

D) Kronik proton pompa inhibitdrd kullanimi

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya
edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir

E) Obezite .
yolla ¢cogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimianmasi
OSYM'nin yazil izni oimadan yapilamaz. Yayinevimiz
Cevap anahtar:: D telif Ucreti 6deyerek izin almigtir.”
Ag|k|ama: Pankreas adenokarsinomlari risk faktorleri
* SIGARA
* Tip 2 DM
* Kronik pankreatit
* Diet (YAG)

* Aile dykiisi

* Kahve-alkol kullanimi

* Genetik gegis (K-ras %90 ile en sik tespit edilendir)
(K-ras/Her2neu/P53/P16/DPC4/BRCA-2/STK 11-LKB-1/ CDKN2A/MLL3/TGFBR2/APC)

YENI DIYABET veya DIYABETIK HASTADA INSULIN GEREKSINIMININ ARTMASI
PANKREAS KANSERI Diisiindiiriir.

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE NIRVANA KONU KIiTABI
SAYFA: 410

PPr’larin Yan Etkileri

* Mikrozomal enzim inhibisyonu

o En fazla omeprazol, en az pantoprazolve rabeprazol

Bulanti, diyare, karin agrisi

B, vitamin eksikligi

Kalga kirgi ve kemik fraktori riskinde artis

Solunum ve barsak enfeksiyonlari sikliginda artis

Serum gastrin diizeyinin artmasi (ilag kesilmesi sonrasi rebound hipersekresyon, ECL hiicreleri
hipersekresyonune neden olur, karsinojen degildir.)

+ Bening gastrik fundus polipleri

REFERANS: TUSWORLD FARMAKOLOJi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 290

Ras —+ Nokta mutasyon (GTP) — Pankreas, Mesane ve Kolon Ca
Ret - Nokta mutasyon — Tiroid kanserleri

CDK 4 - Aamplifikasyon — Malign melanom, GEBM

— Sitoplazmik, sitoskeletal — Kolon Ca
MNIF-1 — Sitoplazmik, sitoskeletal — Norofibromatozis Tip I

Merlin (NF -2) — Sitoplazmik, sitoskeletal — MNoarofibromatozis Tig Il
BRCA1 ve 2 — Transkripsiyon faktord — Meme we Ower Ca

RB — Transkripsiyon faktord — Retinoblastom, Osteosarkom
W= -~ Transkripsiyon fakt&rd — Wilm's tamara, Hepatoblastom
WHL — Bilimmiyor — RCC ve Hemanjioblastom

MLH1/2 —= Mismatch tamiri —Herediter Nonpolipozis Koli

ERCC —» Milkleotid ekzisyon tamiri — Kseroderma pigmentozum
FacC — DNA onanmi — Fankoni anemisi, Lasemi

DA Ligaz 1 - DNA onarnm - Ataksi telenjiektazi, Bloom Send

Protoonkogenlerin aktif hale gelmesi :

= Translokasyon ile — abl-bocr

= Promoter sinyal ile — c-myc

= Mutasyon ile — K-RAS

- Amplifikasyon ile — HERZ/INEU (ERBB2)

GENLER
APC Sz FAP RET A0q MEM 1l
EMPRILA 10q NE1 EEC)
SMADZ 18 Fap NF2 22cy
DPFC4 18q PTEN 10q Cowede
BRCAT ATa Meme, Gwer, Kolan, ST 1o Peutz Jeghers
BRCAZ 13q ranm_',?:;:":;'“ P53 1T Li-Fraumeni

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 415

Kazananlarin
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TUSWORLD ORJINAL SORU: KLINIK BIiLIMLER

17- Asagidaki klinik bulgulardan hangisinin makrofaj aktivasyon sendromunda (MAS) gérdlmesi
en az olasidir?

A) Trombositopeni
B) Notrofili

C) Koagulopati

D) Hiperferritinemi
E) Hemofagositoz

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya
edilmesi, fotograflarinin ¢gekilmesi, herhangi bir

yolla cogaltimasi ya da kullanimasi, yayimianmasi
OSYM'nin yazil izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz
Cevap Anahtart: B telif Gicreti 6deyerek izin almistir.”

Aciklama: HEMOFAGOSITIK LENFOHISTIYOSITOZ (Makrofaj Aktivasyon Sendromu)

Makrofaj aktivasyonuna isaret olan sitopeniler ve sistemik inflamasyonun belirti ve semptomlari ile
belirgin reaktif bir durumdur.

N Tiim formlarinin ortak 6zelligi makrofajlarin ve sitotoksik CD8+ T-hiicrelerin sistemik
aktivasyonudur.

Aktive makrofajlar kemik iliginde kan hiicre prekirsorlerinin fagosite ederler. Makrofajlar ve lenfositler
hematopoezi baskilayan ve sistemik inflamasyon semptomunun tetikleyen sitokinler uretirler. Sitopeniler
ve sok-benzeri tablo ortaya gikar (sitokin firtinasi).

N HLH’un en sik baslaticisi enfeksiyonlardir. Ozellikle de EBV etkendir.

Klinikte hepatosplenomegali ve ates gorilir. Laboratuvarda anemi, trombositopeni ve plazmada ferritin

ve solubl IL-2 reseptor artisi ve KCFT ve TG yiiksekligi (hepatite isaret) gériilir. DIK, goklu organ
yetmezIidi, sok ve 6lum gelisebilir. Steroid ve KT uygulanabilir.

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 108

Kazgnanlarin
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TUSWORLD ORJINAL SORU: KLINIK BILIMLER

18- Yirmi alti yasindaki erkek hasta sag baldirda adri ve sislik yakinmalari ile bagvuruyor.
OykUsUnden 2 yil dnce eritema nodozum ve 1yil dnce Uveit tanilari aldidi dgreniliyor. Hastanin 9
paket/yil sigara kullanimi mecvut olup ek ilag veya travma éykusu olmadigi belirtiliyor.

Annede FMF 8ykusu olan hastanin fizik muayenesinde, sirtinda akneiform lezyonlar, skrotumda
skar izi géruluyor ve sag baldirda homans testi pozitif bulunuyor.

Bu hasta i¢in en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Sarkoidoz
B) Granulomatoz polianjitis . s )
C) Behcet hostollgl "Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla

olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya
edilmesi, fotograflarinin ¢gekilmesi, herhangi bir

yolla cogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimlanmasi
OSYM'nin yazil izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz
telif Ucreti 6deyerek izin almigtir.”

D) Poliarteritis nodoza
E) inflamatuvar badirsak hastalgi

Cevap Anahtari: C

Ag|k|ama; BEHGET HASTALIGI
TANIM
Behget hastalig: oral, genital aftlar ve okiiler tutulum ile seyreden multisistemik bir hastaliktir. Kadin
ve erkekleri esit oranda tutar ve tipik olarak genglerde goérilur.
Behget hastalig: kiigiik, orta ve biiyiik damar ve venleri etkiler. Asya kdkenli hastalarda HLA-B51 aleli
ylUksek oranda gérulir.

KLINIK

* Oral aftoz lilserler hastaligin tanisi i¢cin olmazsa olmaz bulgudur. Oral Ulserler agrili, ylizeyel veya
derin; sarimsi renkli, yuvarlak veya oval, tek veya grup halinde olup oral kavitede herhangi bir yerde gérile-
bilir. Skar birakmadan iyilesirler.

+ Genital iilserler ise daha nadir ve agrilidir, skar birakirlar. Glans penis ve iretrayi tutmazlar.

+ Ciltte ise eritema nodozuma, akneiform nodiillere ve pyoderma gangrenozuma yol acar. Behcetin neden
oldugu eritema nodozum hiperpigmentasyon ve skar birakarak iyilesir.

» Behget hastaliginda morbiditenin en sik nedeni okiiler tutuluma bagli gérme kaybidir. Bilateral
panuveitis, anterior ve posterior liveitis gorilebilir.

» Behget hastaliginda gezici tromboflebit gorildr.

+ Superfisiyal veya derin venlerin trombozisi goriiliir. Vena kava slperior obstriiksiyonuna bagli katast-
rofik tabloya neden olabilir, Budd-Chiari sendromuna neden olabilir

» Behget hastaligi agizdan anlise kadar GIS’in herhangi bir yerinde aftéz Ulsere neden olmakla beraber,
siklikla ileum ve gekumu etkiler.

« Artrit ve artlaji deformasyon birakmaz ve en ¢ok diz ve ayak bilegi eklemini etkiler.

* SSS’de primer olarak parankim tutulumu yapar, meningoensefalite neden olur; serebrospinal sivida IL-6
seviyesi yikselir ve koti prognozlu seyreder. Serebral ventz trombozisi ise daha siklikla gordiliir ve en sik
sUperiorsagittal siniste gérillr, bas agrisina ve KIBAS’a neden olur.

+ Epididimite yol agabilir.

+ Laboratuvar bulgulan inflamasyonun non-spesifik bulgularini igerir.

Paterji bulgusu 6n kola steril igne batinldiktan 24-48 saat sonra 2mm’den biiyiik aseptik nodil veya (ilser olugsumu
olarak tanimlanir.

BEHGET HASTALIGI TANI KRITERLERI

Tekrarlayan oral Ulserler

Ek olarak asagidakilerden ikisi

Tekrarlayan genital Ulserler

Okiiler lezyonlar

Cilt lezyonlari

Pozitif paterji testi

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE NiRVANA KONU KITABI
SAYFA: 189

BEHCET HASTALIGI

TANIM

Behget h&'&lﬂllﬁl oral, genital aftlar ve okiiler tutulum ile seyreden multisistemik bir hastaliktir. Kadin
ve erkekleri esit oranda tutar ve tipik clarak genglerde gérilir.

Behget hastali§y kielk, orta ve blylk damar ve venleri etkiler. Asya kékenl hastalarda HLA-BS51 alel
yiiksek oranda garilir,

KLIiNiK

+ Oral aftéz Glserler hastaligin tanisi igin olmazsa olmaz bulgudur, Oral Olserler agril, ylzeyel veya de-

rin; sarms renkli, yuvarlak veya oval, tek veya grup halinde olup oral kavitede herhangi bir yerde gériilebilir

Skar birakmadan iyilesirler.

+ Genital lUlserler ise daha nadir wve agrihdir, skar birakirlar. Glans penis ve Uretrayi tutmaziar.

+ Ciltte ise eritema nodozuma, akneiform nodlllere ve pyoderma gangrenozuma yol agar. Behgetin neden
c SE N M DR TGS NS O £ Sral DITSKaraK A=k

» Behget hastaliinda morbiditenin en sik nedeni okller tutuluma bagh gérme kaybidir. Bilateral pa-

niiveilis, anterior ve posterior dveitis garilebilir,

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 332
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19- Yetmis bes yasindaki erkek hasta son 2 haftadir olan siddetli bas agrisi, yiksek ates, tek
tarafll gérme kayhbi sikyetleriyle bagvuruyor. Oykusinden hipertansiyon igin rutin olarak ilag
kullandigr 6greniliyor. Fizik muayenesinde arteriyel kan basinci 130/80 mmHg, nabiz 106/dakika
ve ritmik, vicut sicakligi 38,2 °C saptaniyor. Ayrica sag temporal arterde palpasyonla
hassasiyet tespit edilen hastanin oftalmolojik incelemede optik diskin soluk ve ddemli oldugu
gdzleniyor. Eritrosit sedimentasyon hizi 110 mm/saat olan hastada kan ve idrar kdlttrinde
dreme olmazken, akciger grafisi, kraniyal bilgisayar tomografi ve kraniyal difizyon manyetik
rezonans gorinttleme sonuglari normal saptaniyor. Lomber ponksiyon yapilan hastada
enfeksiyon lehine bulgu saptanmiyor. Transézofageal ekokardiyografi ile infektif endokardit
ekarte ediliyor.

Bu hasta i¢in en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Takayasu arteriti

B) Behget hastalig

C) Cogan sendromu
D) Poliarteritis nodoza

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye qittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya
edilmesi, fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir

E) Dev hucreli arterit yolla cogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimlanmasi

OSYM'nin yazil izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz

Cevap Anahtart. E telif Gcreti ddeyerek izin almigtir.”
Agiklama: DEV HUCRELI ARTERIT VE POLIMIYALJI ROMATIKA

Olgekli arterlerin graniilamatoz bir inflamasyonudur. Karakteristik olarak
ozellike temporal arter olmak lizere karotis arterinin bir veya daha fazla
dalini segmental tutar. Ancak, 6zellikle aorta ve onun ana dallarini olmak lzere multipl yerlerde arterleri
tutabilen sistemik bir hastaliktir.

o
»

Tanim | o FA’ S
Dev hiicreli arterit, tarihsel olarak temporal arterit gibi anilmistir, orta ve biiylk
h G

Dev hiicreli arterit; sertlik, agri ve boyun kaslarinda, omuzlarda, belde, kalgada ve uylukta agri ile karakter-
ize olan polimiyaljia romatika ile yakindan iligkilidir. En sik olarak, polimiyalji romatika izole olarak meydz
na gelir, fakat dev hiicreli arteritli hastalarinin %40-50’sinde gériilebilir.

Dev hiicreli arterit neredeyse sadece >50 yastaki bireylerde meydana gelir.

Klinik Ve Laboratuvar Bulgulan

Dev hiicreli arterit sik olarak; ates, anemi, yiiksek ESR ve 50 yas lizerindeki bir hastada bag agrisi
ile klinik olarak karakterizedir.

Kranial arter tutulumu olan hastalarda, bag agrisi baskin semptomdur ve bu; hassas, kalinlagmig veya
hastaligin  erken déneminde titregebilen fakat daha sonra tikanabilen nodiiler arter ile iligkili olabilir. Scal
agrisi ve gene ve dil kladikasyonu olusabilir. Ozellikle tedavi edilmemis hastalarda, dev hiicreli arteritin
iyi taninan ve en korkulan komplikasyonu, ciddi gérsel semptomlara yol agabilen, hatta bazi hastalarda
ani korltige bile neden olabilen iskemik optik néropatidir.

Tani

Temporal arter biyopsisi ile tani konur. Damarin tutulumu segmental olabilirken, biyopsi 6rneklerin-
in seri kesit alinmasi ile birlikte 3-5 cm biyopsi segmenti temin edilmesi ile artar. Graniilomat6z pan
artrit gorilir.

Dev hiicreli artit tani kriterleri ( 3 kriter varligi ile tani konur)
Baslangi¢ yasi 50'nin tizerinde olmali
Yeni baglayan basagrisi (lokalize agr)

Temporal arterde anormallik (azalmig pulsasyon veya hassasiyet)
Yiiksek sedimentasyon ( ESH >50 mm/sn)

Anormal biyopsi (mononiikleer hiicrelerin tstinltgi olan vaskilit veya multintikleer hiicrelerin olusturdugu graniilomat6z in-
flamasyon)

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE NiRVANA KONU KIiTABI
SAYFA:186

Klinik Ve Laboratuvar Bulgulan

Dev hiicreli arterit sik olarak; ates, anemi, yiksek ESR ve 50 yas Uzerindeki bir hastada bas agnsi
ile Klinik olarak karakterizedir.

Kranial arter tutulumu olan hastalarda, bas agrisi baskin semptomdur ve bu; hassas, kalinlagmis veya
hastaligin  erken déneminde titresebilen fakat daha sonra tikanabilen nodiler arter ile iliskili olabilir. Scalp
agnisi ve gene ve dil kladikasyonu olusabilir. Ozellikle tedavi edilmemis hastalarda, dev hiicreli arteritin
iyi taninan ve en korkulan komplikasyenu, ciddi gorsel semptomlara yol agabilen, hatta bazi hastalarda
ani korliige bile neden olabilen iskemik optik ndropatidir,

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 329

Kazananlarin
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20- Yirmi iki yasindaki erkek hasta 6 aydir siren hdisizlik ve cabuk yorulma sikayetleriyle
basvuruyor. Bilinen hastaligi oimayan ve soy ge¢misinde 6zellik saptanmayan hastanin
arteriyel kan basinci 120/80 mmHg olarak dlgultyor. Laboratuvar tetkiklerinde serum kreatinin
0,6 mg/dL, sodyum 133 mmol/L, potasyum 2,8 mmol/L, kKlor 90 mmol/L, bikarbonat 32 mmol/L ve
magnezyum 0,6 mg/dL (Normal: 1,6—2,6 mg/dL) bulunuyor. idrar tetkiklerinde

proteintri ve hematuri saptanmiyor.

Bu hasta i¢in en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Distal tip 1 renal ttbuler asidoz . . )
B) Liddle sendromu "Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla

C) Fanconi sendromu olur§o ol§un, tcimqmlnln veyc! bir k!smlnln kopyf:
‘ edilmesi, fotograflarinin gekiimesi, herhangi bir
D) Gitelman sendromu

. yolla gcogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimlanmasi
= Mg lEeler slveermt OSYM'nin yazil izni oimadan yapilamaz. Yayinevimiz

telif Gcreti 6deyerek izin almistir.”
Cevap Anahtari: D

Aglklama' Gitelman Sendromu: (TIAZID)
- = Distal tiiblllerdeki Na-Cl kanali bozuktur. Hastalar Tiazid almig gibidir.
= Bartter Sendromu’na gére daha sik gordlur.
* Hipomagnezemi Bartter Sendromu’na gére daha agirdir giinkii distal tiibiil sonrasi Magnezyum geri emiliminin
telafi edilecegi baska bir tiibiil sistemi kalmamustir.
= Bartter Sendromu’nun aksine idrar kalsiyumu dugiiktiir, hiperkalsemiye yatkinhig vardir.
* Hipopotasemi ve Metabolik Alkaloz

* Hipokloremi
* Hiponatremi .
* Hipertansiyon Gitelman Sendromu’nda da beklenmez! Hersey azalir, Kalsiyum artar
GITTELMAN
Proksimal Glomeridler Distal  ng* (Tl AZlD)

bal
etk bolgesi
K+

TIPIRTA

(DISTAL)

Glukoz 100%
Amino asitler 100%

Raral

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE NiRVANA KONU KIiTABI
SAYFA: 87

Gitelman Sendromu: (TIAZID)

» Distal tubullerdeki Na-Cl kanall bozuktur. Hastalar Tiazid almis gibidir.

» Bartter Sendromu’'na goére daha sik gorullr.

* Hipomagnezemi Bartter Sendromu’na gére daha adirdir ¢cnkd distal tiibl sonrasi

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 393

Kazananlarin
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21- Akut bébrek hasari tablosuyla takip edilen hastanin idrar sedimentinde eritrosit silendirleri
géraluyor.

Bu hastada gelisen akut bébrek hasarina asagidakilerden hangisinin neden olmasi en az olasidir?
A) Akut tubuler nekroz

B) Akut giomerulonefrit " s .
C) ANCA iligkili vasklit "Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla

. : . olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya

E) .:_I g?gg&;ﬁiﬁi&%{ﬁno ati edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir
) Jlyop yolla cogaltimasi ya da kullanimasi, yayimianmasi
OSYM'nin yazil izni oimadan yapilamaz. Yayinevimiz

Cevap Anahtari: A telif Ucreti 6deyerek izin almistir.”

Aciklama: BOBREK PATOLOJILERININ LABORATUVAR DEGERLENDIRILMESI

Hematiiri

+» Kadinlarda mikroskobik incelemede 5, Erkeklerde 3 tane eritrosit saptanmasi hematiiri tanisi icin yeterlidir.
« Eritrositler normal sekilli ise (izomorfik ise) mesane, lreteral veya pelvikalisiyel sistem kaynakli bir hematuri s6z
konusudur.

« Eritrositlerin sekli bozulmus (dismorfik) ve eritrosit silendiri saptanmig ise glomerllonefritler digtntimelidir.
* Toplumda hematiirinin en sik nedeni idrar yollari enfeksiyonudur.

« 20 yas alti hastalarda goriilen hematiirinin en sik nedeni glomerilonefritlerdir.

« 55 yag Uzeri erkek hastalarda gériilen hematiirinin en sik nedeni Benign Prostat Hipertrofisidir.

» Mikroskopik hematirinin en sik nedeni idrar yollari enfeksiyonudur.

« Tekrarlayan mikroskopik hematiirinin en sik nedeni Idiopatik hiperkalsitiridir.

» Makroskopik hematirinin en sik nedeni idrar yollari enfeksiyonudur.

» Makroskopik hemattirinin en sik glomertiler nedeni Akut Poststreptokoksik Glomerilonefrit'tir.

* Tekrarlayan makroskopik hematrinin en sik nedeni IgA Nefropatisi'dir.

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE NiRVANA KONU KIiTABI
SAYFA:91

Renal ABH (%:40)
+ Akut Tdbdler Nekroz en sik renal kékenli ABY nedenidir. (%90) Akut Tabiler Nekrozun da en sik nedeni iskemi, yani
prerenal ABY dirl Sepsis veya toksinler nedeniyle de olugabilir.

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 399
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22- Yetmig bes yasindaki kadin hasta son 1yildir belirginlesen hdaisizlik ve ¢abuk yoruima
nedeniyle bagvuruyor. Hipertansiyon ve osteoporoz disinda sistemik hastaligi oimadigi ve
evdeki kan basinci dlgtimlerinin regule seyrettigi 6greniliyor. Hasta ézellikle merdiven gikmak
ve yUk tagimakta zorlandigini ancak gégus agrisi ya da nefes darligr oimadigini, sadece ¢abuk
yoruldugunu ifade ediyor. Ayrica son 1yilda 3 kez dustugu, herhangi bir sekilde suur kaybi
yasamadig, son distist sag el bilek kirigr gelistigi dgreniliyor. Yapilan tetkiklerde kardiyak,
noérolojik, vestibller ya da ortopedik bir sorun ve anemiye dair laboratuvar bulgusu olmadigi
belirleniyor.
Asagidakilerden hangisinin bu hastada tarif edilen geriatrik sendromun gelisiminde rol oynamasi
en az olasidir?
A) inaktivite
B) Proinflamatuvar sitokin dizeylerinde azaima
C) Yaslanmaya bagl buydme hormonu ve insulin benzeri blyime faktéri (1GF-1) dizeylerinde
azalma
D) DUsUk proteinli diyetle beslenme
E) Yaslanma ile D vitamini dliizeyinde azalma
"Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
Cevap Anahtari: B olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya
edilmesi, fotograflarinin gekiimesi, herhangi bir
yolla gcogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimlanmasi
OSYM'nin yazil izni oimadan yapilamaz. Yayinevimiz
telif Gcreti 6deyerek izin almistir.”

Aciklama: TUSWORLD KAYNAKLARINDAN BU SORUYA UYGUN REFERANS
VERILEMEMISTIR.

Kazananlarin
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23- |. BUll6z impetigo — Staphylococcus aureus
IIl. EkKtima gangrenozum — Staphylococcus aureus
lll. Sert sankr — Haemophilus ducreyi
IV. Yesil tirnak — Corynebacterium minutissimum
Yukaridaki enfeksiydz deri hastalidi ve etken patojen eglestirmelerinden hangileri dogrudur?

A) Yalniz |
B) lllve IV . o )
C)live IV "Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
D)1, Il ve Il qur.so ol§un, tC:melnIn veyq bir k!smlnln kony:
EY 1L 1L 1l ve IV edilmesi, fotograflarinin ¢gekilmesi, herhangi bir
o yolla cogaltimasi ya da kullanimasi, yayimianmasi
OSYM'nin yazili izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz
Cevap Anahtart: A telif ticreti 6deyerek izin almistir.”
Agiklama: BAKTERIYELHASTALIKLAR

* Deri > impetigo > iki klinik patern > Non-biilloz (%70) > S aureus en sik, genelde yiizde bal rengi krutlu papiiller goriilir.
> Biilloz (%30) > S.aureus eksfoliyatif toksini > serdz sivi dolu biiller Nikolsky negatif
> Ektima > Etken genelde S.Pyogenes. En sik bacaklarda iizeri krutlu zemini cerahatli ilserler izlenir. DM risk 1
> Ektima gangrenozumda etken P.Aeruginosa > Eritem cevresinde metal grisi makiil, papille baglar
> Piistiil, hemorajik bill gelisebilir, nekrotik ilsertaif eskara doner
> En sik anogenital bélgede ve ozellikle notropenik hastalarda 1
> Eritrazma > Etken C.Minutissimum. En sik kivnim yerlerinde, diizensiz kirmizi yama seklinde lezyonlar
> Wood 15191 altinda > Mercan kirmizisi réfle verir.
> Tedavi > Klindamisin/Eritromisin

*Kil folkiili > Folikiilit > Kil folikiiliindin yiizeyel enfeksiyonu, en sik S.aureus.
> Hot-tub folikilit > etken P.Aeruginosa
> Periporitis stafilogenes > Yenidoganlarda miliarianin sekonder enfeksiyonu.
> Furonkil > Kil folikiiliniin S.Aureus nedeniyle geligen, abselegen ve nekrotik lezyona doniigen enfeksiyonu.
> Ust dudak ve yanak bdlgesindekiler > kavernéz siniis tromboz riski
> Karbonkiil > Birden fazla kil folikiil grubunun S.Aureus nedeniyle gelisen derin yerlesimli enfeksiyonu.
> Botriyomikoz > Genelde immiinstiprese hastalar izlenen S.Aureus nedenli kronik graniilomatoz enfeksiyon

*Parmak > Paronigi > Travmaya maruz kalan parmaklarda, timak cevresindeki kivnmlanin enfeksiyonudur.
> Herpetik dolama (HSV) > saglik calisanlaninda 1

Pseudomonas Aeruginosa
> Yesil tirnak sendromu
> Hot tube folikilit

> Ektima gangrenozum
> Malign eksternal oit

N ",

impetigo

Folikiilit

Eritrazma Karbonkiil Erizipel

REFERANS: TUSWORLD KUGUK STAJLAR NiRVANA KONU KIiTABI
SAYFA: 256
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24- DNA tamir mekanizma defekti nedeniyle yasamin erken dénemlerinden itibaren ¢ok sayida

bazal hiicreli karsinom, yassi hlicreli karsinom ve melanom gelisimiyle karakterize genodermatoz

asagidakilerden hangisidir?

A) Gorlin sendromu

B) Bazex sendromu .

C) Okulokutan®z albinizm "Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla

D) Kseroderma pigmentozum olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya

E) Li-Fraumeni sendromu edilmesi, fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir
yolla ¢cogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimlanmasi

OSYM'nin yazili izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz

ot Al telif Ucreti 6deyerek izin almigtir.”

Aciklama: SKUAMOZ HUCRELI KANSER
Yaglilarda ve glines goren yerlerde daha sik gorillr. Erkeklerde daha siktir. Risk faktorleri:

¢ Giines 15191 (en 6nemli, p53 mutasyonu, pirimidin dimerleri ve ATM mutasyonu)

» Aktinik keratoz

N Epidermodisplazi verrusiformis: HPV 5 ve 8 alttipleri keratinositleri enfekte ederek skuaméz
hiicreli kansere neden olur. OR gegisli kalitsal bir durumdur.

Bowen hastalig:

Kronik tlser

Kronik osteomyelit drenaji

Eski yanik skarlari (Marjolin iilseri)

Arsenik, lyonize radyasyon (kronik radyodermit)

Kseroderma pigmentozum (DNA tamir hastaligi, OR, SCC, BCC, Melanom, Pigment)
Oral kavite igin: Tuttin kullanimi, kronik iritasyon, I6koplaki, eritroplaki

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA: 251

Kazgnanlarin
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25- Altmig bes yasindaki erkek hasta konusma bozuklugu nedeniyle acil servise getiriliyor.
Muayenesinde konugmasinin akici ve ekolalik oldugu, isimlendirmenin bozuldugu ancak
tekrarlamanin normal oldugu saptaniyor.

Bu hastadaki en olasi afazi tird asagidakilerden hangisidir?

A) Transkortikal motor

B) KondUksiyon

C) Transkortikal sensoryall "Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
D) Anomik olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya
E) Wericke edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir

yolla gcogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimlanmasi
OSYM'nin yazil izni oimadan yapilamaz. Yayinevimiz

S pHnenE e telif Gcreti 6deyerek izin almistir.”

- TransKortikal, Tekrarlamanin korundugu afazilerdir
Ag|k|ama: - Motor; Anlama ve tekrarlama korunmustur, hasta kendini ifade edemez.
- Sensoryal; Konusma ve tekrarlama korunmustur, anlamasi bozuktur. (Wernicke)
- Mikst (Izolasyon sendromu); Sadece tekrarlama korunmustur. (Global)
- Global; Perisilvian alanin etkilenmesi sonucunda; konusma, anlama ve tekrar etme bozulmustur.
- Anomik (Nominal).Hasta akici ve anlasilir konusur ancak adlandirma da gigluk geker.

" SPONTAN ANLAMA TEKRARLAMA | OKUMA YAZMA ESLIK EDEN I
KONUSMA
Broca (Motor) Akici Degil Korunmus | Bozulmus Bozulmus | Bozulmus | Sag hemipleji/parezi
+Solda apraksi
Wernicke Akici Ancak Bozulmus | Bozulmus Bozuk Dizgiin +Sag hemianopsi
Parafazik Sesli Okur Genelde Motor-Duyu
bulgu beklenmez
Konduksiyon Akici Korunmus | Bozulmus Sesli - Sol eks. apraksi
(lletim) Okuyamaz Sag hemianopsi
Transkortikal Motor | Akici Degil Korunmus | Korunmus Intakt Intakt
Transkortikal Duyu | Akici, Ekolali | Bozulmus | Korunmus Bozulmus | Bozulmus
Global Akici Degil Bozulmus | Bozulmus Bozulmus | Bozulmus | Sag hemipleji/
parezi

AEAZILER

*Beyindeki dil ve ke da rol alan bélgelerdeki hasara bagli gelisen dil ve konusma bozuklugudur.

* Dizartri ise konugmada rol alan kaslarin kontrolindeki soruna bagl gelisen bir bozukluktur.

*Broca alani inferior posterior frontal lobda (pars triangularis ve opercularis) yer alir ve dil iiretiminde rol alir.
*Wernicke alani temporal lobda (gyrus temporalis superior) yer alir ve dilin kavranmasinda rol alir.

* Genellikle konusmada baskin olan sol hemisferdir, afazilerin en sik nedeni ise sol orta serebral arter tikanikliidir.
* Arkuat fasikil ise Wernicke ve Broca alanlarini birbirine baglar.

* Afazi cesitleri :

> Broca > Anlama iyi durumdadr, hasta kendini ifade edemez.
> Afemi > izole konugma apraksisi

> Wernicke > Hastanin anlamasi bozuktur, konugma akici ve sagmadir.
> Konduksiyon > ArKuat fasikiil lezyonlarinda gériliir, tekrar etme bozuktur.

> TransKortikal > Tekrarlamanin korundugu afazilerdir
> Motor > Anlama ve tekrarlama korunmustur, hasta kendini ifade edemez.
> Sensoryal > Konusma ve tekrarlama kor § | bozuktur. (Wernicke)

> Mikst (Izolasyon sendromu) > Sadece tekrarlama korunmustur. (Global)

> Global > Perisilvian alanin etkilenmesi sonucunda; konusma, anlama ve tekrar etme bozulmustur.

> Anomik (Nominal) > Hasta akici ve anlagilir konugur ancak adlandirma da giiclik ceker.

Broca (motor) Akici degil, dizartrit Korunmug Bozulmug Bozulmug Bozulmug | Sag hemipleji/parezi
+Solda apraksi
Wernicke Akiciancak parafazik Bozulmug Bozulmug Bozuk, sesli Diizgiin +Sag hemianopsi
okur Genelde motor-duyu
bulgu bekl
Konduksiyon Akiat Korunmus Bozulmug Sesli okuyamaz - Sol eks. apraksi
(lletim) Sag hemianopsi
TransKortikal Motor Akici degil Korunmus Korunmus intakt intakt
TransKortikal Duyu Akici, ekolali Bozulmug Korunmug Bozulmug Bozulmug
Global Akia degil Bozulmug Bozulmug Bozulmus Bozulmus | Sag hemipleji/parezi

TRANSKORTIKAL > TEKRAR KORUNMUS

REFERANS: TUSWORLD KUGUK STAJLAR NiRVANA KONU KIiTABI
SAYFA: 32, 152, 153
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TUSWORLD ORJINAL SORU: KLINIK BILIMLER

26- Yirmi bes yasindaki kadin hasta 2 gundir sag gézinde giderak artan bulanik gérme ve géz
hareketlerine eslik eden agri nedeniyle basvuruyor. Muayenesinde sagda gérme keskinliginde
belirgin azalma diginda bir bulgu tespit edilemiyor. Beyin MRG'sinde birkagi kontrast

madde tutan, yaygin, ovdid karakterde, demiyelinizasyonla uyumlu lezyonlar ve BOS
incelemesinde oligoklonal band pozitifligi saptaniyor.

Bu hasta i¢in éncelikle uygulanabilecek en olasi tedavi agagidakilerden hangisidir?

A) 3-5 guin 1 gintravendz metilprednizolon inflzyonu

B) 30guin 32 mg/gun oral metilprednizolon tedavisi )
C) Subkutan interferon g-1a tedavisi "Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
D) Natalizumab inflzyonu olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya

Ey Oral fingolimod tedavisi edilmesi, fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir

9 yolla ¢cogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimlanmasi
" GSYMnin yazil izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz
Cevap Anahtart: A telif Ucreti 6deyerek izin almistir.”

Aciklama: Tanist:
> MR > Genelde periventrikiiler alanda cok sayida asimetrik plaklar izlenir, aktif lezyonlar gadolinyum tutar. En iyi yontemdir.
> LP > Artmig IgG indeksi, oligoklonal band pozitifligi
> Uyanlmig potansiyeller > Gorsel (VEP) ve duysal(SEP) bozulma
Bosta Oligoklonal Bandlar

Normal Anormal

— e
- —t
. .
Oligoklonal . Oligoklonal
band yok band var
BOS BOS

Plazma

Plazma

Tedavisi:
> Akut atak tedavisinde > kortikosteroidler
> Hastalik seyrini degistirici tedaviler
=>interferon beta, Glatiramer asetat, Fingolimod (sFingozin modulatorii)
=>Azatioprin, Siklofosfamid, Siklosporin
=>0crelizumab > Anti CD20
=>Natalizumab > Alfa 4 integrin antikoru > JC viriis nedenli progresif multifokal I6koensefalopatiye neden olabilir.
=>Alemtuzumab > Anti CD52
=>Fampiridin / Dalfampiridin > K kanal blokaji yapar > MS'de yiirime hizini

REFERANS: TUSWORLD KUGUK STAJLAR EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 169

MULTIPL SKLEROZ (MS)

« Kronik, remisyon-relaps ile karakterizedir. Beyaz cevherde multipl lezyonlara neden olur. Cocuklarda
nadir ol %S5 hasta 18 yasindan énce bulgu verir. Genetik, immunolojik, enfeksiyoz faktorler
suglanmaktadir.

A o/ 5

« En sik klinik bagvuru bulgusu, tek tarafli gligstizliikle beraber st motor néron tutulumu, duyusal
anomaliler, gérme yakinmalari veya ataksidir. Paresteziler siktir. Gérme problemleri arasinda diplopi,
nistagmus ve optik nérite bagl ani gérme kaybi sayilabilir.

« En sik optik sinir tutulumu olur.

« Basagrisi, yorgunluk, dizartri, nérojenik mesane goériilebilirken, biling bulanikligi ve ensefalopati

beklenmez. Néromiyelitis optica (Devic hastaligi) MS varyanti olup. optik nérit ve transvers miyelit
birlikteligidir.

« Kesin tani otopsi veya biyopsi ile konur. Tanida tercih edilecek yontem MRI'dir. MRI'da corpus
callosum, periventrikiiler beyaz cevher, beyin sapi ve spinal kordda kigiik 3-4 mm plaklar gorulir.
BOS. oligoklonal bant igerir. Atakta yliksek doz metilprednizolon (Uzun dénem prognoz Ustline etkisi
yok).

«  Kronik tedavide modifiye edici interferon tedavisi, hastalik aktivitesini azaltabilir. En gok kullanilan INF-
B’ dir. IF-alfa, glatiramer asetat, fingolimod ve natalizumab erigkinde kullaniimakta.

* Fingolimod ¢ocuklarda FDA onayi almistir.

Kazgnanlarin
tusworld.com.tr - ydusworld.com.tr dg;l’@a//d[ 477
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TUSWORLD ORJINAL SORU: KLINIK BIiLIMLER

27- Bipolar bozukluk tanisiyla takip edilen 40 yasindaki kadin hasta rutin kontrol igin bagvuruyor.

Son 6 ayda yaklasik 8 kilo alan hasta surekli uyumak istedigini, cok hdlsiz oldugunu, kabizlik

cektigini, dikkat daginikligi ve unutkanlik yakinmalarinin oldugunu, kitap bile okuyamadigini

belirtiyor. Oykustnden hastaligina yénelik 8 yildir lityum kullandidi, 6 yildir remisyonda oldudu ve

bilinen baska bir hastaligr oimadigi 6greniliyor. Muayenesinde hastanin el ve ayaklarinda sislik

ile cildinde kuruma saptaniyor.

Bu hastada asagidakilerden hangisinin saptanmasi en olasidir?

A) Karaciger fonksiyon bozuklugu

B) B&brek fonksiyon bozuklugu . . )

C) Kanda elektrolit diizeyinde bozulma "Bu sorularin her hakki OSYM'ye a|tt|r. Hangi amagla

D) Tiroid fonksiyon bozuklugu qur§a olgun, tcimamlnln veya bir k!smlnln kopyg

E Lityum intoksikasyonu edllrpesL fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir
yolla ¢cogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimianmasi

OSYM'nin yazili izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz

Cevap Anahtari: D telif Ucreti 6deyerek izin almigtir.”

Aciklama: HIPOTIROIDI

Etyoloji:

Primer: Otoimmiin; Hashimoto, tiroiditler, iatrojenik, tiroidektomi, iyot eksikligi, asir iyot, ilaglar (lityum, antiti-
roid ilaglar, perklorat, dopamin)

Sekonder: Hipofiz yetmezligi

Tersiyer: Hipotalamus hastaliklari

Hashimato Tiroidit:

Hashimato kronik otoimmiin lenfositik tiroidit genel adiyla bilinir ve tedavi edilebilen bir hastaliktir.
Hipotiroidide THS artarken PRL'de artar ve hipotiroidide jinekolojik sorunlar hiperprolaktinemiye baghdir.
Hipotiroidi ve tiroiditlerin en sik nedeni Hashimoto hastaligidir.

Tani
Primer hipotiroidid tanisinda sT4 diisiikligi ve TSH ylksekligi en 6nemli laboratuvar bulgusudur.

Subklinik hipotiroidide T3 ve T4 normal sadece TSH ylksek olabilir. Hashimotoya bagl ise otoantikorlar
saptanir (tiroid peroksidaz ve anti-TG antikorlaridir). Tek bagina TSH>6 1U oldugunda ilag baslanilabilir.

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE NiRVANA KONU KIiTABI
SAYFA: 127

* Bu grupta > bipolar | bozukluk, bipolar Il bozukluk ve siklotimik bozukluk yer alir.

* Bipolar | bozukluk > Manik ya da karma epizod yaganmistir. Tek bir manik epizod bu tani igin yeterlidir.

* Bipolar Il bozukluk > Major depresif ve hipomanik epizod yagsanmistir. Manik ya da karma epizodlar varsa tani
bipolar | e doner.

* Siklotimik bozukluk > Hipomanik ve minor depresif belirtiler >2 sene, semptomsuz stre <2 ay

* Hizli dongl > 1 senede dortten fazla epizod yagsanmasi

A.En az bir hafta stireyle anormal ve siirekli bir sekilde yiikselmis, 6forik, irritabl ya da ekspansiv duygudurum déneminin varhg

B.Bu donem sirasinda agagidaki belirtilerden en az 3 tanesinin (duygudurum yalnizca irritabl ise 4 tanesi) varligi
1-Abartili yiikselmis benlik deger duygusu ya da grandiydzite

2-Uyku ihtiyacinda azalma

3-Her zamankinden daha konugkan olma ya da baskili konusma

4-Diistince ugugmasi ya da hastanin distincelerinin gok hizlandigini hissetmesi

S-Distraktibilite (Dikkatin kolayca konu disi uyaranlarla dagilabilmesi)

6-Amaca yonelik aktivite artisi ya da psikomotor ajitasyon

7-Onemli zararla sonuglanabilecek zevk verici aktivitelere kolayca girme

CToplumsal/mesleki islev bozuklugu veya kendine ya da baskalanina zarar vermemesi icin hastaneye yatis olmasi veya psikotik Gzellikte olmasi

D.Madde kullanimi ve genel tibbi duruma bagh nedenlerin diglanmas

> manik epizodun A ve B kriterleri saglanir ve siire olarak 4 ardisik giin yeterlidir.
> psikotik 6zellik varsa ve hastaneye yatis gerekiyorsa > manik epizoda déner

Mani semptomlan :

Asiri para harcama hipersekstel, istahsizlik, pariltih giysiler .
Sanrilar:

Pozitif sanrilar (grandiy6z, paranoid, erotomanik)

> Akut manik epizod > Lityum, Valproat, Karbamazepin
> Depresif epizodlar > Lityum, Lurasidon, Lamotrijin, Antidepresanlar tek basina 6nerilmez.
> [dame tedavi > Lityum, Karbamazepin, Lamotrijin, Valproat

REFERANS: TUSWORLD KUGUK STAJLAR EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA: 284
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TUSWORLD ORJINAL SORU: KLINIK BILIMLER

28- Fabrikada ¢caligan ve tek basina yasayan 26 yasindaki erkek hasta yaklasik iki ay énce
baslayan, son bir ay iginde sikligi artan, ataklar hdlinde gelen, ¢carpinti, terleme ve nefes darlidi
gibi bedensel yakinmalarla bagvuruyor. Bu belirtiler bazen gece uykusundan uyandiracak
sekilde bazen de ginduz vakti birden ortaya ¢ikiyor, 10-15 dakika strtyor ve kendisi bu durumu
herhangi bir psikolojik nedene baglayamiyor. Hasta acil servise gittiginde kardiyovaskuler
sistem ve merkezi sinir sisteminde bu belirtilere neden olabilecek durumilarla ilgiliincelemeler
yapilliyor. EKG'sinde sinUs tagikardisi digsinda ek pozitif bulguya rastlanmiyor. Hastaya énceki
basvurularinda kalple ilgili hayati tehdit eden riskli bir durum olmadigi sdylenmesine karsin son
bir aydir kalp krizi gegirme korkusuyla yalniz digari gikamiyor.

Bu hasta i¢in en olasi tani agagidakilerden hangisidir?

A) Yaygin anksiyete bozuklugu

B) Panik bozuklugu ) e e :
C) Sosyal onksiyete bozuklugu Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla

D) Obsesif kompillsif bozukluk olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya
edilmesi, fotograflarinin ¢gekilmesi, herhangi bir

E) Bipolar bozukluk .
yolla ¢cogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimianmasi
OSYM'nin yazil izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz
Cevap Anahtari: B telif Gcreti ddeyerek izin almistir.”
Aciklama: A) Panik bozukluk

* Ozellikle 20 li yaslarda gériilir, beklenmedik,tekrarlayan ve panik ataklar izlenir.

* 1 ay veya daha uzun slreyle tekrar panik atak yasayacagindan kaygilanir.

* Panik atak sirasinda — garpinti,terleme, nefes almada giiclik, titreme, bulanti, gégiis agrisi,karincalanma
hissi,sicak basmasi

* Tedavi; SSRI,SNRI ilaglar kullanilir. Tam yanit major depresyona gére daha geg alinir. (12 hafta kadar
surebilir), Benzodiazepinler 2. segenektir.

REFERANS: TUSWORLD KUGUK STAJLAR NiRVANA KONU KIiTABI
SAYFA: 300
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TUSWORLD ORJINAL SORU: KLINIK BILIMLER

29- Romatoid artrit tedavisinde kullanilan asagidaki ilaglardan hangisi janus kinaz (JAK)

Uzerinden etki eder?

A) Barisitinib

B) Rituksimab .

C) Tosilizumab "Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla

D) Adalimumab olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya

E) Abatasept edilmesi, fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir
yolla cogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimlanmasi

OSYM'nin yazil izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz

Cevap Anahtar:: A telif Gcreti 6deyerek izin almigtir.”

Aciklama: ROMATOID ARTRIT TEDAVISINDE KULLANILAN ILAGLAR
llag Etki mekanzimasi Yan ekileri
Abatasept Antijen sunan hiicrelerde CD80/86 izerine baglanan Enfeksiyon riskini artirir.

monoklonal insan fiizyon proteinidir. CD80/86 ile
Tlenfosit tizerindeki CD28 baglanmasini bloke ederek
T lenfosit aktivasyonunu bloke eder.

Azatioprin Pirin antimetabo ir. Ozellikle CD4+ T lenfositler Kemik iligi depresyonu, GIS
olmak tzere imminsistem hicrelerinde piirin sentezini rahatsizliklari, infeksiyon riskinde
azaltarak etki gosterir artig.
Klorokin ve hidroksiklo- T lenfositlerin baskilanmasi, kemotaksiste azalma, lizo- Yiiksek dozda okliler
ramin zomal enzimlerin stabilizasyonu toksisi bed isp gluven-
lidir.
Siklofosfamid DNA gaprazlanmasi akrolein nedeniyle steril hemoro-

jik sistite neden olur.

Siklosporin IL-1 ve IL-2 olugumunu inhibe eder. Makrofaj T hiicre Nefrotoksisite, trombositopeni
etkilesmesini ve T hiicre yanitini bloke eder.

Leflunomid Dihidroorotat dehidrogenazi inhibe ederek pirimidin sen- Anjina, kcft'de ylkselme
tezini bloke eder.

Metotreksat Amido-imidazolkarboksamid ribonikleotid(AICAR )trans- Mukoza ulseri, I6kopeni,anemi

formilaz ve timidilat sentaz inhibisyonu

Mikofenolat mofetil in denovo ini bloke eder. inozin monofos- | Lokopeni,hepatotoksisite
fat inhibitéridur. Lenfosit proliferasyonu ve fonksiyo-
nunu, hiicresel adezyonu ve migrasyonu onlerler.

Rituksimab B lenfosit tizerindeki CD-20'ye etkili monoklonal antikor- Anaflaksi, sekonder firsatgi pato-
dur. jenlerin gorilmesi
Sulf: lazin Ig A-M, RF ve sitokin saliniminda azalma Bulanti-kusma,basagrisi,dokinti
Tocilizumab IL-6 ya baglanan rekombinant igG, yapisinda antikordur. | Tbe, ve diger firsatci enfeksiyon
riskinde artig
Adalimumab, Certoli- TNF-a blokasyonu Firsatg ve sekonder enfeksiyon
zumab, Etanersept, Goli- riskinde artis.

miimah inflikeimah

REFERANS: TUSWORLD FARMAKOLOJi EFSANE KONU KITABI
SAYFA: 217, 218

ilac Ciddi Toksisiteler Etki mekanizmasi ilk Degerlendirme | izlem

Hidroksiklorokin | Gerl déniisimsaz retinal DMARD >40 yasinda ya Fundoskopik ve
hasar, kardiyotoksisite, kan da daha énce g6z gbérme alani testi her
diskrazisi hastaligi varsa 12 ayda yapilir

g6z muayenesi

Sulfasalazine Granlositopeni. hemoli- DMARD CBC. LFTs. G6PD ilk 3 ay boyunca her
tik anemi (G6PD eksikligi dozeyi 2-4 haftada, ardindan
ile birlikte) her 3 ayda CBC bakilir

Metotreksat Hepatotoksisite, miyelosupre- DMARD CBC, LFTs, viral CBC, kreatinin, LFTe
syon, enfeksiyon, interstisyel hepatit paneli?, her 2-3 ayda bir
pnémoni. gebelik kategorisi X g6gus X-ray'i

Leflunomid Hepatotoksisite, miyelosupr- DMARD CBC, LFTs, viral CBC, kreatinin, LFTs
esyon, enfeksiyon, gebelik hepatit paneli® her 2-3 ayda bir
kategorisi X

infliksimab Bakteriyel, fungal enfeksiyon TNF-a Inhibisyonu PPD deri testi LFTs periyodik olarak

riski artar. Latent TB reakti-
vasyonu. Lenfoma riski artar
(tartismah). llaca bagh lupus.
Norolojik defisitler.
Etanercept Yukaridaki gibi TNF-a Inhibisyonu PPD deri testi Enjeksiyon yeri reak-
siyonlari igin izlem

Adalimumab Yukaridaki gibi TNF-a Inhibisyonu PPD deri testi Enjeksiyon yeri reak-
siyonlari icin izlem
Golimumab Yukaridaki gibi TNF-a Inhibisyonu PPD deri testi Enjeksiyon yeri reak-
siyonlar igin izlem
Certolizumab Yukandaki gibi TNF-a Inhibisyonu PPD deri testi Enjeksiyon yeri reak-
siyonlari icin izlem
Abatasept Bakteriyel, viral enfeksi- CD28- CD80/86 PPD deri testi infiizyon
yon riski artar baglantisini bloke reaksiyoniari igin
eder. izlen
Anakinra Bakteriyel, viral enfeksi- IL-1 reseptar PPD deri testi, CBC ilk 3 ay boyunca
yon riski artar. Latent TB antagonisti kademe ile her ay bakilir, ardin-
reaktivasyonu. Nétropeni. CBC dan 1 yil boyunca

her 4 ayda bir bakilir-
Enjeksiyon yeri reak-
siyonlari igin izlem.

Rituksimab Bakteriyel, viral enfeksi- CD-20'ye kargi CBC, viral hepa- Dizenli araliklarla
yon riski artar. Inflizyon gelistiriimis monok- tit paneli® cBc
reaksiyonu. Sitopeni. Hepatit lonal antikor
B reaktivasyonu.

Tocilizumab Enfeksiyon riski, infazyon reak- | IL-6'ya kars: gelisti- PPD deri testi Diizenli araliklarla
siyonu, LFT yilkselmesi, dislipi- | rilmis insan monok- CBC ve LFTs
demi, sitopeniler lonal antikoru

Tofacitinib Enfeksiyon riski, infizyon reak- | JAK1 ve JAK3 inhi- PPD deri testi Diizenli araliklarla
siyonu, LFT yiikselmesi, dislipi- | bisyonu ile T ve B CBC, LFTs ve lipidler
demi, nétropeni lenfositin aktivasyo-

nunu azaltir.

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE NIRVANA KONU KIiTABI
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30- Salgin sirasinda kaynaga yénelik alinabilecek en olasi tedbir agsagidakilerden hangisidir?

A) Kesin tani

B) Sudezenfeksiyonu
C) Asllama

D) Sagdlikli beslenme
E) Vektor kontrolU

Cevap Anahtart: A

Aciklama:

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya
edilmesi, fotograflarinin gekiimesi, herhangi bir

yolla gcogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimlanmasi
OSYM'nin yazil izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz
telif Gcreti 6deyerek izin almistir.”

Akut hastalik esnasinda bodaz, nazofaringeal strlintli 6rnedi veya balgamdan saptanabilir. Virils tespitin-
de revers-transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) en sensitif ve spesifik yontemdir. Bu
yontem influenza alt tiplerinin ayriminda ve kus gribi virlisu tespitinde kullanilir. Hizli influenza tani testi, in-
fluenza viriis antijenlerinin immiinolojik veya enzimatik yollarla tespitine dayanir. Hizli sekilde sonug verir.
Influenza viriisleri doku kiiltiirli veya tavuk embriyolarindan elde edilebilmekle birlikte tani igin bu yontemler
artik kullanilmamaktadir.

Lokosit sayisi degiskenlik gosterir. Hastaligin baslangicinda diisiik iken sonradan normal veya hafif ylikse-
klik gosterebilir. Yogun hastalik sirasinda ciddi I6kopeni geligebilir. Lékosit sayisinin 15.000/pL ‘nin tizerinde
olmasi sekonder bakteriyel enfeksiyonu distindirir.

IEDAVI
TABLO - 10: INFLUENZA TEDAVI VE PROFILAKSISINDE KULLANILAN ILAGLAR
ilag Ozellik
Oseltamivir influenzaAve B ‘'nin hem tedavisi hem profilaksisinde kullanilir. Oral yolla verilir.
Cocuklarda néropsikiyatrik yan etkilere yol agabilir
Zanamivir influenzaAve B ‘nin hem tedavisi hem profilaksisinde kullanilir. inhalasyon yoluy-
la verilir. Astimli kigilerde bronkospazmi tetikleyenbilir.
Amantadin influenza A 'nin tedavi ve profilaksisinde kullanilir. Oral yolla verilir.
Rimantadin influenzaA'nin tedavi ve profilaksisinde kullanilir. Oral yolla verilir. 12 yas alti
gocuklarda tedavide kullanimi onayl degildir.

Amantadin ve rimantadin sadece influenza A ‘ya etkilidir. Amantadin ‘ve rimantadin kullanimi, son zamanlar-
da influenza A ‘ya direng gelisimi nedeniyle tavsiye edilmemektedir. llaca duyarliligi gosterilebilirse verilebil-
ir.

Ribavirin, influenza A ve B ‘ye in vitro etki gdsteren bir nikleozid analogudur. Oral verildiginde etki etmez.
Aerosol olarak verildiginde etkisinin degigken oldugu bildirilmistir. Tedavide etkinligi kanith degildir. Bas
agrisi, miyalji ve ates gibi semptomlar igin asetaminofen veya NSAID ilaglar kullanilabilir. Redye sendromu-
na yol agabilecegi icin 18 yas alti gocuklarda salisilat kullanimindan kaginiimahdir.

Inflenza ‘dan korunmada en biiyiik énlem agidir. Canli ve 6l agilari mevcuttur. Onceki sezonun inluenza A
ve B virisleri ile gelecek sezonda muhtemel beklenen viriisleri igerir. intranazal sprey olarak uygulanabilen
canh atenlie asisi da mevcuttur. Asilama, yiiksek risk grubunda bulunan veya bu kisilerle yakin temasta
bulunanlar igin énerilmektedir.

1975 ‘ten beri agllar, iki influenza A susu (H3N2 ve H1N1) ve bir influenza B susu icerecek sekilde trivalan
olarak Uretilmekteydi. Fakat 1980 ‘den sonra influenza B ‘nin iki susunun enfeksiyon yapmasi nedeniyle
gliniimiizde influenza B ‘nin bu iki susunu da igeren kuadrivalan agi Uretilmektedir.

influenza asilari yumurtada (retildiginden yumurta allerjisi olanlara yapilmamalidir. Bu kKisiler igin yumurta
igermeyen, rekombinant DNA teknolojisiyle Gretilmis agilar mevcuttur. Olii agilar immiin sistemi baskili
kisilere glivenle yapilabilir. Influenza asisi, santral sinir sistemi hastaliklarinda (multipl skleroz gibi)
alevlenmeye yol agmaz. Asi, sonbaharin basinda salgin dénemi baglamadan uygulanmali ve her yil tekrar
edilmelidir.

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE NIRVANA KONU KIiTABI
SAYFA: 462
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TUSWORLD ORJINAL SORU: KLINIK BIiLIMLER

31- Kirk yasindaki kadin hasta yogun emosyonel stres sonrasi huzursuzluk, ellerde ve agiz
kenarinda uyusma ile baldirinda kasiima sikdyetleriyle basvuruyor. Oykisinden 3 ay énce
tiroidektomi gegirdigi 6greniliyor. Fizik muayenesinde boynunda kolye tipi kesi izi gérulen
hastanin her iki Ust ekstremitesinde parestezi ve “ebe eli” bulgusu saptaniyor.
elektrokardiyografide OT mesafesinde uzama tespit ediliyor.

Bu hastada gelisen en olasi elektrolit bozuklugu asagidakilerden hangisidir?

A) Hipokalemi
B) Hiperkalemi
C) Hipokalsemi
D) Hiperkalsemi

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye dittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya
edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir

E) Hipomagnezemi yolla gogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimlanmasi

OSYM'nin yazili izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz

Cevap Anahtari: C telif Ucreti 6deyerek izin almigtir.”
Aciklama: HIPOKALSEMI

Hipokalsemi Nedenleri: Hipoparatiroidi, pseudohipoparatiroidi, Akut ve kronik boébrek hasari, Hipoalbu-
minemi, Fosfat, sitrat, EDTA, bikarbonat inflizyonu, Alkaloz, Hiperfosfatemiye bagdl hipokalsemi, Hipo-
magnezemi, Sitratl kan transfilizyonlari, D vitamini eksikligi, Vitamin D ye bagiml rasitzm, Akut pankreatit,
Tumor lizis sendromu, Sepsis, toksik sok sendromu, Akut rabdomiyoliz, A¢ kemik sendromu, Osteoblastik
metastazlar (Prostat kanseri), Kalsitonin, bifosfanatlar ve mitramisin.

Semptom ve bulgular; Chvostek ve Trousseau belirtisi, paresteziler, nébetler, kas kramplari, larinks
spazmi, bronkospazm, bazal gangliyon kalsifikasyonuna bagl ekstrapiramidal belirtiler, kisilik degisik-
likleri, psikoz. EKG de QT mesafesinde uzama ve Subkapsiiler katarakttir.

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE NIRVANA KONU KIiTABI
SAYFA: 134
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32- Yirmi bes yasindaki kadin hasta arag igi trafik kazasi nedeniyle getiriliyor. OykUsinden
orak hicreli anemi nedeniyle takip edildigi, 3 yil hce entlibe olarak yogun bakim yatisi oldugu
dgreniliyor. Fizik muayenesinde arteriyel kan basinci 90/60 mmHg, nabiz 120/dakika tespit
ediliyor. Kanama bulgulari oimayan hastanin hemoglobin degeri 6,8 g/dL bulunuyor. Hastanin
vicut sicakliginin ytksek, gégus agrisi, nefes darhidi ve suur bulanikigr oldugu belirleniyor.
Arteriyel kan gazinda respiratuvar alkaloz tespit ediliyor.

Bu asamada hastaya asagidakilerden hangisinin yapiimasi en uygundur?

A) Exchange transfiizyon

B) Hidroksitre tedavisi

C) Plazmaferez "Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
D) intravendz steroid olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya
E) Opioid analjezik edilmesi, fotografiarinin gekilmesi, herhangi bir

yolla gcogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimlanmasi
Cevap Anahtart: A OSYM'nin yazili izni oI.m'c‘:ldan.qullqqu..nglnewml%
telif Gcreti 6deyerek izin almistir.

Aciklama: . T .
* Kronik organ hasari: KBH, KKY, Hipopituitarizm ve MI seklinde

olusgabilir.
* Akut Gogus Sendromu: mortalitesi yluksektir ve yetigkinde 6luman
en sik sebeplerindendir. (OLUM)

* Tani ve Tedavi:

* Hemoglobin elektroforezi: HbS>%85, HbA yok

* HbS disinda HbA2 ve HbF bulunabilir

* Tasiyicilarda HbA ve HbS her ikisi de bulunur.

» Ditionit, metabustilfid: tarama testleri

* Agrili kriz tedavisi: Hidrasyon + NSAI, transfiizyon kontrendikedir.

* Enfeksiyonlara karsi Pnémokok ve HIb agisi muhakkak yapilmaldir.
* Splenik sekestresyon krizi: Exchange Transflzyon ve splenektomi

* SVO, akut gégiis sendromu tedavisi; exchange transfiizyon

* Hidroksitre, 5-azasitidin: HbF(1),

« llik nakli, cocuklarda kiiratif tedavidir. |

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE NiRVANA KONU KIiTABI
SAYFA: 22

Kazananlarin
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33- Kirk beg yasindaki erkek hastada karacigerde ¢ok sayida kitle saptaniyor ve yapilan biyopsi
sonucunda dustk rade’linéroendokrin timaér metastazi gelistidi tespit ediliyor. Konvansiyonel
tetkiklerinde primer tumaor odagi bulunamiyor.

Primer timér odagini saptamak igin agagidaki ileri tetkiklerden hangisi en uygundur?
A) F-18 FDG PET-BT

B) Tc-99m MIBI tUm vUcut tarama . e .
C) Ga-68 PSMA PET-BT "Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagcla

D) Ga-68 DOTATATE PET-BT olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya
Ey TI-201 tim viicut tarama edilmesi, fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir

yolla cogaltimasi ya da kullanimasi, yayimianmasi
OSYM'nin yazil izni oimadan yapilamaz. Yayinevimiz

Cevap Anahtari: D telif Ucreti 6deyerek izin almistir.”

Aciklama:

* Hipergastrinemi + bazal asit tretiminin (BAU) >15 mEg/saat olmasi ZES tanisini koydurur.

* Pentagastrin Stimulasyon Testi: Maksimum asit tretiminin (MAU) élgiiimesinde kullanilir. BAU/MAU
>0,6 olmasi ZES dislndurdr.

* Sekretin Stimulasyon Testi: Sekretin enjeksiyonundan 15 dk sonra gastrinin 2120 pg artmasi ZES
dusundardr.

* Kalsiyum infiizyon Testi: ZES tanisinda artik kullanilmamaktadir.
* Bu testlerden 1 hafta once PPI tedavisi kesilmelidir.
* Endoskopik USG: Sadece pankreastaki gastrinomalarin goériintiilenmesinde etkilidir.

* OctreoScan (Pentreotid) Testi: Gastrinomalar somatostatin reseptorii (6z. SSTR2) pozitiftir. Bu yontemle
gastrinoma lokalizasyonu yliksek basariyla yapilabiimektedir.

* 68Ga-DOTATATE PET BT: Pentreotid testinden daha basarilidir. Bu iki test diger néroendokrin timérlerde
de kullanilabilir.

* Tedavi: ZES yiksek doz PPl ile tedavi edilir. Octreotid veya lanreotid gibi somatostatin analoglari
eklenebilir.

* Gastrinoma’nin asil tedavisi cerrahidir.
* MEN1 iligkili ZES’te prognoz daha iyidir.

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE NIRVANA KONU KIiTABI
SAYFA: 245
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34- Asagidaki gérintileme yéntemlerinden hangisinin yumugak doku kontrast rezollisyonu
digerlerine goére daha yuksektir?

A) Konvansiyonel radyografi

B) Dijital radyografi . » '

C) Bilgisayarl tomografi "Bu sorularin her hakki OSYM'ye olttu.'. Hangi amagla
D) Pozitron emisyon tomogrdfisi olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya

E) Manyetik rezonans gérantileme edilmesi, fotograflarinin gekiimesi, herhangi bir
Y 9 yolla gcogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimlanmasi

OSYM'nin yazil izni oimadan yapilamaz. Yayinevimiz

Cevap Anahtar:: E telif Ucreti ddeyerek izin almistir.”

Aciklama:

Kardiak MR EKO’ya Koroner arterde bulunan
plagin yumusak mi yoksa kalsifik mi

oldugunu belirlemede ustiindiir.
TW-KS-TRBXQ000000205

REFERANS: TUSWORLD KUGUK STAJLAR NiRVANA KONU KIiTABI
SAYFA: 350

EKLEM GORUNTULEME

Diiz Radyografi: RA'da klasik olarak, ilk radyografik bulgu periar-
tikuler osteopenidir. Diiz grafilerdeki diger bulgular: yumusak doku
sisligi, simetrik eklem boslugu kaybi ve subkondral erozyonlar-

dur. Bunlar en sik olarak bileklerde ve ellerde (MCPs ve PIPs) ve ayak-
larda(MTPs) olur. Ayaklarda siklikla besinci MTP'nin lateral y{iz( ilk olarak
etkilenir ancak diger MTP eklemleri ayni anda tutulabilir. ilerlemis RA'nin
x-ray gorintilemesi eklem subluksasyonu ve kollapsi gibi siddetli hasar
bulgularini gésterebilir.

Proksimal interfalangeal eklem lizerindeki erozyon ilerlemesini gdsteren
MR: MRG, sinovit ve eklem eflizyonlarinin saptanmasi i¢in hem de erken
kemik ve kemik iligi degisiklikleri igin

en hassas tetkiktir.

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE NiRVANA KONU KIiTABI
SAYFA: 350
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35- Elli bes yasindaki kadin hasta héisizlik ve siddetli kasinti sikGyetleriyle bagvuruyor.
OykUsUnden Sjogren sendromu tanistyla takip edildigi 6greniliyor. Muayenesinde géz
cevresinde ksantelezmalar oldugu gézleniyor. Sigara ve alkol kullanim éyktst olmayan
hastanin tetkiklerinde ALT 80 IU/L, AST 76 IU/L, ALP 460 IU/L, GGT 650 IU/L ve total/direkt bilirtibin
2/12 mg/dL tespit ediliyor. Hepatit belirtegleri negatif, AMA-M2 pozitif saptaniyor.

Bu hasta i¢in en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Otoimmun hepatit

B) Primer sklerozan kolanijit
C) Primer biliyer kolanijit

D) Wilson hastalig

E) Crest sendromu

Cevap Anahtari: C

Aciklama:

36

Kazananlarin

mga/m

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye dittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya
edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir

yolla gcogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimlanmasi
OSYM'nin yazili izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz
telif Ucreti 6deyerek izin almigtir.”

Primer Biliyer Siroz

Genellikle orta yas kadin cinsiyette goriilen (ortalama 40 yas civan) kiigiik ve orta boy intrahepatik safra
kanallarinin progresif nekroz ve inflamasyonuyla karakterize sebebi bilinmeyen bir hastaliktir. Kolestatik
bulgular tabloya hakimdir. Kasinti genellikle tani aninda %50 bulunmaktadir. Genellikle ilk bulgu kagintidir.
Kasinti 6ncesi sarilik ortaya gikmasi prognozun kétl oldugunu gdsterir. Bunun diginda karaciger
yetmezliginin diger tim bulgulari tabloya eslik edebilir. Hiperpigmentasyon, ksantelezma ve ksantoma gibi
kolesterol metabolizma bulgular da tabloya eslik edebilir. Laboratuvarda transaminazlarda, ALP, GGT ve
immunglobulinlerde (6zellikle Ig M) yikselme goriilebilir. AMA antikor pozitifligi en fazla saptanan ve en
onemli otoimmun markerdir. Tani genellikle orta yas kadin hastalarda klinik, laboratuvar ile birlikte
karaciger biopsisi ile konulur. Tedavid baslangigta ursodeoksikolik asit kullaniimasinin histolojik ve
laboratuvar bulgular diizelttigi gosterilmigtir. Kolestramin palyatif tedavide uygulanabilir. Kesin tedavi uygun
vakalarda karaciger naklidir.

Kasintl gijo kayb

Kirk ya:
b Kolesterolt
//,? Kanserlesmez

Kadin \\

Primer ilier Siroz ——|avam®
KCFT1 /'/l\\ KCTx(Kratif tedavi)
ALP irami
1 ey :(Fx;_gﬁis:tzfa)mm

kirmizi
safra
yolu

KSANTOM

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE NIRVANA KONU KIiTABI
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36- 1. BCG asisl

IIl. Pnémokok asisi

lll. Haemophilus influenzae tip B asisi

IV. Meningokok asisi
Yukaridakilerden hangileri dalak disfonksiyonu olan gocuga ézellikle énerilen asllardandir?
Al ITvell

B)IvelV . L )
C) Lllve IV "Bu sorularin her hakki OSYM'ye a|tt||:. Hangi amagla
D) Il, il ve V qur§a olgun, tcimamlnln veyc! bir k!smlnln kopyg
Bl 've n edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir
) yolla gcogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimlanmasi
OSYMnin yazili izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz
Cevap Anahtart: D telif Gcreti 6deyerek izin almistir.”

Aciklama:

HEMOGLOBINOPATILER

Orak Hiicreli Anemi (HbS)
* Hemoliz + Vazookkluzif olaylar ile karakterize hastaliktir.
* Beta zinciri 7. sira: Glutamat yerine valin gelince olur.
« HbS, deoksi durumda ¢ozUnirlGgl azalir: polimerize olur.
* Hemoglobin zincirleri birlesip taktoid multimerler yaparlar.
« Eritrosit deformebilitesi kaybolur ve oraklagir (reversibl)
* Heterozigot form sadece tasiyicidir.
* Enfeksiyonlara yatkinlik: otosplenektomiye bagh olusur.
¢ S. pneumonia, menejit: En sik mortalite nedenleridir.
» Serebral iskemik Atak (EN stk NOROLOJIK KOMP)
« Osteonekroz (vertebra, femur avaskiler nekrozu)
* Renal mediiller nekroz ve akut bébrek hastaligi gérilebilir.
« Kronik ayak biledi Ulseri (en sik bu hastalikta)
* Safra tasi (bilirubin tagi, yetigkinlerde %70)
* Osteomiyelit (Salmonella sik, ama en sik S aureus)

* Kronik organ hasari: KBH, KKY, Hipopitliitarizm ve Ml seklinde
olusabilir.

e Akut Gogus Sendromu: mortalitesi yliksektir ve yetigskinde olimin
en sik sebeplerindendir. (OLUM)

* Tani ve Tedavi:
* Hemoglobin elektroforezi: HbS>%85, HbA yok

* HbS disinda HbA2 ve HbF bulunabilir

* Tasiyicilarda HbA ve HbS her ikisi de bulunur.

« Ditionit, metabusiilfid: tarama testleri

* Agril kriz tedavisi: Hidrasyon + NSAI, transfiizyon kontrendikedir.

= Enfeksiyonlara karsi Pnémokok ve Hib asisi muhakkak yapilmaldir.
* Splenik sekestresyon krizi: Exchange Transfiizyon ve splenektomi

* SVO, akut gdgls sendromu tedavisi; exchange transfiizyon

« Hidroksilire, 5-azasitidin: HbF(1),

» [lik nakli, gocuklarda kiiratif tedavidir. [

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE NIRVANA KONU KITABI
SAYFA: 22

+ Splenektomiden dnce pndmokok, meningokok ve H. Influenzae gibi kapsiillii mikroorganizmalara
karsi agilar yapilmali ve sonrasinda oral proflaktik penisilin V (<5 yas: 125 mg/12 saat; >5 yas —
erigkinlik: 250 mg/12 saat) verilir
5 yasindan kigiiklerde ve hafif hastalidi olanlarda parsiyel splenektomi denenebilir

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRI NIRVANA KONU KITABI
SAYFA: 42
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37-Dort aylik kiz bebek agizda pamukguk, ishal ve kilo alamama sikayetleriyle getiriliyor.
OykUstnden pnémoni nedeniyle iki kez yatirilarak intravendz antibiyotik tedavisi aldig
oégrenilen hastanin anne ve babasinin akraba oldugu belirtiliyor. Fizik muayenesinde vicut
agirigi ve boyu 3 persentilin altinda ve oral moniliazis olan hastanin akcigerlerinde bilateral ral
duyuluyor. Laboratuvar incelemelerinde tam kan sayiminda hemoglobin 9 g/dL, I6kosit 6.500/
mm?3, mutlak lenfosit sayisi 300/mma3, mutlak nétrofil sayisi 5.200/mm3, trombosit sayisi 400.000/
mm?3 saptaniyor. Serum immuanoglobulin dizeyleri dusik oldugu gérultyor.

Bu hasta i¢in en olasi tani agsagidakilerden hangisidir?

A) AQIr kombine immun yetmezlik
B) Wiskott-Aldrich sendromu

or s .. . oo "Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
C) Selektif immunoglobulin A eksikligi

olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya

D) X'e bagl agamaglobulinemi edilmesi, fotografiarinin gekilmesi, herhangi bir

E) Konjenital nGtropeni yolla gogaltimasi ya da kullanimasi, yayimlanmasi

OSYMnin yazili izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz

Cevap Anahtar:: A telif Ucreti 6deyerek izin almistir.”
Aglklama: 1- Agir Kombine immiin Yetmezlikler (SCID):

* OR, X’e bagh gegiglidir. Kalitsal veya sporadic gorulebilir. 6. aydan once bulgularbaslar.

* X’e bagh tip en sik goriilen tiptir. Bu tipte anormal gen lokusu Xq13'tedir. Bu gen birgok sitokin
(IL2, IL- 4, IL-7, IL-15) reseptodri icin ortak olan c zincirini kodlar. Hastalarin 2/3’inde gama-c zinciri
anormal 1/3'iinde ise bu zincir yoktur.

* OR tipte, adenozin deaminaz (ADA) enzim eksikligi olabilir.

* Agir kombine immiin yetmezlikte semptomlar genelde 6. aydan once baslar. Agir enfeksiyon
nedeniyle genellikle siit gocuklugu déneminde kaybedilirler.

* Agir kombine immiin yetmezlikte, T ve B hiicre fonksiyonlari dogumda yoktur.

« Ik bulgular: Biiyiime geriligi, kronik ishal, oral candida enfeksiyonlari, pnémoni, otitis media ve
sepsistir. Bu gocuklarda 6zellikle candida, CMV ve pnémosistis carini enfeksiyonuna yatkinlk
vardir. Anneden gegen IgG antikorlarimin koruyucu etkisi nedeniyle ilk aylarda bakteriyal
enfeksiyonlar sik goriilmez.

« Bu gocuklarda T hiicre fonksiyonlari yetersizdir. Bu nedenle gestasyonel donemde ve dogumda
annenin T hlcrelerinin bebede gegisi nedeniyle ve dogumdan sonra da T hiicreleri iceren canl
hiicrelerin verilmesi nedeniyle Graft-versus-host (GVH) hastahg: sik goralur.

* GVH hastaligi ile komplike degilse hepatospenomegali ve lenfadenopati gériilmez.

* ADA eksikligi olan gocuklarda rasitizimdeki gibi kemik degisiklikleri (uzun kemiklerde ve
kostakondral birlesim yerlerinde kadehlesme) gérilir.

Tani:

Kemik iliginde plazma hiicrelerinin yoklugu, yiizeyel lenfoid dokunun olmamasi ve gogiis
filminde timus Igesinin olmamasi énemli bulgulardir. Dalakta folikiiler ve parakortikal alanlarda
lenfosit yoktur.

Lenf nodlari, tonsil, adenoid ve peyer plaklari hipoplazik veya yoktur.

T hiicre fonksiyonlarini gésteren biitiin testler bozuktur. Deri testleri (-)‘tir ve timus yoktur.

Genel olarak belirgin lenfopeni vardir (<2500/mm3). T hiicre rozeti azalmigtir.

immiinglobiilin diizeyleri belirgin azalmis veya yoktur.

Asllama sonrasi spesifik antikor yaniti olusmaz.

Hastalarda T ve B lenfositlerinin periferdeki sayialrinin ve fonksiyonlarinin azaldiginin
gosterilmesi ile tan1 konulur.

Xe bagh formunda T lenfosit ve NK hiicreler azalmig, B hiicreleri artmistir. NK ve B hiicre
fonksiyonlan azalmistir.

+ ADA eksikliginde tiim lenfosit tipleri belirgin azalmistir, agir lenfopeni (<500/mm3) vardir. NK
hiicrelerinin sayisi azalmig, fonksiyonlari normaldir.

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRi NIRVANA KONU KiTABI
SAYFA: 109

Kazananlarin
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TUSWORLD ORJINAL SORU: KLINIK BIiLIMLER

38- Asagidakilerden hangisinde osteoporoz riskinin artmasi en olasidir?

A) Puberte prekoks

B) Anoreksia nervoza )

C) Gastrodzofageal refli hastalig "Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
D) von Willebrand faktar eksikligi olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya
E) Hipotiroidizm edilmesi, fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir

yolla gogaltimasi ya da kullanimasi, yayimianmasi
OSYMnin yazili izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz

CSe PITE Ik B2 telif Ucreti 6deyerek izin almigtir.”

Aciklama: YEME BOZUKLUKLARINDA KOMPLIKASYONLAR
Aclik/Kisitlama olanlarda

* Hipotansiyon kan basinci ve nabiz artigi / Hipotalamik hipogonadizm / Amenore / T3-T4-Ca-Mg-PO4
azalma olugabilir / Osteoporoz / Kolesterol-Ure-GH gibi sebepler ile olusabilir.

Yeme/cikarma olanlarda

* Russell bulgusu (el arkasinda nedbe) / Aspirasyon pnomonisi / Mallory-Weiss yirtiklari / Hipokalemik
metabolik alkaloz

REFERANS: TUSWORLD KUGUK STAJLAR NiRVANA KONU KIiTABI
SAYFA: 308

Kazgnanlarin

dmga/m
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39- Otuz doért yasindaki annenin ilk gebeliginden uzamis dogum eylemi sonucu 40. gebelik

haftasinda dogan ve canlandirma gereksinimi olan bebedin Apgar skorlari

1.5 ve 10. dakikalarda sirastyla 1, 2 ve 6 olarak belirleniyor. Kord kan gazinda pH 6,96 ve BE -19

saptanan bebek enttibe ediliyor ve yenidogan yogun bakim Utnitesinde terapétik hipotermi

baslaniyor. Ventilatére bagl olan ve %100 oksijen almasina ragmen satirasyonlari sag tst

ekstremitede %85-90, alt ekstremitede %75-80 arasinda seyreden bebegin arteriyel kan

gazinda hipoksemi disinda bulgu saptanmiyor. Akciger grafisinde parankim normal tespit

ediliyor.

Bu hastanin tedavisinde asagidakilerden hangisinin tercih edilmesi en az uygundur?

A) Surfaktan

B) inhale NO i

C) Prostaglandin E: "Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla

D) inhale prostasiklin qur§o olz?un, tcimamlnln veya bir k!smlnln kopyg

E) Treprostinil ednlrpesL fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir
yolla ¢cogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimianmasi

OSYM'nin yazili izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz

e pHATENEE telif Ucreti 6deyerek izin almigtir.”

Aciklama: FETAL VE PERINATAL DOLASIM

Fetus ile anne arasindaki gaz ve besin aligverigi FETAL DO sim Plasenta <

plasenta araciligiyla saglanir. Kan bir adet umblikal
ven ile fetusa yonlenirken, iki adet umblikal arter
araciligiyla fetustan geri plasentaya dner.
Pulmoner dolasimin fetusta henlz yeterli
gelismemis olmasindan ve fetal santlardan dolay:
wventriklller kani ortak olarak sistemik dolagima
pompalariar (birlesik ventrikiil debisi). bu
sebepten sag ve sol ventrikiiliin basinglarn fetal
dénemde birbirine yakindir. Plasenta fetal
dolasimdaki en diisiik vaskiiler dirence sahip
yerdir ve birlegik ventrikiil kaminin %55 kadan
plasentaya gelir.

Umblikal ven

Duktus Venozus

VGl =

men -V
woare | Sag atrium,
Sol atrium Sag ventrikul

Sol ventikil Pulmoner arter

%o -
Gikan aorta A0
A A

Umblikal arterler

Eetal D Bil leri Yénii

= Anneden gelen O, saturasyonu yliksek kan plasentadan umblikal ven aracihigiyla fetusa geger.
Kanin umblikal venden inferiyor vena kavaya (IVK) aktarimini duktus venozus isimli bir gant
saglar. Duktus venozus ayni zamanda kanin bir kisminin bir sfinkter mekanizmasi aracihigiyla KC
sol lobuna gecisini saglar.

= 3— Fetusta oksijen saturasyonu en yiiksek olan bélgeler sirayla; umblikal ven, duktus venozus ve

| = IVK'dir. En disik olan bdlge ise stperiyor vena kavadir (SVK).

= - Duktus venozus ve IVK’'nin kanlan birbirine karigarak sag atriyuma gelirder. Gelen kanin %40’ hk

B kismu foramen ovale aracihgiyla sol atriyuma gegerken, kalan kismi SVK’dan gelen kanla

:’% karisarak sag ventrikiile (RV) gecer. Béylelikle sol kalbe IVK’'nin kani ulasir ve sol kalpten koroner
ve serebral damarilara O, icerigi yiiksek olan kan gider.

— Kanin cogunun RV’'e gegcmesinden 6turda sag ventrikiil fetal donemde daha genis ve baskindir. Bu

yluzden yenidoganda EKG’de sag kalp hakimiyeti bulgular gézlenir.

- Akcigerlerin heniiz fonksiyon gdstermemesinden dolay! pulmoner vaskiiler basinglar yiiksektir.
Bu sebeple, sag ventrikililden pulmoner artere pompalanan kanin %85 kadari, PA ve aort arasinda
bulunan duktus arteriyozus (DA) aracih@iyla aorta gecger. Fetal dénemde DA’un acik kalmasi
pr 1din E, ar: yvia m .

= Aortadan kéken alan iliak arterlerin dallari olan umblikal arterler, kanin geri plasentaya donisuna
saglariar ve bu iliskiden 6tlrl fetal aort diisiik vaskiiler dirence sahiptir.

Dogumia Birlikte Meydana Gelen Dedgisiklikler:

= Plasentanin gikarilmasi sonucu; . e

. Umblikal arterlerin plaseptayla iliskisi m'mwum} 2:::::::::::::‘:’“ :j :::::

kesildigi igin sistemik vaskiler direng artar. . .. o) DoElimaan Reatan Sone En eden 2. ayda®

- Umblikal venin plasentayla iligkisi kesildigi - insan lann 3625 inde foramen ovale anatomik olarak agik kal, fakat gant yoktur

icin duktus venozus dogumla birlikte

kapanir.

- Akcigerlerin Havalanmasi1 Sonucu;

- Pulmoner vaskiiler direng azalir ve PA basinci duser. Dogumdan sonraki 6-8 hafta sonra
pulmoner vaskiiler direngte ikinci ve daha yavas bir diigsme daha gergeklesir.

- Sol atriyum basincinin sag atriyum basincini agmasindan &tirl foramen ovale dogumla birlikte
fonksiyonel olarak kapanir. Anatomik kapanma 2 ay sonra gercgeklesir (%25 vakada anatomik
kapanma gerseklesmez ve “patent foramen ovale (PFO)” olarak kalir).

336 Kaﬂz{c}%:m tusworld.com.tr - ydusworld.com.tr

NEONATAL ASFiKsIi

- Anoksi terimi gesitli sebeplerle olusan oksijenin tam yoklugu durumunu ifade eder.

- Hipoksi normalden diusuk arteryel oksijen konsantrasyonuna, iskemi ise organ veya hucrelerin
normal fonksiyonlarini sirdirmeleri igin yetersiz olan kan akimina denir.

- Hipoksik-iskemik ensefalopati (HIE) santal sinir sistemi hiicrelerine kalici hasar yaparak neonatal
Slumle sonuglanan (%20) veya daha sonra serebral palsi veya mental reterdasyon gelisimine neden
olabilen (%25-30) énemli birdurumdur.

- Asfiksi: Hipoksemi, hiperkapni ve metabolik asidoz (pH < 7.0) triadi ile karakterizedir. 5. dk
Apgar skoru =6 olmas destekleyicidir. HIE (tonus degisikligi, biling bozuklugu, konvilziyonlar) ve
diger multiple organ belirlileri varliginda dasunalar.

ASFIKSININ ETKILERI

sSss HIE, infarktus, kanama, konvilziyon, serebral 6dem, hipotoni, hipertoni

KVS Miyokard iskemisi, kontraktilite , kardiyak sok, hipotansiyon, bradikardi, trikispit yet.
Pulmoner Persistan fetal dolasim, kanama, RDS, apne

Renal Akut tubuler veya kortikal nekroz

Adrenal Adrenal kanama-(Akut Adrenal Yetmezlige bile yol acabilir.)

GiIs Perforasyon, Ulserasyon, nekroz

Metabolik Uygunsuz ADH salinimi, hiponatremi, hipoglisemi, hipokalsemi, miyoglobinari
Deri Subklutandz yag nekrozu

Hematolojik Dic

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRI NIRVANA KONU KiTABI
SAYFA: 336, 510

Kazananlarin
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40- Gestasyonel diyabet tanisiile izlenen 33 yasindaki annenin 2. gebeliginden 2. yasayan olarak
37. haftasinda 4.200 gram adirliginda vajinal yolla dogan erkek bebek yenidogan Unitesine getiriliyor.
Bu bebekte asagidakilerden hangisinin gérilmesi en az olasidir?

A) Kardiyak septal hipertrofi

B) Polisitemi ve hiperbilirtibinemi

C) Respiratuvar distres sendromu "Bu sorularin her hakki SYM'ye aittir. Hangi amagla
D) Hipokalsemi ve hipomagnezemi olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya
E) Kaudal regresyon sendromu edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir

yolla gcogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimlanmasi
OSYM'nin yazil izni oimadan yapilamaz. Yayinevimiz

Cevap anahtart: E g e ot
telif Gcreti 6deyerek izin almistir.”

Aglklama: Gebelik ve Diyabetes mellitus: Gebe aglik hipoglisemisi daha siktir. hPL (plasental laktojen) sebebi ile
lipoliz artmigtir. Bu ylizden ketogenez egilimi vardir.
Konjenital anomaliler: Kaudal regresyon, Situs inversus, Cift Ureter, Atrial septal defekt ve Ventrikiler
septal defekt gérilebilir.
Diyabet’li anneden dogan gocukta: Respiratuar distress, Hipoglisemi, Hipokalsemi, Hiperbiliriibinemi,
Polisitemi, Kétii emme olabilir.
Tani:
Tarama: Her gebede 24-28 gebelik haftasinda 50 gr oral glukoz yiikleme testi (OGL) yapilir. 1. saatte
serum glukoz >140 mg/dL ise hasta diyabet yoniinden yiiksek risklidir ve tanisal test olan 3 saatlik 100 gr
oral glukoz tolerans testi (OGTT) yapilmalidir.

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE NIRVANA KONU KIiTABI
SAYFA: 146

Kazgnanlarin
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41- Dokuz yasindaki erkek cocuk travma sonrasi kafa basing artisi sendromu nedeniyle yogun

bakimda takip ediliyor.

Bu hastada asagidaki tedavi ydntemlerinden hangisinin intrakraniyal basinci diigirmesi en az
olasidir?

A) Hiperozmolar tedavi

B) Hipoventilasyon - | her hakki 8SYMve qittir. Hanai |
G) Hipotermi (32-34 *C) u sorularin her hakki ye qittir. Hangi amagla

olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya
edilmesi, fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir

yolla cogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimlanmasi
OSYM'nin yazil izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz
Cevap Anahtart: B telif Ucreti 6deyerek izin almistir.”

D) Barbiturat infuzyonu
E) Dekompresif kraniyektomi

Aciklama:

Hipertansif acil tedavisinde kullanilan IV ilaglar:
Labetolol

= Alfa ve non-selektif beta blokdrdur.

« Intrakranial basinci arttirmaz. "

= Labetadol akut kalp yetmezligi, 2. ve 3. derece AV blok ve reaktif havayolu olan hastalarda kon-
trendikedir.

Sodyum nitroprussid

= Gogu hipertansif acilde kullanilabilir.
+ Serebral kan akimin arttirmasina ragmen kan basincini etkin digirebilmesi nedeniyle intrakranial
basing artigi yapan durumda (SVO) kontrolli kullanilabilir.

Nitrogliserin

= Serebral kan akimini artinir bu yGzden intrakranial basing artisi yapan durumlarda (SVO, ense-
falopati) kullanilmaz. ( Dikkat nitrogliserin, nitroprussid degil)

Hidralazin

« Eklampsi tedavisinde tercih edilen ilagtir. Direkt arteriyel vazodilatatérdiir.
+ Refleks tagikardi nedeniyle anjinayi arttirabilir .
+ Aort disseksiyonu ve artmig intrakraniyal basinci olan hastalarda kontrendikedir.

Nikardipin

+ Kalsiyum kanal blokéridur.
+ intrakranial basinci arttirmadigi ve dogrudan serebral iskemiyi azalttigi igin postoperatif hipertan-
sif krizlerde ve nérolojik durumlarda tercih edilir.

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE NIRVANA KONU KIiTABI
SAYFA: 303

Travmatik beyin hasari ile bagvuran hastalarda 6ncelikle ABC ve gerekiyorsa resisitasyon yapilmali,
travma ve servikal stabilizasyon saglanmali ve kraniyal sr uygulanmalidir. Gerekiyorsa acil cerrahi girigim
ve intrakraniyal girigim ile intrakraniyal basing élglimi yapiimalidir. Tim bu miidahale ve girisimlerden
sonra ilk basamak ve gerekirse ikinci basamak tedavi sekilleri uygulanmalidir. Hiperventilasyon ikinci
basamak tedavi seklidir.

Birinci Basamak Tedaviler ikinci Basamak Tedaviler

- Entlibasyon, kontrollll ventilasyon - Barbitiirat inflizyonu
- Yatak baginin ylkseltilmesi - Dekompresif kraniyektomi
- Sedasyon ve analjezi - Hafif hipotermi
- Noéromuskiiler blokaj - Hiperventilasyon
- Ventrikiler drenajla BOS bosaltimi - Lumbar BOS bosaltimi
- Osmolar ajanlar
> Hipertonik salin
> Mannitol

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRi NIRVANA KONU KiTABI
SAYFA: 310

Kazananlarin
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42- On alti aylik erkek gcocuk, ¢ gundur olan ates ve 6ksuruk, bir giin 6nce de kulak arkasi, sagli
deri gizgisinden baslayip gévdeye ve ekstremitelere yayilan dokintu ile getiriliyor. Oyktstunden
8 aylikken Kawasaki hastalldi gegirdidi, su ana kadar izlendidi aile sagligr merkezinde énerilen
asllarinin yapildidi fakat canli asilarinin ertelendigi dgreniliyor; Fizik muayenesinde genel durumu
orta, orofarinks ve tonsilleri hiperemik, agiz icinde bukkal bélgede enantemler ve tim vicutta
makuler ve papuler dokuntuler ile gdzde konjonktivit tespit ediliyor. izieminde kulak adrisi ve
ishal geligiyor.

Bu ¢ocuk i¢in en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Kizamikgik

B) Besinci hastalik )

C) Kizamik "Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
D) Altinci hastalik olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya

edilmesi, fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir

yolla cogaltimasi ya da kullanimasi, yayimlanmasi
OSYM'nin yazil izni oimadan yapilamaz. Yayinevimiz
telif Gereti 6deyerek izin almistir.”

E) El-ayak-agiz hastaldi

Cevap Anahtari: C

Agiklama: VIRAL ENFEKSIYONLAR
KIZAMIK (Rubeola)

inkubasyon evresi: 10-12 giin Kizamik: Ras evresi

Dokintiiniin baglamasiyla ateg aniden yiikselir ve cogu kez 40 C°yi geger.

Komplike olmayan olgularda, dékiintiniin kol ve bacaklara ulagsmasiyla 2 giin iginde semptomlar
hizla alir. Vucut 1sisi aniden normale diser, hasta iyi gérindr.

Rag boyun yan kisimlarinda, kulak arkasinda, sa¢ cizgisinde ve yanak arka kisimlarinda ince
akdller olarak baslar.

Dokiintii ilk 24 saat icinde tiim yiiz, boyun, kollarin ve govdenin st kismina yayildik¢a, her bir
yon artarak makiilopapiiler hale gelir.

Kizamik: Ras evresi-2

Sonraki 24 saatte ras sirt, karin, tiim kol ve kasiklara yayilr.
Nihayet, 2-3. glinde ayaklara ulastiginda, yiizde solmaya baglar.

Ras goriinduigii sirayla kaybolur.

Hafif vakalarda ras ayrik kalirken, agir vakalarda birlesir.

Kizamik dékuntl éncesi 2-4 glin ve dokiintl sonrasi 4 gln bulasicidir.

Kizamik Komplikasyonlari

Otitis media (En sik)

Pnémoni (En sik neden pnémokok)

Kizamik — Hecht (dev hiicreli) pnédmonisi

Lerenjit, Trakeit, Brongit Ensefalit

Guillan — Barre sendromu Optik ndrit — Serebral tromboz

Subakut Sklerozan Panensefalit (GEC)

Oral vitamin Atedavisi agir kizamigi olan ¢cocuklarda mukozal komplikasyonlara baglh morbi-
dite mortaliteyi azaltir.

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRi NIRVANA KONU KiTABI
SAYFA: 438

Kazananlarin
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43- Asagidakilerden hangisinin gocukluk ¢caginda kistik fibroziste gérilen enfeksiyon etkenlerinden
biri olmasi en az olasidir?

A) Pseudomonas aeruginosa
B) Klebsiella ppeumoniae

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
C) Staphylococcus aureus

olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya

D) Stenotrophomonas maitophilia edilmesi, fotografiarinin cekiimesi, herhangi bir

E) Achromobacter xylosoxidans yolla gogdaltimasi ya da kullanimasi, yayimlanmasi

OSYMnin yazili izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz

Cevap Anahtari: B telif Ucreti 6deyerek izin almistir.”
Agiklama: STAFILOKOK PNOMONIsi

o Onceden saglikli gocuklarda genellikle gériilmez.

¢ Hastaneye yatanlar 6zellikle trakeostomi, entiibasyon veya
malniitre bebeklerde beklenir.

immiin supresif olanlar

Kistik fibrozis

Kronik granulomat6z hastalik

Viral pnémoni sonrasi superenfeksiyon

En sik bronkopnémoni seklinde seyreder

Efiizyon — ampiyem %90, pnémotosel

%50 oraninda goriilir

E. Coli, Klebsiella, Pseudomonas, Gr(-)
mikroorganizmalar, A grubu streptokoklar, Pnémokok

Komplikasyonlar:
Ampiyem (en sik)
Akciger apsesi
Pyopnémotoraks
Bronkoplevral fistil
Aortobronsial fistil

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRi NIRVANA KONU KiTABI
SAYFA: 383

Kazgnanlarin
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44- Asagidakilerden hangisinin gocuklarda stridora yol agmasi en az olasidir?

A) Epiglottit

B) Vokal kord disfonksiyonu . o '

C) Subglottik stenoz "Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla

D) Hipersensitivite pnémonisi olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya

Ey Laringomalazi edilmesi, fotograflarinin ¢gekilmesi, herhangi bir
yolla cogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimianmasi

OSYM'nin yazil izni oimadan yapilamaz. Yayinevimiz

Cevap Anahtar:: D telif Gereti 6deyerek izin almistir.”
Aglklama: Hipersensitivite Pnémonisi (Ekstrensek Alerjik Alveolit)
. Ekstrensek allerjik alveolit akciger parankiminde inhale edilen organik antijenlere karsi gelisen
immdinolojik inflamatuvar reaksiyondur.
. Tip 3 ve 4 hipersensitivite reaksiyonudur. Graniilomatoz bir reaksiyondur. BAL da lenfosit artisi
izlenir. Eozinofili goériimez.
. En sik goriilen tiri ciftgi akcigeridir.
. En sik neden kiiflii saman igerisindeki termofilik aktinomigeslerdir.
. Akut formu maruziyetten saatler sonra ates, nefes darlidi, halsizlik ile gelirler. Uzun yillar maru-
ziyet sonrasinda ise kronik interstisyel akciger hastaligi geligir.
. Tedavisinde steroid verilir.
Hastalik Meslek inhale edilen ajan
Ciftci akcigeri Ciftcilik Kufli saman
Bagassozis Duvar kaplama, kagt Gretimi Seker kamigi
Kus yetistirici akcigeri Kus yetistiriciligi Kus pisligi

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE NiRVANA KONU KiTABI
SAYFA: 411

COCUKLARDA PERSISTAN STRIDOR NEDENLERI

+ Larengeal obstruksiyon o Subglottic trakeal stenosis « Diger

o Laringomalazi o Gastrobzofageal reflii
o Papillomalar ve diger » Ekstrinsik kitleler o Hipokalsemi
tiimorler o Mediastinal kitleler o Makroglossi, Pierre Robin
o Kistler ve laringoseller o Vaskiiler ring sendromu
o Laringeal webler o Lober amfizem o Cri-du-chat sendromu
o Vokal kord paralizisi o Bronkojenik kistler o Histerik stridor
o Yabanci cisim o Tiroid bezinin blyiimesi o Chiari krizi
o Ozofageal yabanci cisim

+ Trakeobronsgial hastalik
o Trakeomalazi

o Subglottik trakeal webler

o Endotrakeal, endobronsial
timorler

Trakeobzofageal fistiiller

LARINKSIN KONJENITAL ANOMALILERI

LARINGOMALAZI KONJENITAL SUBGLOTTIK STENOZ

En sik gériilen konjenital larengeal anomalidir.

infant ve gocuklardaki stridorun en sik nedenidir.

En énemli klinik bulgusu dusik perdeli, sirtistd

yatma ve uyariyla (aglama, ajitasyon, beslenme) artan

inspiratuvar stridordur.

= Genellikle postnatal 2. haftada goriilmeye baslar ve 6. aya kadar giddetini arttinr ve herhangi bir
yasta gerilemeye baslar. Larengofarengeal refli tabloya sikga eslik eder.

« Stridorun 2. sik nedenidir.
« Stridor bifaziktir.
+« Rekurren veya persisten krup tipiktir.

.

LARINKSIN NEOPLAZMLARI

= Gergek neoplazm degildir. Cocuklardaki kronik ses kisikhdinin en sik nedenidir.

Rekurrent respiratuvar papilomatosis

* Cocuklarda solunum yolunda en sik goriilen neoplazmlardir. Human papillomaviriis etkendir.
Larengeal hastaliktan HPV 6 ve 11 sorumiudur. 267 oraninda maternal condyloma vardir,
Hastalarda ses kisikhigi olabilir. Pek cogu soliterdir ve larenkste bulunur. Tedavi cerrahi eksizyondur.

Konienital subglottik hemaniioma
= Stridor bifaziktir, insipirasyonda daha belirgindir. %50 olguda deride belirgin lezyonlar vardir.
Tedavide steroidler, diregli olgularda IFN adenenir.

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRi NIRVANA KONU KiTABI
SAYFA: 372, 380

Kazananlarin
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45- U¢ aylik kiz bebek guinde 2-3 kez kanll ve mukuslu gaita yapmasi nedeniyle getiriliyor.
OykUsUnden bu durumun 5 giindur strdudu ve ilkk kez 4 hafta énce goruldugu égreniliyor.
Hastanin sadece anne sttUyle beslendigi ve annenin sit ve sttll gida alimini kestigi zaman
bebedin gaitasinin duzeldigi belirtiliyor. Annesi iki hafta sonra satlt kahve tikettiginde bebegin
tekrar bol mukuslu ve kanli gaitasi oldugu gérultyor. Fizik muayenede vicut sicakligi 37,1 °C ve
diger sistem bulgularinin normal oldugu saptaniyor.

Bu klinik tabloya yol agan en olasi neden asagidakilerden hangisidir?

A) Besin alerjisi digi nedenlerle gastrointestinal kanama

B) Besinlerle iligkili Tip | hipersensitivite reaksiyonu .

C) Besin proteini iliskili enterokolit sendromu "Bu sorularin her hakki OSYM'ye oittit.'. Hangi amagla
D) Alerjik proktokolit olursa olsun, tamaminin veya bir Kisminin kopya

E) Enfeksiydz gastroenterit edilmesi, fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir
yolla ¢cogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimianmasi
OSYM'nin yazil izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz

Cevap Anantart: D telif Ucreti ddeyerek izin almistir.”

Agl klama: Advers Besin Reaksiyonlari
Besin Intoleransi

Konak Faktorleri
* Enzim eksiklikleri; laktaz (primer ya da sekonder), siikraz/izomaltaz, herediter fruktoz intoleransi, galaktozemi
¢ Gastrointestinal bozukluklar; inflamatuar barsak hastalidi, irritabl barsak sendromu, psédoobstriiksiyon, kolik
* [diyosenkratik reaksiyonlar; alkolsiiz igeceklerdeki kafein (hiperaktivite)
* Psikolojik; yemek fobileri, obsessif kompulsif bozukluk
* Migren (nadir)

Besin Faktorleri

* Enfeksiy6z organizmalar; Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Clostridium perfringens, Shigella, botulisim,
Salmonella, Yersinia, Campylobacter

* Toksinler; histamin (uskumru bali§i (scombroid) zehirlenmesi), saksitoksin (deniz kabuklulari)

¢ Farmakolojik ajanlar; kafein, teobromin (cikolata, gay), triptamin (domates), tiramin (peynir), turunggillerdeki benzoik asit
(perioral kizariklik)

* Kontamine gida; agir metaller, pestisidler, antibiyotikler

IgE aracili
L }gutanéz; urtiker, anjioddem, morbiliform dokiintiler, kizarma, kontakt Urtiker
¢ Gastrointestinal; oral alerji sendromu, gastrointestinal anafilaksi
* Respiratuar; akut rinokonjunktivit, bronkospazm
* Generalize; anafilaktik sok, ekzersiz ile indlklenen anafilaksi

Mikst IgE aracili ve Non-IgE (Hiicre Aracili) aracili
¢ Kutanoz; atopik dermatit, kontakt dermatit
* Gastrointestinal; alerjik eozinofilik 6zofajit ve gastroenterit
* Respiratuar; astim

Non IgE aracili (Hucre Aracil)
¢ Kutanoz; kontakt dermatit, dermatitis herpetiformis (¢élyak hastatiigi)
* Gastrointestinal; besin protein iliskili enterokolit, proktokolit ve enteropati sendromu, ¢élyak hastalig
* Respiratuar; besin tarafindan indiiklenen pulmoner hemosideroz (Heiner sendromu)

e Siniflandirimamig

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRi NIRVANA KONU KiTABI
SAYFA: 415
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46- On sekiz aylik erkek hasta 3 gindidr devam eden ates ve dksurik sikayetleriyle gelisen ani
soluklagsma nedeniyle gocuk acil servisine getiriliyor. Oz ve soy gegmisinde 6zellik saptanmayan
hastanin fizik muayenesinde vicut sicakiidi 39,5 °C, nabzi 148/dakika ve solunum sayisi 40/dakika
olarak tespit ediliyor. Genel durumu orta, hdlsiz, uykuya meyilli, soluk gérianimde olan hastanin
tonsillerinin hiperemik ve hipertrofik gérinimde oldugu saptaniyor. Dalak orta hatta kot alti

3 cm palpe ediliyor. Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin 4,5 g/dL, hematokrit %14,6, MCV
106 fL, RDW %26, I6kosit 13.000/mm3, trombosit 155.000/mm?3 bulunuyor. Periferik kan yaymasinda
sferositleri gérulen hastanin direkt Coombs testi pozitif ve immunoglobulin G tipinde antikor
saptaniyor.

Bu hasta i¢in en olasi tani ve tedavi eslestirmesi asagidakilerin hangisinde birlikte verilmistir?

A) Otoimmun hemolitik anemi (sicak tip) — Steroid

B) Otoimmun hemolitik anemi (soguk tip) — Steroid

C) Herediter sferositoz — imm(]noglobulin "Bu sorularin her hakki OSYM'ye dittir. Hangi amagla
D) Evans sendromu — Siklofosfamid olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya
Ey Miyelofibrozis — JAK2 inhibitor edilmesi, fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir

yolla gogaltimasi ya da kullanimasi, yayimlanmasi
OSYMnin yazil izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz

Cevap Anahtar:: A telif Ucreti 6deyerek izin almigtir.”

Aciklama:

HEMOLITIK ANEMILERDE TANISAL TESTLER
PNH= Flow sitometri

H. sferositoz = Osmotik frajilite testi

Talasemi = HB elektroforezi

Orak hiicreli anemi = HB elektroforezi

GBPD eksikligi = GEPD ve NADPH dlizeyi
Otoimmiin hemolitik anemi = Direkt coombs testi

Otoimmiin Hemolitik Anemiler
Eritrositlerin otoantikor + kompleman ile reaksiyonu sonucu pargalanmasi ve anemi gelisimi ile
karakterize hastalik grubudur.

Klinik Bulgular: Anemi bulgular (solukluk, ikter, takipne, tasikardi v.b.)
Splenomegali: idyopatik veya sekonder seklinde olabilir. Ozellikle yash bir hastada splenomegali
beraberinde lenfadenopati varliginda lenfoproliferatif hastaliklar dlstntlmelidir.

= Sogukta olusan akrosiyanoz, kol ve bacaklarda livedo retikllaris (soguk tip antikorla tetiklenen
tlirde ek olarak gortlen klinik bulgu)
Laboratuvar: Hemogram — Hb ¥ ,Hic ¥, MCV A (retikiilositoz nedeniyle ), MCHC &

Periferik yayma: Polikromatofili ve sferositler; Soguk otoantikor varsa agliitinasyon yapmisg eritrositler
Retikiilosit sayisi: POLIKROMAZI=RETIKULOSITOZ

Biyokimya: LDH 4, indirekt bilirubin A, haptoglobin ¥

Direct Coombs testi POZITIF (Sicak tip otoantikorlar Ig G ve C3 ‘e karsi gelistifinden ,her ikisini de
saptayacak belirtegler calisilir)

Coombs testinin diger adi direkt antiglobulin testidir

\w WAHIN }

Indirect Cooms Testi: POZITIF

Soguk agliitinasyon testi: Soguk aglitinin hastaligindan siiphesinde testler +4 derecede uygulanir.

Sicak Antikorla tetiklenen Soguk Antikorla Tetiklenen | Paroksismal Soguk Hemoglobiniirisi
Idiopatik (Ensik)  1GG Idiopatik IGM Idiopatik IGG
KLL, NHL ( i i 1 feksiy Viral enfeksiyonlara sekonder
SLE ( otoi ) i) I Dogumsal-Tersiyer Sifiliz
llag kullarum ligkili Soguk hemaglitinin hast.
Lenfoma

Sicak Tipte Otoimmun Hemolitik Anemi
Ekstravaskiiler hemoliz bulgulari goriiliir
Sicak tipte otoimmiin hemolitik aneminin tedavisi

A- Sekonder OIHA varliginda, tetikleyen hastaliga yonelik tedavi uygulanir.
B-Idiyopatik OIHA:

1- KORTIKOSTEROID: Ik tercih tedavidir (Prednizolon 1 mg/kg/giin} Direkt Coombs negatiflesene dek
surdurdldr (3-12 ay sure ile )

Aralikli olarak hemogram, retikilosit ve Coombs testi ile tedavi yaniti kontrol edilir.

4-6 haftada TEDAVI YANITSIZ (REFRAKTER) veya NUKS hastalarda diger tedaviler uygulanir
2-SPLENEKTOMI : Steroid yanitsiz olan ve niiks eden erigkinlerde ikinci tedavi olarak tercih edilir.
3-immunsupresif Tedavi :Rituksimab ,Siklosporin,Siklofosfamid, Vinkristin ve Azotiopurin tercih edilir.
4- Rituksimab: Haftalik dozlarla 4 hafta ardisik olarak kullanilir.

5-Hayati durumlar haricinde transfiizyondan kaginilmahdir. Tedavilere refrakter seyreden hastalarda ek
olarak plazmaferez uygulanabilir.

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRI NIRVANA KONU KiTABI
SAYFA: 20,21

Kazananlarin
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47- Makrozomik dogum ve postnatal hipoglisemi dykisu olan 2 yasindaki kiz cocugun yasina
gore boy ve agirhidi 97. persentilin tzerinde saptaniyor. Makroglossi, kulak sayvaninda gentik ve
yUzinde nevus flammeus tespit ediliyor.

Bu hastanin asagidaki hangi timér agisindan periyodik taramaiile izlenmesi en uygundur?

A) Retinoblastom

B) Ewing sarkomu . T .
) Optik gIIom Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla

D) Wilms tumara qur§o ol§un, tcimamlnln veya bir k!smlnln kopyg
E) Medulloblastom edllrpesL fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir

yolla gogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimianmasi
OSYM'nin yazil izni oimadan yapilamaz. Yayinevimiz

Cevap Anahtari: D telif Gcreti 6deyerek izin almigtir.”

Aciklama:

Sendrom Klinik Ozellikler Genetik Ozellikler
WAGR Aniridi, genitolriner anormallik, mental retardasyon Del 11p13 (WT1 ve PAXE)
Denys-Drash Mezengival skleroz ile karakterize erken baslangich renal WT1 missens mutasyonlari
yetersizlik, erkek psédohermafrodizm
Beckwith- Organomegali (KC, bébrek, adrenal, pankreas) makroglas- Unilateral paternal dizomi,
i n si, or I, hemihipertrofi 11p1 duplikasyonu,

impirinting kaybi
Del 11p15.5, IGF2 ve H19

ekspresyonu

Frasier Ambigus genitelya, fokal segmental glomeruloskleroz, WT1 mutasyonu
gonadoblastom

Fanconi Kemik iligi yetmezligi, blUylame geriligi, mikrosefali, BRCAZ2, PALB2
café-au-lait lekeleri,

Edwards Gelisme geriligi, hipertoni, oksipital ¢cikiklik, mikroganati, Trizomi 18
diigtk kulak, VSD

Periman Polihidroamniyoz, makrozomi, renal displazi, DIS3L2
nefroblastomatoz, multipl konjenital anomaliler

Ailesel Wilms DICER1

> Willm's tmord %30 — 11. kromozom iki lokilisiinde delesyon ile tespit edilir.
> 11p13 delesyonu WT1 lokiisii WAGR
- Willm’s, Aniridi, Genitolriner malformasyon, Retardaston (mental)
= Denys-Drash sendromu (Willm's, nefropati, genital anomali)
> 11p15 delesyonu WT2 delesyonu
» Beckwith-Wiedeman sendromu
»  Familial Willm's tm — bilateral olma ézelliginde
= Bilateral (%7) ve familial (% 1-2) Willm's timérierinde konjenital anomali daha fazla gorildr.

Beckwith-Wied sendromu:

= Fetal visseromegali

- Bobrek, karaciger, adrenal korteks, pankreas, gonadlar

= Makroglossi, omfalosel, hemihipertrofi, mikrosefali, mental retardasyon, hipoglisemi, postnatal
jigantizm tespit edilir.

= Willm’s, adrenal karsinom, hepatoblastom, ndroblastom ve gonadoblastom insidansinda artis
gozlenir.

Willm’s Klinik:

Ortalama goériilme yasi — 3 yas
= En sik bulgu — abdominal kitle
o Genellikle asemptomatik, Gzeri dizgln, sert ve orta hatti gegcmis
kitle ile tespit edilir.
Hipertansiyon
= Mikroskopik veya gross hematuiri

= Paraneoplastik sendromlar: ‘ .
o EPO — polisitemi
o PTHiligkili peptid — hiperkalsemi 4

Adacik htcrelerinde hipertrofi-hiperinsdlinizm
Hipoglisemi

Omfalosel

Makroglossi

wisseromegali: Karaciger bobrek, adrenal, gonad
Makrozomi

Hemihipertrofi

Postnatal jigantizm

Mikrosefali, MR

Vilms tamora

Adrenal karsinom

Hepatoblastom

Gonadoblastom insidansinda

I R R R A AN

Koqnagz:ln tusworld.com.tr — ydusworld.cd
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ONEMLI:
- Kisacasr Bechwith-Wiedemann sendromunda hersey biiyiir-(Kafa ve glukoz harig!) —
(Mikrosefali ve hipoglisemi g&riifiirl)

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRI NIRVANA KONU KiTABI
SAYFA: 85, 534
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48- Asagidakilerden hangisi cocuklarda akut piyelonefritin_en sik bakteriyel etkenidir?
A) Klebsiella spp.

B) Escherichia coli .
C) Proteus mirabilis "Bu sorularin her hakki OSYM'ye dittir. Hangi amagla

D) Pseudomonas aeruginosa olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya

E) Staphylococcus saprophyticus edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir
yolla cogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimianmasi

OSYM'nin yazil izni oimadan yapilamaz. Yayinevimiz

COTEp e telif Gcreti 6deyerek izin almistir.”

Aciklama:

¢ Spermisidle birlikte diyafram kullanimi, sik cinsel iligki ve daha 6nceden iiriner sistem enfeksiy-
onu hikayesi olmasi akut sistit icin bagimsiz risk faktorleridir.

» Saglkh postmenopozal kadinlarda cinsel aktivite, diyabet ve inkontinans risk faktorleridir. Saglikli
geng kadinlarda piyelonefrit ile iligkili olan risk faktorleri sik cinsel iligki, yeni bir cinsel partner, 6nceki 12
ay iginde USE gegirmek, annede USE &ykiisii, diyabet ve inkontinanstir. Piyelonefrit, éncesinde bir
sistit olmadan da geligebilir.

+ Premenopozal kadinlarda rekiirren USE igin risk faktérleri sik cinsel iligki, spermisid kullanimi, yeni bir
cinsel partner, ilk USE ‘yi 15 yagindan énce gegirmek ve annede USE Oykisl olmasidir. Postmenopo-
zal kadinlarda rekirren USE igin risk faktorleri ise premenopozal dénemde USE 6ykiisl olmasi, sisto-
sel ve Uriner inkontinans gibi mesane bogalmasini etkileyen anatomik bozukluklardir.

+ USE olan erkeklerde, cogunlugu prostat hipertrofisine sekonder olmak Gzere fonksiyonel veya anatomik
anormallik mevcuttur. Siinnetsiz olmak da USE riskinde artisa yol agar.

Akut komplike olmamug sistitte en sik etken E. coli ‘dir. Staphylococcus saprophyticus ikinci siklikta
goriiliir. Kelbsiella, Proteus, Enterococcus, Citrobacter diger etkenlerdir. Komplike olmamig piyelonefritte
de etkenler benzerdir.

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE NiRVANA KONU KiTABI
SAYFA: 459

URINER SISTEM ENFEKSIYONLARI

1 yasa kadar erkeklerde, daha sonra ise daima kizlarda sik
idrar yolu enfeksiyonunun (IYE) en sik nedeni kolonik bakterilerdir.

Bunu Klebsiella ve Proteus izler.
P-fimbriali E.Coliler Uriner epitele rahat tutunur.

IYE RISK FAKTORLERI

« Disi cinsiyet + Koplk banyosu

= Sinnet olmamis erkek « Sikiig gamasgirlari

* Vezikolreteral reflii = Enterobius vermicularis

*  Tuvalet egitimi enfestasyonu

+ iseme disfonksiyonu « Kabizlik P fimbriali bakteriler,
»  Obstriktif Uropati * Anatomik anomaliler (6rn.

+  Uretrayla ilgili aletli girigim labial adhezyon)

Arkadan &ne dogru perine temizli§i - Norojenik mesane

+ Anne sitii alimama
IYE KLINIK +  Cinsel aktivite

*  Gebelik
Sistit:
* Mesanenin tutulumuyla diziiri, urgency, poliiiri, suprapubik agn, inkontinans, pis kokulu
idrarla seyredebilir.

.

« [E.Coli sistitinde hematiiri siktir.

Asemptomatik Bakteriiiri:
* Enfeksiyonun higbir gdstergesi colmadan idrar kiltlrii pozitiflii s6z konusudur ve siklikla kizlarda
gozlenir.

* Benigndir. Renal hasar yapmaz.

PYELONEFRIT

R!anal p_arankim tutulmussa akut pyelonefrit, tutulmamigsa pyelit séz konusudur.

Ates, kusma, karin agrisi, halsizlik, nadiren diare

‘Yenidoganlar sarilik, emmeme, irritabilite ve agirlik kaybiyla gelebilir. Ancak tek bulgu ates veya

uzamisg sarilik olabilir.
« Titreme, karin agrisi, hassasiyet siktir.

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRi NIRVANA KONU KiTABI
SAYFA: 148
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49-Hipertansiyonu olan ¢ocuk hastada asagidakilerden hangisinin géralmesi durumunda
feokromasitoma tanisi konulmasi en olasidir?
A) Abdominal Gfardm varhgi

B) Odem

C) Pigmentasyon artisi
D) Agiri terleme
E) Erken puberte

Cevap Anahtari: D

Aciklama:

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya
edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir

yolla cogaltimasi ya da kullanimasi, yayimlanmasi
OSYM'nin yazili izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz
telif Ucreti 6deyerek izin almistir.”

FEOKROMASITOMA
Sempatik sinir sisteminin kromaffin hiicre kokenli timéridir. En sik sag adrenal medullada yerlesir.
Cogunlukla tektir. Cocukta ve MEN’nin bir komponenti olarak gérildiigiinde bilateral ve multiple olma sikhgi
artar. (MEN lla ve MEN lIb). Von Recklinghausen hastaliginda feokromasitoma sikhigi artmistir. Stirrenal
disinda yerlesenlere paraganglionoma denilir. Bunlar en sik aortik bifurkasyon yanindaki yerlesirler. En sik
Zucker Kandell sempatik ganglionundan olusurlar ve norepinefrin salgilanir.
Feokromasitomada 10’lar kurali: %10 familial, %10 ekstra-adrenal, %10 bilateral, %10 malign, % 10 epine-
frin salgilar ve % 10 gocuklukta gorillr. Feokromasitomanin ailesel olma ihtimali glinimiizde gogu kaynakta
%25’lerde gosterilse de Harrison internal medicine’da hala %10’dur.
Klinik: En sik gorilen semptom ve bulgulari hipertansiyon, bas agrisi, garpinti ve terlemedir.Hipertansiyon
en 6nemli bulgusudur. Feokoromasitomadaki hipertansiyonun en énemli 6zelligi ataklar halinde gelmesidir.
Fizik muayene sonrasi tansiyon yiikselmesi, iseme sonrasi tansiyon ylikselmesi gibi ataklar halinde gelen
hipertansiyon en 6nemli 6zelligidir. Ataklar metal ve fiziksel streslerle provake olmamasi en 6nemli 6zelligidir.
Epizodik flashing feokromasitomada sik gorilr.

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE NiRVANA KONU KIiTABI
SAYFA: 150
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50- On yasindaki erkek hasta karin agrisi sikayetiyle acil servise getiriliyor ve akut pankreatit tanisi
aliyor. Hastanin izleminde asagidakilerden hangisinin gelismesi morbidite ve mortalite riskinde artis
ile en fazla iligkilidir?

A) Artmaya devam eden karin agrisi ve kusma

B) Amilaz ve lipaz artisina atesin eslik etmesi .

C) Goérunttlemede pankreatik 6dem saptanmasi "Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla

D) Sistemik inﬂomotuvor yonlt sendromu olursa Olsun, tamaminin Veyd bir Kisminin kopya
E) LoKositoz saptanmasi ediimesi, fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir

yolla cogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimlanmasi
OSYMnin yazil izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz

Cavie]p el telif Ucreti 6deyerek izin almistir.”

Aglklama: Sistemik inflamatuar Yanit Sendromu  Pediatrik Sepsis igin Uluslararasi Uzlas| Tanimlamalari
(SIRS)
Enfeksiyon veya enfeksiyon-disi ‘ f:mm bl PO SR S ICE RS I §
tetlkleylcﬂere kar§' konak yamtl tarafindan sirRs 4 kriterden 2, bunlanin 1°i anormal vicut isisi veya Ikosit sayisi olmal
baslatilan inflamatuar kaskad 1. Gévde isisi > 38,5 C veya < 36 C (rektal, mesane, oral, santral katater)
Bu kaskad (gaglayan) konak savunma S bt
sistemi tetikleyici olayi tam olarak 4. Lokositoz veya Iokopeni veya >%10 immatdr notrofil (;omak)
taniyamadigi ve/veya temizleyemedigi 'Sepsis SIRS + stpheli veya kanith enfeksiyon
zaman tetiklenir Agir sepsis Sepsis + asagidakilerden 1'i
Sok ile tetiklenen inflamatuar kaskad 1y o
hipovolemi, kalp ve damar yetmezligi, akut VEYA  Sepsis+2 daha cok organ i renal,

respiratuar distres sendromu (ARDS), [—— sa:foloiik. hematoljik veya hepaik)
'Septik ol is + kardiy organ

insdlin direnci, sitokrom P450 aktivitesinde - " -
. . - . MODS Homeostazisin (kararli denge) tibbi digi

(steroid sentezinde) azalma, koagulopati organ fonksiyonlannda degismenin varligi

ve sekonder enfeksiyona neden olur

TNF ve diger mediyatorler damar gecirgenligini artirarak kapiller sizinti, vaskiler tonus azalmasi ve

dokularin metabolik ihtiyaci ile perfiizyon arasinda dengesizlige yol agarlar

SIRS Ayirici Tanisi

ENFEKSIYON KARDIYO ENDOKRIN METABOLIK
PULMONER
Bakteriyemi Pnémoni Adrenal yetmezlik  Organik asidemi
emboli Hipo- i Ure sikius defekti

Viral hastalik Kalp yetmezligi Hipo-hiperkalsemi  Karnitin eksikligi

Riketsiya-Sifiliz Avritmiler Diabetes insipitus  Mitokondrial

Ag! (bogmaca, Perikardit Diabetes mellitus  hastaliklar

Toksin aracili

GASTRO HEMATOLOJIK NOROLOJIK DIGER

INTESTINAL

AGE+Dehidrasyon  Anemi (orak hucre, intoksikasyon (CO) Anaflaksi

Volvulus kan kaybi, Intrakraniyal Hemolitik Gremik s.

I y kanama Kawasaki hastalig
i inemi (infant) Eritema multiforme

Peritonit Sekestrasyonkrizi  Travma Hemorajik sok-

Nekrotizan entero. L&semi-Lenfoma Guillan-Barre send. ensefalopati send.

Hepatit-Reye send. + gositi i ia gravis aj

Hemoraji sendrom aktivasyon send.

Pankreatit

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRi NIRVANA KONU KiTABI
SAYFA: 314

AKUT PANKREATIT TEDAVISI
Mutlak hastane yatis endikasyonu ve gerekirse yogun bakim endikasyonu vardir. Sivi tedavisi ile baslar,
sivi tedavisine Ca ve Mg da eklenilebilir.

*Basglangig tedavisi SIVI + NG + ORUG

*Odematdz pankreatit tedavisi-----—-----—--emceeeeeee SIVI + NG + ORUC

*Yaygin Nekrotizan pankreatit SIVI + NG + ORUG + ANTIBIYOTIK
*Enfekte Nekrotizan pankreatit -----—----—-—meeocmeeeeee CERRAHI+SIVI+NG+ORUC+ANTIBIYOTIK

+ Akut pankreatitte yukaridada gorildiigii tizere acil tedavide Antibiyotik rutin
baslanmamaktadir. Antibiyotik baslanilmis ise genellikle tercih edilen antibiyotik; imipenem
veya siproofloksasin’dir.

= Akut pankreatitte cerrahi tedavi yillardir gok tartisilan ve gekinilen bir durumdur.

= Suangenel kural enfekte nekrozlarigin agik laparotomi yapmak ve nekrozektomi saglamaktir.
Gogu ekol nekrozektomi yerine artik retroperitoneal drenaj da uygulanmaktadir.

« Akut pankreatit; bir bakteriyal olmayan enflamasyondur ve SIRS ile SEPSIS gibi kavramlarla
icigedir. Bu bilginin 1s1ginda PAF antagonistlerinin tedavide kullanilmas: TUS ve YDUS
dgrencileri igin sasirtici degildir.

= Akut pankreatit en sik enfeksiyondan éliume neden olur. (Akutlar genellikle enfeksiyon ile
oldiirir (Akut 16semi; ABY...))

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI NiIRVANA KONU KiTABI
SAYFA: 402

Kazananlarin
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51- Asagidaki viral hepatit nedenlerinden hangisinin gocuklarda karaciger yaglanmasiyla iligkili
olmasi en olasidir?

52

A) Hepatit A virusu
B) Hepatit B virusu B larin her hakki @SYM ittir. Hangi |
; ; "Bu sorularin her hakki 'ye aqittir. Hangi amagla
C) HepOtIt C virusu olursa olsun, tamamin ny eya bi ksmgn N ko| S (o]
. . ur: un, ININ Vo Ir KI NI
D) Hepatit D virusu h - - v - Py
Ey Hepaitit E virusu edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir
P yolla cogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimlanmasi
OSYM'nin yazil izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz
Cevap Anahtari: C telif icreti ddeyerek izin almistir.”
Agl klama: Progresif Ailesel Intrahepatik Kolestaz
Ozellik PFIC1 PFIC2 PFIC3
Bulagma Otozomal resesif Otozomal resesif Otozomal resesif
Kromozom 18q21-22 2q24 7921
Gen ATP8B1/FIC1 ABCB11/BSEP ABCB4/MDR3
Protein FIC1 BSEP MDR3
Hepatosit, kolon, bagirsak, Hepatosit kanalikler . -
Konum pankreas: apikal membran TG Hepatosit kanalikiiler membran
lelov A::eb:i’::'s:[“;;°gf;°'rf$2:(‘: ATP-bagimli safra asidi | ATP-bagimii fosfatidilkolin translokas-
¥ E o sinyales tagima yonu
ilinmeyen etkiler
llerleyici kolestaz, ishal, Hizla ilerleyen kolestatik Daha ge¢ baslangigli kolestaz, por-
Fenotip steatore, biiyime yetersizligi, dev hiicreli hepatit, blyl- | tal hipertansiyon, minimal kaginti,
siddetli kaginti me yetersizligi, kasinti intra-duktal ve safra kesesi taslari
) . ‘Yenidogan dev hiicreli Safra kanallarinin proliferasyonu,
Histoloji ::g:;{:ﬂﬁg:e;?r:‘ Eﬁ:;granuler hepatit, EM'de sekilsiz periportal fibrozis, sonugta safra yolu
kanalikiiler safra %i[?(zuk ST dstic
- - Uksek serum yGT; dusuk veya
Biokimyasal 6zel- Norrnall' se'r(u i &G .ﬂ."l((sek se- Nomaljfnf? V?T‘ yulk§ek olmayan safra PC; olmayan serum
likler rum, diigiik safra asidi konsant- | serum, distik safra asidi (e aine]] el Aol DeEa s
rasyonlari konsantrasyonlari o mén
Safra diversiyonu, ileal diglama,
Tedavi karaciger transplantasyonu, Safra diversiyonu, karaci- | UDCA eger kalan PC salgilaniyorsa;
ancak post-OLT ishal, steatore, | Jer transplantasyonu karaciger transplantasyonu
yagh karaciger

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRI NIRVANA KONU KiTABI

SAYFA: 213

Kazananlarin
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TUSWORLD ORJINAL SORU: KLINIK BIiLIMLER

o ue

52- Asagidaki cocukluk cagi son dénem bdbrek yetersizligi sebeplerinden hangisinin nakil sonrasi
tekrar etmesi en olasidir?

A) Nefronofitizis

B) Otozomal dominant polikistik bébrek hastalig
C) Otozomal resesif polikistik bébrek hastaligi

D) Bardet-Biedl sendromu

E) Atipik hemolitik iremik sendrom

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye dittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya
edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir

yolla cogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimlanmasi
OSYM'nin yazil izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz
Cevap Anahtar. E telif Ucreti 6deyerek izin almistir.”

Aciklama:

Pnomokoklara bagl HUS'te plazma kontrendikedir. Pnémokok enfeksiyonu disinda antibiyotik
kullanilmamalidir. Antikoagiilan, antitrombosit, fibrinolitik ve antibiyotik tedavisi HUS olgularinda
uygulanmamalidir. Genel olarak bakildiginda plazmaferez trombositopenik trombotik purpura
tedavisinde faydalidir; HUS olgularinda ise ancak ishalsiz, atipik, ailesel kkenli ya da nérolojik tutulumu
olan olgularda faydalidir. Eculizumab (anti C5 antikoru) atipik HUS tedavisinde faydalidir.

Herhangi bir endikasyon ile eculizumab tedavisi uygulanan tiim vakalara tedavi ncesinde

Meningokok Pnémokok
Haemophilus influenzae tip b asilar yapiimaldir.

Pnémokok ile olugan HUS

Noraminidaz iireten pnémokok suslar sebep olabilir. “Pnémoni + ampiyem” klinikte 6nemlidir.
Mortalite % 20 civaridir.
Coombs (+) olabilir.

HUS LABORATUARI (Hematolojik)

Hb genellikle 5-9 g/dLdir.

PY’de helmet ve burr hiicreleri ve fragmante RBC’ler vardir.

Plazma Hb dlizeyi artar, haptoglobulin azalir.

Retikulosit sayisi artar.

Coombs testi negatiftir. Néraminidaz tasiyan pnomokoka bagl HUS'te ise Coombs poxzitiftir.
Lokosit 30.000/mm3’e dekcikabilir.

Trombositopeni (20,000-100,000)

PT-aPTTgenellikle normaldir, uzama olursa daha gok K vit. eksikligine baghdir; DIK nadirdir.

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRi NIRVANA KONU KiTABI
SAYFA: 137

Kazananlarin
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53- Asagidaki hastaliklardan hangisinin cocuklardaglomeriiler proteinlriye neden olmasi
en az olasidir?
A) Membranéz nefropati

B) Lowe sendromu . = ; e .
Bu sorularin her hakki OSYM'ye qittir. Hangi amagla

g) Sle%(z;.::rf-e:c?r:grr\rl];n Friti olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya

) e purpura netriti edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir

E) Amiloidoz yolla gogaltimasi ya da kullaniimasl, yayimianmasi

OSYM'nin yazili izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz

Cevap Anahtari: B telif Ucreti 6deyerek izin almistir.”
Aciklama: TUBULER HASTALIKLAR

Proksimal Renal Tiibiiler Asidoz

izole Piir Bikarbonat Kaybi (Fanconi Sendromu lle Iligkili Degil)

Primer

Otozomal resesif, okiiler anomaliler ile beraber (SLC4A4 mutasyonu)
Otozomal dominant, kisa boy ile beraber (SLC9A3/NHE3 mutasyonu)
Karbonik anhidraz eksikligi/inhibisyonu/degisikligi

llaglar

Asetazolamid

Topiramat

Siilfanilamid

Mafenid asetat

Osteopetrozis'te karbonik anhidraz Il eksikligi (proksimal ve distal RTA tip I11)

Jeneralize (Fanconi Sendromu lle lligkili)
Primer (sistemik hastaliklar ile iligkili degil) D vitamini eksikligi veya direnci
Genetik D vitamini bagimlilig
Sporadik llaglar veya toksinler
Genetik gegisli sistemik hastaliklar ifosfamid
Sistinois Tarihi gegmis tetrasiklin
Lowe sendromu 3-metilkromon
Wilson hastaligi Streptozotosin
Tirozinemi Kursun
Galaktozemi Civa
Herediter fruktoz intoleransi Amfoterisin B
Metakromatik I6kodsitrofi Tibulointerstisyel hastaliklar
Piruvat karboksilaz eksikligi Sjogren sendromu
Metilmalonik asidemi Mediiller kistik hastalik
Disproteinemik durumlar Bobrek nakli
Mulitpl miyeloma Diger renal hastaliklar/gesitli hastaliklar
Monoklonal gammopati Nefrotik sendrom
Sekonder hiperparatiroidi ve kronik hipokalsemi Amiloidoz

Paroksismal noktiirnal hemoglobin(iri

LOWE SENDROMU (OKULOSEREBRORENAL SEND.)

* Xlinked bir hastaliktir. Fosfatidilinositol polyfosfat 5-fosfataz proteinini kodlayan OCRL1 genindeki
mutasyonlar neden olur.

* Golgi icindeki vezikiillerin anormal transportuyla ortaya giktigi distnlar.

« Tipik olarak infant déneminde katarakt, progresif gelisme gerilidi, hipotoni, davranigsal anomaliler
(mental retardasyon), nobetler, stupor, sterotipi,obsesyon ve fankoni s, ile ortaya gikar.

« Korliuk ve renal yetmezlik siklikla geligir.

LOWE SENDROMU (X)

PLSPAZ Proftein eksikligi
OCRL1 Gen defekti
Okulo - Serebro - Renal Sendrom

Katarakt -MR Fanconi
-Obsesif Kigilik Sendromu

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRI NIRVANA KONU KiTABI
SAYFA: 139, 141

Kazananlarin
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54- Cocuklarda asagidakilerden hangisinin sistemik lupus eritematozusun ilag iliskili oldugunu
desteklemesi en olasidir?

A) Antihiston antikor varlig

B) C-reaktif protein ytksekligi . o _

C) Eritrosit sedimentasyon hizinin asir ylksekligi 'BY sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
D) Kompleman-3 diizeyinin ytksekligi olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya

E)y Kompleman-2 diizeyinin ytksekiigi edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir
P Y Y 9 yolla cogaltimasi ya da kullanimasi, yayimlanmasi

OSYM'nin yazil izni oimadan yapilamaz. Yayinevimiz

Cevap Anahtar:: A telif Ucreti 6deyerek izin almigtir.”
Agiklama: Spesifik Otoantikorlar ve lligkili Romatolojik Hastaliklar
Antikor Hastalik Spesifik
ANA SLE, juvenil romatoid JIA ve psoriatik artitte artmis (iveit riski
artrit, dermatomiyozit,
skleroderma, psoriatik artrit
Anti dsDNA SLE Lupus nefriti
Anti Smith (Sm) SLE Lupus nefriti
Pm-Scl (Polimiyozit- Sklerodermomiyozit -
Skleroderma)
SSA (Ro) SLE, Sj6gren sendromu Neonatal lupus, trombositopeni
SSB (La) SLE, Sjégren sendromu -
Riboniikleaz protein SLE, Miks konnektif doku MCTD
(RNP) hastaligi (MCTD)
Histon llag iligkili lupus, SLE -
Antinétrofil stoplazmik Vaskiilit -
antikor (ANCAs)
Sitoplazmik (CANCAs)/ Wegener graniilomatozisi, kistik fibrozis
PR3-ANCA
Periniikleer (PANCAs)/ Mikroskopik polianjitis, PAN, SLE, inflamatuvar
MPO-AN- CA barsak hastaliklari, kistik fibrozis, sklerozan
kolanjit, HSP, kawasaki hastali§i, Churg Strauss
hastaligi
Anti-CCP RF pozitif JIA JIA spesifik (RF+)

SLE'de Antikorlar

| Klinik lligki

ANA ANA pozitifliginin SLE'de duyarlihdi %95-99; ézgilligl ise %50'dir. ANA pozitifligi hastalik
| aktivasyonu ile iligkili degildir.

Anti-Ds DNA Hastal ik aktivitesi ile korele (6zellikle nefrit), SLE’ye spesifiktir.

Anti-Smith Ab Hastal ik aktivitesi ile korele degil, SLE'ye spesifiktir.

Anti-RNP Ab Raynaud fenomeni ve pulmoner hastalik riski artar, ylksek titre mikst konnektif bag dokusu hastalig
| duglnddrtdr.

Anti-Ro, Anti-La Sicca sendromu, sjégren sendromu, neonatal lupus, izole diskoid lupusla ve SLE'nin kutandz ve

pulmoner komplikasyonlan ile iliskili olabilir

L B Lupus serebriti le iligkilidir
Antikoru

Anti-Histon Ab | llaglanin indiikledigi lupusla iligkilidir
L RS Arteryel ve vendz tromboz riski artar

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRi NIRVANA KONU KiTABI
SAYFA: 157, 167

Kazananlarin
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55- Alti yasindaki kiz hasta dengesizlik ve géz hareketlerinde kisitlilik nedeniyle gocuk acil
polikliniginde dederlendiriliyor. Oykustnden 10 giin énce solunum yolu enfeksiyonuna ait
sikGyetlerinin oldugu ve herhangi bir ila¢ kullanmadigi 8Jreniliyor. Fizik muayenesinde pozitif
bulgu olarak ataksi, oftalmopleji ve arefleksi saptaniyor.

Bu hasta i¢in en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Myastenia gravis

B) Miller-Fisher sendromu
C) Kritik hastalik miyopatisi
D) Konversiyon bozuklugu
E) Leigh hastalig

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya
edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir

yolla gcogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimlanmasi
OSYM'nin yazil izni oimadan yapilamaz. Yayinevimiz
Cevap Anahtart: B telif Gcreti 6deyerek izin almigtir.”

Aciklama: GUILLAIN-BARRE SENDROMU

Baslica motor, bazen duysal ve otonomik sinirleri tutan postenfeksiy6z polinéropatidir. Tiim yas
gruplarinda gorlebilir herediter degildir. Paraliziler genellikle 10 yas civarinda non-spesifik bir viral
enfeksiyona ikincil olarak ortaya gikar. GIS (ézellikle Compylobacter jejuni) ve solunum yolu (6zellikle
Mycoplasma pneumonia) enfeksiyonlari sebep olabilir.

Kas zayifligi alt ekstremitelerden baslar ve gévdeye, Ust ekstremitelere ve sonunda bulbar kaslara
dogru ¢ikar (Landry asendan paralizi). Paralizi simetriktir. Bulbar tutulum vakalarin yarisinda gérdldr.
Solunum yetmezligi, disfaji ve fasial gligsiizliigiine yol acabilir. Ekstraokiiler kaslar nadiren
tutulabilir.

Miller-Fisher sendromu (eksternal oftalmopleji, ataksi ve arefleksi) nadir bir varyanttir.

Klinik seyir genellikle benigndir, 2-3 hafta iginde spontan iyilesme baslar. DTR kaybi genellikle en son
diizelir. Hastalik tanisi konulamaz ve zamaninda tedavi baslanmaz ise solunum kaslarinin tutulumuna
bagl hasta kaybedilebilir.

Tanida BOS'ta proteinin ylksek, glukozu normal olmasi ve pleositozun olmamasi karakteristiktir.
(albiiminositolojik disosiasyon).

EMG’de sinir iletim hizlari yavastir. Anti-gangliosid antikorlari pozitif olabilir. Tani i¢in kas ve sinir biopsisi
gerekli degildir.

Hastaligin tedavisinde 1ViG kullanilir. Bazi olgularda plazmaferez tercih edilebilir. Steroidler tedavi
etkinligi olmadidi igin kullaniimasi énerilmez.

BARR DRO
Asendan paralizi
Arefleksi
Albiiminositolojik disosiasyon

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRI NIRVANA KONU KiTABI
SAYFA: 476

Kazananlarin
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TUSWORLD ORJINAL SORU: KLINIK BIiLIMLER

56- Asagidakilerden hangisinde ataksi gérulmesi en az olasidir?

A) Abetalipoproteinemi

B) Hartnup hastalgi ) o )
C) GMZz2 gangliosidoz Bu sorularin her hakki OSYM'ye cuttu_f. Hangi amagla
< olursa olsun, tamaminin veya bir Kisminin kopya
D) Fahr hastaligi . A z ; . 2
Ey Sialidozis edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir
yolla ¢cogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimlanmasi
OSYM'nin yazil izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz
Cevap Anahtart: D telif ticreti ddeyerek izin almistir.”

Agiklama: GUILLAIN-BARRE SENDROMU

Baslica motor, bazen duysal ve otonomik sinirleri tutan postenfeksiy6z polinéropatidir. Tim yas
gruplarinda gérilebilir herediter degildir. Paraliziler genellikle 10 yas civarinda non-spesifik bir viral
enfeksiyona ikincil olarak ortaya gikar. GiS (6zellikle Compylobacter jejuni) ve solunum yolu (6zellikle
Mycoplasma pneumonia) enfeksiyonlari sebep olabilir.

Kas zayifligi alt ekstremitelerden baslar ve gévdeye, Ust ekstremitelere ve sonunda bulbar kaslara
dogru gikar (Landry asendan paralizi). Paralizi simetriktir. Bulbar tutulum vakalarin yarisinda gérdlir.
Solunum yetmezligi, disfaji ve fasial gligsiizliigiine yol acabilir. Ekstraokiiler kaslar nadiren
tutulabilir.

Miller-Fisher sendromu (eksternal oftaimopleji, ataksi ve arefleksi) nadir bir varyanttir.

Klinik seyir genellikle benigndir, 2-3 hafta iginde spontan iyilesme baglar. DTR kaybi genellikle en son
diizelir. Hastalik tanisi konulamaz ve zamaninda tedavi baglanmaz ise solunum kaslarinin tutulumuna
bagh hasta kaybedilebilir.

Tanida BOS'ta proteinin yiiksek, glukozu normal olmasi ve pleositozun olmamasi karakteristiktir.
(albiiminositolojik disosiasyon).

EMG’de sinir iletim hizlari yavastir. Anti-gangliosid antikorlar pozitif olabilir. Tani igin kas ve sinir biopsisi
gerekli degildir.

Hastaligin tedavisinde IVIG kullanilir. Bazi olgularda plazmaferez tercih edilebilir. Steroidler tedavi
etkinligi olmadigi igin kullaniimasi énerilmez.

GUILLAIN BARRE SENDROMU - 3A

Asendan paralizi
Arefleksi
Albiiminositolojik disosiasyon

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRI NIRVANA KONU KiTABI
SAYFA: 476

Kazgnanlarin
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57- Asagidakilerden hangisi tumér supresér genler arasinda yer aimaz?

A) ABL

B) RBI . = , fe n

C) TP53 Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
DY VHL olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya
E)) BRCAT edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir

yolla ¢cogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimlanmasi
OSYMnin yazil izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz

Cevap Anahtari: A telif Gcreti 6deyerek izin almigtir.”

Aciklama:

Cocukluk Gaginda Akut Lenfoblastik Losemide Gozlenen Sik Kromozomal Anomamliler

Subtip Kromozomal Anomali Genetik Degisiklik Prognoz
B-ALL Trizomi 4, 10 ve 17 - lyi
B-ALL t(12;21) ETV6-RUNX1 lyi
B-ALL t(1;19) TCF3-PBX1 -
B-ALL t(4;11) KMT2A(MLL)-AF4 Kot
B-ALL 1(9;22) BCR-ABL Kotu
Matiir B hiicrelildsemi (Burkitt) t(8;14) IGH-MYC -
B-ALL Hiperdiploidi lyi
B-ALL Hipodiploidi - Kotl
T-ALL t(10;14) TLX1/HOX11 lyi
Infant 11923 KMT2A(MLL) Kotu

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRi NIRVANA KONU KiTABI

SAYFA: 68

é TUMOR SUPRESOR GENLER
GEN KANSER KROMOZOM ETKi ALANI
Rb Retinoblastom 13q14 Cekirdek
TP53 Osteosarkom 17PB.1 Cekirdek
APC Kolon Ca 5q21 Sitoskeleton
VHL RCC 3. pa 25-26 Anjiogenez
P16 Melanom 9p
BRCA-I Meme Ca 17q
BRCA-2 Meme Ca 13q Cekirdek
BCL-2 18 Mitokondri
DCC Kolon Ca 18q921.3
NF-I Shwannom 17q11.2 Stoplazma
NF-2 Shwannom 22q
MLH-1 Kolon Ca 3p21.3 DNA Tamiri
MSH-2 Ko-lon Ca 22p22 ~1 Gekirdek
WT-I Willm’s Tm 11p13 ~
LKB-1 Kolon Ca 19

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI NiRVANA KONU KITABI
SAYFA: 280

Kazananlarin
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58- Asagidaki konjenital enfeksiyonlardan hangisinde diabetes mellitus gérilmesi en olasidir?

A) Toksoplazma enfeksiyonu
B) Herpes enfeksiyonu

C) Rubella enfeksiyonu

D) Sifiliz enfeksiyonu

E) Parvovirus enfeksiyonu

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye dittir. Hangi amagla

olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya
edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir

yolla gcogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimlanmasi
OSYM'nin yazili izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz

Cevap Anahtari. C telif Gereti 6deyerek izin almigtir.”
Aciklama: Patojen Fetus Neonatal Hastalik Konjenital Defekt Geg Sekel
Rubella Abortus SGA, anemi, HSM, Kalp defektleri (PDA), Sagirlik, MMR,
petesi, osteit, kardit, katarakt, mikroftalmi, mik- otoimmiinite,
ensefalit, pnémoni, rosefali endokrinopati (DM),
“blueberry muffin” cilt i
lezyonlan otizm, konvulsiyon
CMV — Mikrosefali, hidrosefali Sagirlik, MMR,
mikroftalmi, periventrikii- | konviilsiyon
ler kalsifikas- yon
Varicella-zoster - SGA, koryoretinit, konje- | Ekstremite hipoplazisi, Sekonder enfeksiyona
nital su gicegi kortikal atrofi, ciltte skar baglh élim, MMR
Coxackie / Echo- Abortus Rinit, dokuntd, hepatit, Miyokardit Norolojik defisit, konviil-
virus ensefalit, HSM, pnémoni siyon
Poliovirus Abortus Konijenital poliomiyelit — Paralizi
Herpes simplex Abortus Vezikil, hepatit, HSM Mikrosefali, hidrosefali, Nérolojik defisit
:‘;;:,‘g;;{;" ensefait, ciltte skar, hidransefali
Hepatit B - Nadiren akut hepatit - Kronik hepatit
HIV - HSM, trombositopeni Serebral kalsifikasyon AIDS, MMR
Parvovirus B19 Olii dogum, | Anemi - -
hidrops
Toksoplazma Abortus, SGA, HSM, sarilik, Hidrosefali, mikrosefali Koryoretinit, MMR
Hidrops anemi yaygin serebral kalsifi- santral diabetes insipi-
kas- yon tus, sagirhk
Sifiliz Olii dogum, El ve ayaklarda = Nefrotik sendrom,
Hidrops soyulmalar, keratit, dis degisiklikleri
mukopiiriilan kanh
rinit, HSM, sarilik, osteit
Malarya Abortus HSM, sarilik, anemi — Nefrotik sendrom
Trypanosoma cruzi | Abortus SGA, anemi, Katarakt Miyokardit, akalazya,
(Chagas) petesi, kalp yet- MMR
mezligi, ensefalit,
HSM, megabzofagus
Lenfositik koryo- - Retinit Hidrosefali -
menenjitik viris

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRi NIRVANA KONU KiTABI
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59- Ug yasindaki kiz hasta gece yattiktan yaklasik 1,5-2 saat sonra badirarak uyanma,
uyandiginda terleme, hizli nefes alima, gdézlerini bir noktaya dikme ve sézIU telkine yanit
vermeme sikayetleriyle getiriliyor.

Bu hastadaki uyku bozuklugu ile ilgili olarak agagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

A) Yaklasik 2-3 saat stren bir durumdur. "Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir.
B) REM dénemi uyku bozuklugudur. Hangi amagla olursa olsun, tamaminin
C) Gocuk sabah uyandiginda gece yasananlari hatirlar. veya bir kisminin kopya edilmesi,
D) Gorilme sikiigi yas blyudikge artar. fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir

E) Coguniukla uykusuzluk ve ates gibi nedenlerle tetiklenir. yolla gogaitimasi ya da kullanimasi,
yayimlanmasi OSYM'nin yazili izni
olmadan yapllamaz. Yayinevimiz telif

CICPETENEEE Ucreti 6deyerek izin almistir.”

Non Epileptik Paroksismal Fenomenler

Aciklama:
| Yenidogan [ cocukar |

60

rin:
Benign neonatal uyku miyokloniler

Infantil senkop

Siyanotik soluk tutma ataklan

Soluk tip senkop

Titreme ataklari Paroksismal tortikollis

Ekstrapiramidal ilag reaksiyonlari, distoni

Distoni ile birlikte olan gastrodzefagiyal refli
Ruminasyon (gevis getirme

Stereotipik hareketler, otizm; Rett sendromu, eglik eden
sagirlik ve kérlik

Konstipasyon
Mastiirbasyon Spasmus nutans
Opsoklonus

Benign paroksismal vertigo
Miyoklonus, nonepileptik; anksiyete, heyecanlanma,
akut metabolik ensefalopati

Soluk tutma ataklan Senkop

Migen ve migren es degerleri, reklrren karin agrisi, siklik
kusma

Tik

Spazmodik tortikollis llag reakiyonlar, distoni
Paroksismal koreatetoz Gastroézefagiyal refli

Benign paroksismal vertigo

Miyoklonus, nonepileptik; anksiyete, heyecanlanma, akut
metabolik ensefalopati Hiperekspleksiya

Mastirbasyon Konstipasyon

Hayal kurma, dalma ataklari

Stereotipik hareketler, otizm; eslik eden sagirik ve koérlik
Munchausen sendrom by proxy

Hiperventilasyon

Psikojenik nébet

Uyku bozukuklar:
Bas carpma, jactatio capitis Pavor nocturnus
Somnambulizm (uyurgezerlik), sayiklama

Erken st gocuklugunun benign miyoklonusu
Hiperekspleksiya

Cocukluk gaginin alternan hemiplejisi

Uyku bozukluklar

Jactatio capitis, bag carpma

Addlesanlar

Senkop Somnambulizm (uyurgezerlik)
Migren Sayiklama

Psikojenik nobet
Disosiyatif evre, knversiyn bozukluklari, panik atak,

Epizodik 6fkelenme
Hasta rolii yapma hiperventilasyon

Hayal kurma Paroksismal koreatetoz
Uyku bozukluklarn Tremor. Tik

Noktirnal miyoklonus, uyku jerkleri ilag reaksiyonu, distoni

Narkolepsi Transient global amnezi

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRI NIRVANA KONU KiTABI
SAYFA: 467
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= 5-10 yag arasandaki gocuklarda sk, aile Gylkasi genelde vardar.
= Genelde gecenin ilk saatlernde oluwr ve 10 dakskadan kisadar.
= Lok zor uyandmibirlar.
| = Uyku iligkili yeme we seksiiel dawranig non-REM dénemde gergeklegin.
Llyrkwn terSeih
= 5-8 yag arasindaki gocuklarda sik, alle dykiist genelde wandir.
= Genelde gecenin ilk saatlernnde panik we korkuyla (ghk atarlar.
= Semgatik aktivasyona bagh belirtiler > midryacis, tagikandi, takipne, terlems
= ok zor uyandinlarlar.

BEM B OZUIMLLMKLARL

Kabus

= Genelde gecenin senunda gergekgi, disforik, iyi hatilanan rayalar gariilir.

= Uykus terdnd aksine = mental dunam yerinds, otanomik bulgu daha az we kolay uyandinlabilic haldedir
= L-Dopa, pergolid ve beta blokéder = kabusa medemn alabilir

= REM uykusu baskilayso olan S5R1 ilaglar aniden kesilirse = kabus gorilebilir

= REM uykusu sirasinda iskelet kaslarinda atond gergeklesmemiglin

= Atonl olmadids igin hasta riyalanndaki aktiviteler gergeklestirir > telome, yumruak gibd
= Hastarmin ridyaya uwgun davranmas: oyungaezesiklen dremili bic farkaoder.

> Tadawi > klonarzapam

Reklrren izole uwku paralizi
= Mormalde uykuda olan paralizin. uvku baslangicinda weyva uyamirken devam edivor almass.
= Kigi cevrenin farkindadr ama hareket edemez

REFERANS: TUSWORLD KUGUK STAJLAR EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 176
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60- On yedi yasindaki kiz hasta ndbet gegirme nedeniyle acil servise getiriliyor. Oykusiinden
2 yildir genellikle premenstriel ddnemde siddetli karin agrisiyla baslayan kusma, kabizlik, el
ve ayak agrilari ile karakterize ataklar nedeniyle birgok kez basvurdugu; oral kontraseptif ve
diklofenak tedavisi verildigi 6greniliyor. Hastanin 6n degerlendirmesinde atagin bu tedaviye
bagl oldugu dtstnultyor. Fizik muayenesinde tasikardi, hipertansiyon, letarji ve derin tendon
reflekslerinde azalma saptaniyor. Laboratuvar ‘tetkiklerinde tam kan sayimi, karaciger ve
bdbrek fonksiyon testleri normal bulunuyor; hiponatremi bulgusu disinda serum elektrolit
duzeyinin referans aralikta oldudu belirleniyor. idrar incelemesinde rengin kirmizi oldugu
saptaniyor, mikroskopide eritrosit tespit edilmiyor.

Bu hastanin tanisi ve acil tedavisi icin asagidaki inceleme yéntemlerinden hangisinin éncelikle
yapiimasi en uygundur?

A) Serum kreatin kinaz dtzeyi élgimu

B) idrarda hemoglobin bakilmasi

C) Lomber ponksiyon "Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
D) idrar organik asit analizi olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya
E) idrarda porfirin analizi edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir

yolla gogaltimasi ya da kullanimasi, yayimianmasi
Cevap Anahtart: E OSYM'nin yazili izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz

telif Ucreti 6deyerek izin almistir.”

Aglklama: Hematiiri Diginda Kirmizi [drar Nedenleri

I.Hem Pozitif (Dipstick Pozitif)

Hemoglobiniiri

-Hemoliz Miyoglobiniiri

-Rabdomiyoliz (viral miyozit, crush sendromu, hipernatremi, hipofosfatemi, hipotansiyon, DIC, toksinler,
metabolik kas hastaliklar, uzamig konviilsiyon)

llaglar Boyalar(sebze/meyve) Metabolitler

Klorokin Fenotiyazin e) Kirmizi pancar Homogentisik asit

Deferoksamin Fenazopiridin Bogirtlen Melanin

Ibuprofen Rifampisin Kegi kulagi Methemoglobin

Metronidazol Salisilatlar Gida boyalari Porfirin

Nitrofurantoin Siilfasalazin Tirozinozis
Uratlar

Dipstick ile Yanhg Negatif ve Pozitif Sonuglar

Dipstick ile yanhg negatif sonuglar:
Yiiksek riner askorbik asit ya da formalin nedeniyle olur.

Dipstick ile yanhg pozitif sonuglar:
Menstriiel period, alkali idrar (ph>9), okside edici ajanlarla (perine temizliginde kullanilan hidrojen peroksit gibi)
komtaminasyon sonucu olur.

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRI NIRVANA KONU KiTABI
SAYFA: 121
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61- Uzun dénem total parenteral nitrisyon verilenhastalarda agsagidaki eser elementlerden
hangisinin eksikligine bagl olarak glukoz toleransinda bozulma gériimesi en olasidir?
A) Selenyum

B) Cinko
C) Krom "Bu sorularin her hakki OSYM'ye qittir. Hangi amagla
D) Bakir olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya
E) Manganez edilmesi, fotograflarinin ¢gekilmesi, herhangi bir
yolla ¢cogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimianmasi
Cevap Anahtart: C OSYM'nin yazil izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz
telif Ucreti 6deyerek izin almistir.”

Agiklama: c. Mineral degisiklikleri:

i. Cinko (Zn) eksikligi: Parenteral nutrisyon tedavisi sirasinda en gok goriilen parenteral
nutriisyon mineral eksikligidir. Ekzamatoid cilt

dokuntuleri, alopesi ve yara iyilegmesinde bozukluk ile karakterizedir. (akrodermititis
enteropatika benzeri sendrom)

ii. Krom eksikligi: insilinin etkisinin yapitaglarindan oldugundan, glukozun saglikli kullanimi
icin krom gereklidir. Krom azaldiginda hiperglisemi olugabilir. Bu tabloya

ensefalopati de genellikle eklenir.

Ensefalopati + Hiperglisemi + TPN ( 3 aydir) =
Krom Eksikligi

d. Yag Asidi degisiklikleri:

* Yag asidi degisiklikleri iginde en sik esansiyel yag asidi degisiklikleri gordlar.

Ozellikle Lineloik asit eksikligi en gok gériilen alt tiptir.

Genellikle parenteral nutrisyonun KH ve proteinden zengin yapildigi durumlarda yag asitlerinin
nutrisyon uriinline eksik ya da hi¢ katimamasiyla olugur. Uzun sliren parenteral nutrisyonlarin
ozelligidir. Buna engel olmak igin gtinliik verilen toplam kalorinin %10'u yaglardan
kargilanmalidir. Ekzamatoid dékintuler, alopesi, ciltte soyulma ve goz igi basingta azalma
esansiyel yag asidi eksikliginin dnemli bulgularidir.

e — )
Linoleik asit
Zn eksikligi (esansiyel YA eksikligi
J’ Ekzamatoid \l/

Goz igi basing  gskiintii, Goz igi basing
NORMAL Sag AZALMIS

dokiilmesi
TW-TRBXQ00089

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI NIRVANA KONU KiTABI
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62- Asagidakilerden alinan sivi érneklerinin hangisinde HCOO:- miktari digerlerine gére daha fazladir?
A) Kolon

B) Mide o s "

C) im "Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
D) Pankreas e
E) Koledok 7019 ¢ ' 9

yolla gcogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimlanmasi
OSYM'nin yazil izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz

Cevap Anahtari: D telif Gcreti ddeyerek izin almigtir.”

Acgiklama: GIS Sekresyonlarinin Igerikleri:
KSALGI VOLUM (ml/giin) | Na (mEg/L) | K (mEg/L) | CI (mEq/L) Hco;\
Tiikiiriik 1500 10 26 10 30
Mide 1500 60 10 130 -
Duodenum 100-2000 140 5 80 0-5
fleum 3000 140 5 104 30
Kolon 200 60 30 40 -
Pankreas 100-800 140 5 75 115
Safra 50-800 145 5 100 34

Plazma 3000 140 4 100 25

* K igeriginden en zengin sivi —~ KOLON

*HCO, igeriginden en zengin sivi — PANKREAS

* Cl igeriginde en zengin sivi — MIDE

*HCO, icermeyen sivilar — KOLON, MIDE

* Pankreatik sivida bulunan klor miktari —75 meq/lt

* Komi’lerde HCO3 Yoktur !

* GIS’e Sivi Na’suz Girer
Na’suz Cikar !

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHi NiRVANA KONU KIiTABI
SAYFA: 8-9
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63- I. Lynch sendromuna eglik eder.

IIl. Sol kolon tumérlerinde daha siktir.

lll. Sporadik kolon kanserinde gérulebilir.
Adenomdan karsinom gelisiminde etkin rolii olan mikrosateliit instabilite (MSI) ile ilgili yukaridaki
ifadelerden hangileri dogrudur?

A) Yalniz |
B)lvelll . o .
C)lvell "Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
D) Il ve i olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya
EylL Il ve Il edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir
' yolla gcogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimlanmasi
OSYM'nin yazil izni oimadan yapilamaz. Yayinevimiz
Cevap Anahtart: B telif Gcreti 6deyerek izin almigtir.”
Aciklama: 4 ~
(Midgut) (Hindgut)
SAG KOLON KANSERI SOL KOLON KANSERI
9 Sik dl S
% Mikrosatellit instabilite * K
e % APC /k-ras DCC/ P53 Mutasyonlari
* BRAF Mutasyonu % EGFR Sinyali
% MAPK Sinyali % Wnt Sinyali
% Mutajen ERHEC > Amplifikasyonu
% Sitokrom P450 metabolitleri S
% HNPKK (LYNCH) XREAR
@NEMI KH 1 ca ! | ©BSTRUKSIYON

TW-TRBXQ000367

Modifiye Amsterdam Kriterleri

1. En az birisi birinci derece akraba (BABA), en az li¢ akrabada (AMCA-DEDE-BABA) kolon kanseri
varligi

2. Enaziki ardisik kugsak (BABA-DEDE)

3. Akrabalardan birinde 50 yagindan 6nce kolon kanseri (AMCA 46 YAS)

4. Kanserlerin patolojik rapor ile tespiti

* Lynch Sendromunda DNA onarim mekanizmasindaki bozukluk vardir. (MMR) MSH2 (2. Kro.)-MLH1
(3. Kro.) bu genlerin en énemlileridir. Lynch bir mikrosatellit instabilite durumudur.

4 N [
LYNCH - ' R
DIKKAT !
/ I N
Sadece Sag Kolon Tiim Viicut Tutulumu e
Kolon Tutulumu 100°den Az J \‘ *** 5. Kro 21 q (APC)
l Polip *** En Sik Kolon CA
3 *** 2. En Sik Peri-AMPULLER
sag Kolonda -Kolon Kanseri -Kolon Kanseri *** Kolon CA % 100
) n -Endoretrium Kanseri -Renal Kaliks Tiim&ri
100 de"(,AAz Pollp n -gl",ee:lK:‘lns::;Sef enal Kaliks imorler
Ve ranser NN HNPCC (LYNCH)
l Hepatobilier Kanser **% VMR (MLH1-MSH2)
Profilaktik Kolektomi e \N *** En Sik Sag Kolon CA
Profilaktik Profilaktik ** 9 En Sik Endometrium CA
Kolektomi Kolektomi i
® *** Kolon CA %80
Profilaktik TAH-BSO
TW-TRBXQ000371 TW-TRBXQ000372

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI NiRVANA KONU KITABI
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64- Sok gelisimini takiben pitliiter bezden agsagidakilerden hangisinin salgilanmasi en olasidir?
A) ACTH (Adrenokortikotropik hormon)

B) Anjiyotensinojen . . )
C) CRH (Kortikotropin releasing hormon) "Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
D) Kortizol olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya
EY Renin edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir
) yolla gcogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimlanmasi
OSYM'nin yazil izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz
Cevap Anahtari: A telif Gcreti 6deyerek izin almigtir.”
Aciklama:
Srmputhasc R
...... - actwvity a organ
.\ e i ot
. . e o Tubular Na* CI T ST
. A H.f 2
a | ®; e 1@ e
i ® Aidosterone
‘e ' . el i secretion Water and salt
- . Rg;un circulating volume
;mx perfusion ___:: . ® of the juxtaglomerular
apparatus) ¢+ & 00w ===== ’mm mns.m
[ ] E pressure 2 E
i "'." A ADH secretion é
ey gand .E E
e[ off- :

Anjiyotensin Il

Damar diz kasini kasarak kan basincini yikseltir.

Ayrica bir taraftan da bobrek Ustl bezi korteksinden aldosteron salgilatir.

Merkezi sinir sisteminde susama merkezini uyarr.

Anjiyotensin II'nin bir kismi aminopeptidaziar ile Anjiyotensin lilI'e gevrilir.
Anjiyotensin |lII'in de aldosteron yapimini artinici etkisi vardir.

Dolasimda hizla parcalanir, yari 6mru 1-2 dakikadir.

Postgangliyonik sempatik noronlara direkt etki ile noradrenalin salinimini kolaylastirir
Proksimal tibuler hiicrelerden Na geri emilimini artinr.

Baroreseptdérierin duyarlihigini beyin Gzerinden azaltarak hipertansif etkiyi potansiyalize eder
Beyin Gzerinden su alimini, ACTH ve ADH salinimini artirici etkiolusturur.

Arterial pressure I

¥
__________ 9) § Slomentac ydrosteti
¥ crr

L I I R R R )

@ -

RENIN SALIMINI UYARICI FAKTORLER

RENIN SALIMINI BASKILAYICI FAKTORLER

Artmis sempatik aktivite
Kotekolaminler
Prostaglandinler
Sodyum kaybi
Diaretikler
Hipotansiyon
Kanama

Dik durma
Dehidratasyon
Kalp yetmezligi
Siroz

Makula densadan artmig Na ve CI emilimi
Artmis afferent arteriol basinci Anjiotensin 2
ve Vazopressin

REFERANS: TUSWORLD FiZYOLOJi EFSANE KONU KiTABI

SAYFA: 214-215
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TRAVMAYA METABOLIK
VE ENDOKRINOLOJIK YANIT
VE SITOKINLER

-~ ™
TRAVMAYA METABOLIK VE ENDOKRINOLOJIK YANIT VE SITOKINLER
TRAVMA —> Stres ACTH 1 — Kortizol 1 j

HSP (1s1 sok proteinler)

Is1 sok proteinleri
Hiicre — hiicre icine giren steroidlerin
Stres reseptorieri 1 hiicre cekirdegine girisine engel olur
Stres 1

- N
TRAVMADA

4 N

ARTANLAR AZALANLAR

v CRH v Tiroid (TRH-£3-Tt4

v ACTH v IGF1
v KORTIZOL
v MIF BIFAZIK
* Insiilin (BF)
7 Eii * Glukagon (B
v PRL gon (BF)
v Endorfin-Enkafralin I
~ ADH sABIT

*** fT4-TSH
(En son azalir)

v ADR-NADR
+ Aldosteron

TW-TRBXQO000112

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI NIRVANA KONU KiTABI SAYFA: 214-215

ACTH:

Korku, enfeksiyon, hemoraji, hipoglisemi ve agri gibi etkenlerin SSS’ini uyarmasiyla Hipotalamustan
salinan CRH etkisi ile, adenohipofizdeki bazofil hiicrelerinde bulunan POMC’in pargalanmasiyla a¢iga

cikan bir hormondur. Vazopressinin de ACTH salgilanmasini arttirdigi gdsterilmistir. Etkisini hiicre igi
cAMP diizeyini arttirarak gostermektedir.

ACTH, tipki LH gibi, adrenal kortekse kolesteroliin girigini, kolesteroliin pregnenolona donisiminu
hizlandirarak, adrenal kortikosteroidlerin sentezini uyarmaktadir.

Adrenal korteks (izerine olan etkileri dncelikle zona fasikulatada kortizol salimmini diizenlemesi yoniindedir.
Negatif azot. fosfor ve potasyum dengesi. sodyum tutulumuna bagh hipertansiyon, 6dem. glikoz

Patolojik konsantrasyonlarda, sadece zona fasikiilata degil, diger adrenal steroidlerin de sentezini
arttirmaktadir.

ACTH’in asirt yapiminin en sik nedeni hipofiz adenomudur (Cushing hastaligi). Hipofizden agin ACTH
yapimi, adrenal steroidlerinin tiimiiniin sentezinde de artigi beraberinde getirir. Glikokortikoidler (Plazmada
serbest yag asidinde artig, hiperglisemi, kas atrofisi, ge¢ yara iyilesmesi, immiin yetmezlik, DM, negatif
azot dengesi), mineralokortikoidler in sentezinde de artis gozlenir. (Na tutulur, K atilir, hipertansiyon, 6dem
ve hipokalemik alkaloz geligir)

ACTH artisi ile birlikte ayni zamanda MSH artisi da gozlenir (Molekiiler benzerlik). Bu nedenle artan ACTH
kisilerde ayni zamanda hiperpigmentasyon ile de karakterizedir.

MSH (MELANOSIT STIMULAN HORMON):
POMC’dan koken alan bir diger peptittir. Gorevi, hiicre i¢i melaninlerin dagihmlarini diizenleyerek ten rengini

olusturmaktir. insanda dolasimda a-MSH B ve y-LPH saptanmis olsa da, esas etkinligin  ve y-LPH’da oldugu
diigiiniilmektedir.

REFERANS: TUSWORLD BiYOKIMYA EFSANE KONU KIiTABI SAYFA: 214-215
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65- Altmis yasindaki erkek hasta arag i¢i trafik kazasi sonrasinda acil servise getiriliyor.
Spontan géz yaniti oimayip seslenildiginde gézind agryor. Konfizyonu olan hasta, motor yanit
agisindan verilen komutlari yerine getirebiliyor.

Yukarida tariflenen hastanin Glasgow koma skoru kagtir?

A)7
B) 9
c)n
D) 13
E)15

Cevap Anahtari: D

ORJINAL SORU: KLINIK BILIMLER

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya
edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir

yolla cogaltimasi ya da kullanimasi, yayimlanmasi
OSYM'nin yazil izni oimadan yapilamaz. Yayinevimiz
telif Ucreti 6deyerek izin almigtir.”

Aciklama:
¢ 4 Glasgow Koma Skalasi o

Cevap | infant Cocuk & Yetigkin |Puan

Spontan Spontan 4

Géz Agma | Sesli Uyarana Sesli Uyarana 3

E:Eyes Adnli Uyarana Adrili Uyarana 2

Yok Yok 1

Anlamsiz Sézler Oryante & Yeterli )

. Irritabl, Aglyor Uygunsuz Konusma 4

So\fﬂe(;‘ggfp Agni .’:Ie A glama Yetersiz Kelimeler J

) Agri lle Inleme Anlamsiz Sézler 2

Yok Yok 1

Normal Spontan Hareket | Istekleri Yapma g

Motor Cevap | Pokunma lle Cekme Dokunma lle Cekme 4

M-Motor P| Dekortike Postiir Adri lle Cekme 3

’ Deserebre Postiir Dekortike Posttir

e

Yok Yok 1

Total Skor 1

3-15

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI NIRVANA KONU KITABI

SAYFA: 139

tusworld.com.tr

Kazgnanlarin
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TUSWORLD ORJINAL SORU: KLINIK BIiLIMLER

66- Arag ici trafik kazasi nedeniyle acil servise getirilen hastanin stricu koltugunda oturdugu
oégreniliyor. Hipotansif, tasikardik ve soluk gérinen hastada éncelikle dalak yaralanmasindan
stpheleniliyor.

Bu hastadaki karin agrisinin agagidaki abdominal kadranlarin hangisinde lokalize olmasi en olasidir?
A) Sol subkostal

B) Sol lumbar (flank)

C) Soliliak fossa "Bu sorularin her hakki OSYM'ye dittir. Hangi amagla
D) Hipogastrium olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya
E) Epigastrium edilmesi, fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir

yolla gogaltimasi ya da kullanimasi, yayimianmasi
OSYM'nin yazili izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz

SRt Al A telif Ucreti 6deyerek izin almigtir.”

Aciklama: - \

Sol Ust Kadran/Karin Agrisi

1- Cekal Volvulus

2- Spontan Dalak Ruptirti (Kumadinize Hasta)
3- Splenik Vaskiiler Anevrizmalar

4- Kardiak Patolojiler

TW-TRBXQ000349

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI NiRVANA KONU KIiTABI
SAYFA: 324

Kazananlarin
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TUSWORLD ORJINAL SORU: KLINIK BIiLIMLER

67- Asagidakilerden hangisi portal hipertansiyonun postsiniizoidal posthepatik nedenlerinden
biridir?
A) Splenik ven trombozu

B) Siroz

C) Budd-Chiari sendromu "Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
D) Splenomegali olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya
E) Primer sklerozan kolanijit edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir

yolla ¢cogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimlanmasi
OSYM'nin yazili izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz

Cevap Anahtar: C telif Ucreti 6deyerek izin almistir.”

Aciklama: P
¢ a VOH BUD-CHIARI R
VER Postsiniizoidal Postsiniizoidal
Intrahepatik Portal HT Posthepatik Portal HT
Trombotik
Lezyon YOK VAR veya YOK
Postsinlzoldal Intrahepatik | 5 i oieiat posthepatik

Venlillerde subendotelyal e . .
TANIM . Venbz sistemin trombotik

non-trombotik kalinlagsma , i

.. ya da non-trombotik okliizyonu
ve bunun sonucunda okliizyon
AYRIM KC Biyobsi KC Biyobsi
. . Hepatik Venografi

TEDAVI LA +T:3:\I/(;)ag oy sonrasi TIPSS veya

CERRAHI

KAUDAT LOB HIPERTROFISI Jerd BUDD CHIARI SENDROMU

TW-TRBXQ000411

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI NIRVANA KONU KiTABI
SAYFA: 370

Kazananlarin
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TUSWORLD ORJINAL SORU: KLINIK BIiLIMLER

68- Karaciger parankiminin periton ile értili oimayan alani olan ve karacigerin "bare alani” olarak
adlandirilan lokalizasyon sagidakilerden hangisidir?

A) Segment |

B) Porta hepatis'in hilar bélgesi .

C) Ligamentum teres'in sol laterali "Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
D) Ana safra kanalinin anterioru olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya

edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir

yolla gcogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimlanmasi
OSYM'nin yazil izni oimadan yapilamaz. Yayinevimiz
telif Ucreti 6deyerek izin almigtir.”

E) inferior vena cava'nin sag laterali

Cevap Anahtart: E

Aciklama:

- Intraperitoneal'dir. Karaciger'in biyik kismi peritonla ortaliddr.
Karaciger’in peritonsuz alanlari:

Area nuda

Fissura lig. venosi

Sulcus vena cava inferior

Fissura lig. teretis

Fossa vesicae biliaris

Porta hepatis

VVYVVYVYY

REFERANS: TUSWORLD ANATOMi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 222

Kazananlarin
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TUSWORLD ORJINAL SORU: KLINIK BIiLIMLER

69- invaziv lobiiler meme kanseriyle ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A) Boyutlari uygun olanlarda negatif cerrahi sinir saglandiysa meme koruyucu cerrahi
yapilabilir.

B) Neoadjuvan kemoterapiye ¢ok iyi yanit verirler.

C) Gergek boyutlarini géstermede manyetik rezonans gérinttleme kullanilabilir.

D) Genellikle hormon reseptérleri pozitiftir.

E) CDH1 germline mutasyonu tasiyan ailelerde daha sik gérultrler.

Cevap Anahtari: B

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya
edilmesi, fotografiarinin ¢gekilmesi, herhangi bir

yolla cogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimlanmasi
OSYM'nin yazil izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz
telif Ucreti 6deyerek izin almistir.”

Aciklama: MKC nin kontraendike oldugu durumlar

Multisentrisite

Kollajen doku hastaligi

Cerrahi sinir pozitifligi MKC Geb RT
Gebelik 1. veya 2. trimester

Radyoterapi (RT)

* Ok ¥ ¥ *

2- invaziv Lobiiler Karsinom (%10)

Kitle olusturma etkisi zayif olan ve radyolojik olarak mikrokalsifikasyon gériiime ihtimali diigiik olan
invaziv kanserlerdir.

invaziv lobiiler karsinom bilateral, multisentirik, multifokal, senkron ve metakron kanser ézelligi
tasir.

Ozellikle meninkslere olan metastaziyla beyin yayilimi sik olan kanserdir. Patolojik olarak
degerlendirildiginde musin Ureten tagh ylziik hicreli karsinom olarak kargsimiza gikmaktadir.
Prognozu infiltratif duktal karsinomdan iyi, invaziv meddller karsinomdan ise kotudur.

Kazgnanlarin
tusworld.com.tr - ydusworld.com.tr 633}1(/0/4( 223

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI NIRVANA KONU KITABI
SAYFA: 223, 226

Kazananlarin
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TUSWORLD ORJINAL SORU: KLINIK BIiLIMLER

70- Lokal ilerimeme kanseri nedeniyle neoadjuvan kemoterapi alan bir hastanin tedaviye
yanitini 6igmek igin bilateral meme manyetik rezonans goérunttlemesi yaplliyor.
“"Response Evaluation Criteria in Solid Tumours (RECIST)” kategorilerine gére, asagidakilerden
hangisi "stabil hastalik (SD)" olarak yorumianir?

A) Fizik muayenede ve goruntilemede kitlenin tespit edilememesi

B) TUmoridn en buytk capinda %30 ve daha fazla kiigtime gérilmesi

C) Tumoérin en blyldk capinda %30'dan daha az kigulime gérilmesi

D) TUmorin en blytk capinda %20 ve daha fazla blyime gérilmesi

E) TUmoriun en blyUk gapinda %10 ve daha fazla buydme goérilmesi

Cevap Anahtari: C

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya
edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir

yolla cogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimianmasi
OSYM'nin yazil izni oimadan yapilamaz. Yayinevimiz
telif Gcreti 6deyerek izin almistir.”

Agiklama: TUSWORLD KAYNAKLARINDAN BU SORUYA UYGUN REFERANS
VERILEMEMISTIR.

Kazananlarin
72 d&h{/&/ﬂl tusworld.com.tr



ORJINAL SORU: KLINIK BILIMLER

TUSWORLD
\_

71- Asagidaki lokalizasynlarin hangisinde aberran tiroid dokusu bulunmasi en az olasidir?

A) Linguall

B) Anterior mediastinal

C) Posterior mediastinal

D) Sublingual

E) Aortopulmoner pencere

Cevap Anahtari: C

Aciklama:

tusworld.com.tr

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya
edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir

yolla ¢cogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimlanmasi
OSYMnin yazili izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz
telif Ucreti 6deyerek izin almigtir.”

Lingual Tiroid

Dil kokinde tiroid dokusunun bulunmasidir.

Kazananlarin
tusworld.com.tr — ydusworld.com.tr LI

S &mﬁw

) ,()// SRy \ - (En s
P& \Lingual Tiroid
= ) /,\z- Sublingual Tiroid
? 7;-; Epiglot
7 /4 Tiroid Kartilaj
—
Hyoid Kemik @\

N\
\
N\ Ozofagus

: - Prelaringeal Pretrakal tiro.
 3- Prelaringeal P kal tiroid
\\ 4- Normal

Trakea

/ 5- intrakeal Tiroid

\ \
N
/
Sternum - QE 6- Intratorasik Tiroid

MEDIASTINUM

= Onde sternum, arkada torakal vertebralar, yukarida apertura thoracis superior, asagida
diaphragma ve yanlarda akcigerleri saran pleura parietalis’in pars mediastinalis’i ile sinirhidir (iki

plevra boslugu arasindaki bélime).
- Mediastinum, angulus sterni'den T4 vertebra’ya uzanan horizontal bir dazlemle ikiye ayrilir.

Mediastinum superior ve inferior.

Manibrium Sterni Superior Mediasten

Angulut Stermi
Anterior Mediaston

Corpus Stemi

Me diasten inferior Mediasten

Diafragma Posterior Mediasten

- Mediastinum inferior da, mediastinum anterior, medius ve posterior olarak tge ayrilir.

MEDIASTINUM POSTERIUS:
Aorta thoracica

Ductus thoracicus

V. azygos

V. hemiazygos

V. hemiazygos accessoria
Oessophagus

N. vagus

N. splanchnicus major

N. splanchnicus minor

N. splanchnicus imus
Truncus sympathicus

Nodi mediastinalis posterior

Superior ve 6n mediastinum’dan gecen olusum: Thymus
Superior ve orta mediastinum’dan gegen olusumilar: VCS. N.phrenicus

Superior ve arka mediastinum’dan gecen olusumilar: Oesophagus. Ductus thoracicus. N.
vagus. Truncus symphaticus

Orta ve arka mediastinum’ 'dan gegen olusumilar: V. azygos

PYLOYYYYYYYYYYYY

HER 2 MEDIASTINUM® DA YER ALAN OLUSUMLAR

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI NIRVANA KONU KiTABI
SAYFA: 169, 170, ANATOMi KONU KITABI SAYFA: 144, 145

Kazananlarin
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TUSWORLD ORJINAL SORU: KLINIK BIiLIMLER

72- Yorgunluk, hafiza problemleri, depresyon ve kaslarda gugsuzlik nedeniyle bagvuran 56
yasindaki kadin hastanin distal 1/3 radius'ta ciddi osteopenisi oldugu ve lomber vertebralarda
da kemik yogunlugunda azalma oldugu tespit ediliyor.

Bu hastadaki tablonun en olasi nedeni ve istenmesi gereken tetkik/tetkikler agagidakilerin
hangisinde birlikte verilmigtir?

A) Primer hiperparatiroidi — Kalsiyum ve PTH duzeyleri

B) D'vitamini eksikligi — D vitamini duzeyi i

C) Osteoporoz — Kalsiyum ve D vitamini diizeyleri "Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla

D) Tiroidit — Tiroid fonksiyon testleri olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya
E) Demans - B2 vitamini diizeyi ediimesi, fotograflarinin ¢cekilmesi, herhangi bir
yolla ¢cogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimlanmasi
OSYM'nin yazil izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz
telif Ucreti 6deyerek izin almistir.”

Cevap Anahtari: A

Aciklama: s ~
HIPERPARATIROIDI LABORATUVARI
SPESIFIK NORMAL veya ARTMIS
* Cl/Fosfat > 33 * ALP
* UA-ALP (N veya 1) * |drar Ca
* Ca/Kreatinin Klerensi > 0,02 *  Urik Asit
* drar Ca 1t veya N * D Vitamini
*  Dvit N veya
* Cl 1 MetAsidoz
* Mg | (Osteotitis fibroza sistika)

TW-TRBXQ000294

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI NIRVANA KONU KiTABI
SAYFA: 199

Kazananlarin
74 d&h{/&/ﬂl tusworld.com.tr



TUSWORLD ORJINAL SORU: KLINIK BIiLIMLER

73- Mide gastrointestinal stromal timérleriyle (GIST) ilgili agsagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
A) Midenin mukoza tabakasindan geligirler.

B) Prognozda esas olarak mide duvarinda yayilim ve lenf nodu tutulumu belirleyicidir.

C) Adjuvan ve neoadjuvan tedavide siklikla 5-FU tabanli kemoterapi kullanilir.

D) KIT protoonkogenini aktive eden mutasyonlar siktir.

E) Primer tedavi radikal gastrektomi + D2 lenf nodu diseksiyonudur.

Cevap Anahtari: D

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye dittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya
edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir

yolla cogaltimasi ya da kullanimasi, yayimlanmasi
OSYM'nin yazili izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz
telif Ucreti 6deyerek izin almigtir.”

Aciklama: Gastroinstestinal stromal tiimérleri (GIST)

Muskularis Propriadaki Cajal hiicresinin timérleridir. (interstisyel Pacemaker hiicre)
CD 117 (+)/ CD 34 (+) / KI 67 (+)

LN metastazi diustktir (<%10) (YDUS yapmaz diyor!)

ik tedavi — RO CERRAHI (Temiz cerrahi sinirla gikartilmak) (Wedge Rejeksiyon)
CD117(+) / Metastatik / Anrezektabil Gistlerde — Imatinib tedaviye eklenebilir.

- PDGFRA — Mide (+) GIST'lerinde gériilir.
LN Metastazi @

C-kit (+) GIST'ler — Tedaviye yanit daha iyidir.

i i 1- GIST
Malign GIST
- I;.r; cm 2- Filloides Tm (Meme)
N . 3- Desmoid Tm
i i’eliiulerAtlm 4- Intrakranial Tiimérler
- Nekroz

) TW-TRBXQ000426
Lokal Invazyon

Insidans: Mide > IB (GIST'ler mide de daha sik gérilliirler)

Malignite: IB > Mide (ince barsak GIST'leri daha kétil prognozludurlar)
%95 c-kit (Tirozin kinaz aktivitesi)

%70 CD34 pozitiftirler.

Malign Melanom da pozitif olup GIST lerde negatif olan boya ya da genetik dzellikler;
-$100
- BRAF V 600 E mutasyonu.

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI NIRVANA KONU KITABI
SAYFA: 309

Kazgnanlarin
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TUSWORLD ORJINAL SORU: KLINIK BIiLIMLER

74- Asagidakilerden hangisinin 6zofagusun orta kismindaki anatomik darliga neden olmasi
en olasidir?

A) Arcus aortae

B) Vena azygos

C) Ductus thoracicus
D) Vena subclavia

E) Nervus vagus

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye dittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya
edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir

yolla cogaltimasi ya da kullanimasi, yayimlanmasi
OSYM'nin yazil izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz
Cevap Anahtart: A telif Ucreti 6deyerek izin almigtir.”

Aciklama: i i
4 HER 2 MEDIASTINUM’DA YER ALAN OLUSUMLAR )

UsT N. 0
E
P S
H (o]
R P
ALT E H
N G
i ]
c S
7]
S

TW-KS-TRBXQ000000243

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI NIRVANA KONU KIiTABI
SAYFA: 333

Kazananlarin
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TUSWORLD ORJINAL SORU: KLINIK BIiLIMLER

75- Asagidakilerden hangisi intestinal bir fistllliin spontan kapanma olasiligini azaltan etkenlerden
biri degildir?

A) Malnitrisyon varlig

B) Fistll trakti uzunlugunun 8 em olmasi

C) inflamatuvar bagirsak hastaligi varhgi

D) Fistul debisinin 600 m/gun olmasi

E) FistUl distalindeki badirsakta obstriksiyon varhgi

Cevap Anahtari: B e
P "Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla

olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya
edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir

yolla cogaltimasi ya da kullanimasi, yayimlanmasi
OSYMnin yazili izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz
telif Ucreti 6deyerek izin almigtir.”

Aciklama: Enterokiitan fistiiliin spontan kapanmasini engelleyen faktorler:

Yabanci cisim Mide ve Duodenum Fistiilleri Zor Kapanir !
Radyasyon g J
Enfeksiyon-Enflamasyon METRAKGOUIIE

Fistil traktinin 2 cm’den kisa olusu (kolay epitelizasyon)
Kanser
Fistiiliin distalinde obstriiksiyon

©C O0O0O0O0CO0

ince bagirsaklar ile liminal organlar arasinda olusan fistiillerde; ilgili ince bagirsak segmenti cikarilir ve
fistlilize olan liminal organ kapatilir.

Fistlll tedavisinde Octreotide (Somatostatin) spontan kapanmay hizlandirir.

* Fistiilde cerrahi igin 2-3 ay beklenir (%90’ 5 haftada spontan kapanir)

* Fistdl cerrahisinde oranlar;%50 Morbidite, %10 Rekdrrens dir.

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI NiRVANA KONU KITABI
SAYFA: 315

Kazgnanlarin
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78

TUSWORLD ORJINAL SORU: KLINIK BIiLIMLER

76- Asagidakilerden hangisinin kisa bagirsak sendromunun komplikasyonlarindan biri oimasi
en az olasidir?

A) Dehidratasyon
B) Diyare
C) Nefrolitiyazis "Bu sorularin her hakki OSYM'ye dittir. Hangi amagla
D) Hiperglisemi olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya
E) Hiperkalsemi edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir
yolla gcogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimlanmasi
Cevap Anahtari: E OsYM'nin yazil izni oimadan yapilamaz. Yayinevimiz
telif Gcreti 6deyerek izin almistir.”
Aciklama: Kisa Bagirsak Sendromu Siddetini Artiran Etmenier

Reseke edilen segment (ileum daha koti)

Reseksiyon uzunlugu (%70'den fazlal koti)
lleogekal kapag@in gikariimasi Kalan bagirsagin adaptasyonu
Kolon rezeksiyonu eslik etmesi

Kalan bagirsaklarda hastalik (Crohn, mezenter iskemi)

NORMAL INSAN KISA BAGIRSAK SENDROMLU INSAN

Okzalat  Kaisiyum

|
|/ oralvor
.gl',/ »

Safra Tuzu
Absorbsiyonu

ileogekal valv D)

Anal Kanal

* Benzer mekanizmalarla safrada kolesterol tas riski de artar.

* Tedavi: Asil tedavi opiyat (kodein) kullamimiyla gaita ¢ikisini azaltmak ve hastaya uygun diyeti
uygulamaktir. Ayrica PPl kullanmimiyla diare ve steatore azaltilabilir.

Kalori ve/veya vitamin-mineral eksiklidi olursa uygun replasman yapiimalidir.

* Teduglutid (GLP-2 analogu) bagirsak biiylimesini destekler ve besin emilimini artirir. Periferal nutrisyon
bagimh ince barsak sendromunda kullanilir.

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE NIRVANA KONU KiTABI
SAYFA: 254

Kazgnanlarin
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TUSWORLD ORJINAL SORU: KLINIK BIiLIMLER

77- Femoral kanaldan herniye olan herni kesesi ve igeriginin asagidaki anatomik yapilardan
hangisine direkt temasi en az olasidir?
A) inguinal ligament

B) Lakunar ligament

C) Femoral ven

D) Pektineal ligament

E) ilioinguinal sinir

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye dittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya
edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir

yolla cogaltimasi ya da kullanimasi, yayimlanmasi
OSYM'nin yazili izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz
Cevap Anahtar:. E telif Ucreti 6deyerek izin almistir.”

Agiklama: inguinal Bolge Fitiklarinin Bazi Cerrabhileri

Anterior Yaklagimlar

1- Lichtenstein: Gunlmiizde en gok kullanilan yamali fitik onarimidir.

2- Mcvay: Cooper ligamaninin fasya transversalis ve m.transversus abdominise tek tek dikildigi cerrahi
yontemdir.

3- Bassini: lliopubik traktin fasya transversalis ve m.transversus abdomilise tek tek dikildigi, tendon
konjuana ise devaml dikildigi cerrahi yontemdir.

#- Moskovitch: Cooper ligamaninin inguinal ACIK INGUINAL HERNI CERRAHISINDE
ligamana saglamlastinldi§i yéntemdir. GORULEBILEN SINIRLER
5- Shouldice: Devaml dikislerle yapilan bassinidir.

L1 lliohipogastrik Sinir

Posterior Yaklagimlar L1 llioinguinal Sinir INGUINAL KANAL)
Stoppa ) L1 Genitofemoral Sinir(
Laparoskopik Yaklagimlar L2-L3 Lateral Femoral Kutanéz

1- TAPP (Transabdominal Preperitoneal)
2- TEP (Total Ekstra Peritoneal)

«  Fitik cerrahilerinde en gok yaralanan sinir N.illioinguinalistir.
+ Inguinal herni cerrahisinde insizyon inguinal ligaman’a paralel yapilir. Bu insizyon sirasinda altta
superfisyal epigastrik arter, Ustte ise superfisyal sircompleks arter yaralanabilir.

inguinal Fitiklarda NYHUS Siniflamasi

Tip 1 — indirekt fitik (internal Halka Normal) (Bebek-gocuk)
Tip 2 — Indirekt fitik (Internal Halka Genis) (Skrotuma inmez)
Tip 3A — Direkt Fitik

Tip 3B — Indirekt Fitik (Skrotal) (Sliding) (Pantolon)

Tip 3C — Femoral

Tip 4A — Rekiirren Direkt Fitik

Tip 4B — Rekiirren indirekt Fitik

Tip 4C — Rekiirren Femoral Fitik

Tip 4D — Rekiirren Pantolon Fitik

Tip 3'te arka duvar defekti, Tip 4'te ise rekirren fitik anamlezi ortaktir.

Superfisyal
Sircumfleks
lliac Arter

Superfisyal
Epigastrik Arter

A.Pudenda

! Eksterna

Femoral Arter
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78- Ug guin 6nce basglayan karin agrisi sikayetiyle basvuran 63 yasindaki erkek hastanin fizik
muayenesinde akut karin saptaniyor. Ayakta direkt karin grafisinde diyafragma altinda serbest
hava saptanan hasta acil ameliyata alinlyor. Ameliyatta prepilorik 5 mm ¢apli perforasyon alani
tespit ediliyor. Hastaya primer onarim yapiliyor. Bagirsaklarda yaygin édem oldugu gorualtyor.
Ameliyat sonrasi 2. giinde solunum sikintisi geligen hastanin karninda distansi; on, spit ediliyor.
Takiplerinde vicut sicakliginin 37,5 °C, arteriyel kan basincinin 90/80 mmHg, nabzinin 110/dakika
ve kan gazinda pOz'sinin 91 mmHg oldugu gdéruldyor. Santral vendz basinci 18 mmHg, I6kositi
14.000/mm? ve hematokriti %42 olan hastanin son 8 saatte 60 mL idrar ¢ikardigi saptaniyor.

Bu hasta i¢in en olasi tani agagidakilerden hangisidir?

A) Hemorajik sok
B) Kardiyojenik sok )
C) Adult respiratuvar distres sendromu "Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
D) Abdomincﬂ komportmon sendromu olursa olsun, tamaminin veya bir Kisminin kopya
E) Pulmoner tromboemboli edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir
yolla ¢cogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimlanmasi
Cevap Anahtart: D OSYMnin yazili izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz
telif Ucreti 6deyerek izin almigtir.”
Aglklama: Abdominal Kompartman Sendromu

« Karin igerisindeki basincin artigiyla karakterize bu hastalik cerrahinin énemli bagliklarindan
biridir. Kompartman isminden de anlasgilacagi gibi batin iginde basincin artisi batin igi
organlara ve vaskiiler yapilara kompresyon uygulamaktadir. Abdominal kompartman
sendromunda en énemli etiyolojik sebepler primer nedenler igerisinde abdominal travmaya
bagh kanamalar sekonder nedenler igerisinde ise splanknik hiporperfizyondur.

Abdominal Kompartman Sendromunda Beklenilen Bulgular

Abdominal kompartman sendromunda olugan tiim bulgular intraabdominal basincin
artisina bagh olusurlar.

— Diyastol sonu voliim azalir
— Strok voliim azalir
— On yiik azalr

— Venoz doniig azalir — Kardiyak output azalir T l
— Art ylik artar P V

—» Sistemik vaskiiler direng artar — Ekstremitelerde iskemi
— Splanknik iskemi
— Bébreklere basi — Idrar ¢ikisinda azalma
— Bdbrek kan akiminda azalma

— Intratorasik Basing Artigi — Hipoksemi
— Hava yolu basincinda artis
— Kompliansta azalma
— PCWP artisi
— CVP artisi
— Pulmoner inspiratuar basing artigi
— Intrakraniyel Basing Artig

« Karin igi basinci; mesaneye konulan foley kateterin balonu 50 ml su ile sigirilip; foley
kataterin drenaj tiipl klemplendikten sonra Ugli stopkok konularak ve de bu gl uglardan
biri su manometresine baglanilarak élgilir. Su manometresi basing élglimii sirasinda
symphysis pubise konulmalidir.

+ Abdominal basing normal insanda yaklasik 6 mm Hg (9 cm H,O'dir.)

Abdominal Basing Olgiimleri

flnﬂ'aabdomina! Basing Tant
5-7 mmHg Normal Insan
12-15 mmHg Evre | IAH (Intraabdominal Hipertansiyon)
16-20 mmHg Evre Il [AH
21-25 mmHg Evre lll IAH
>25 mmHg Evre IV IAH
>20 mmHg @ Organ Disfonksiyonu | Abdominal Kompartman Sendromu

« Intraabdominal basing 25 mmHg'yi gectifinde acil cerrahiyi gerektirir.
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79- . Safra taglarinin tanisinda, gér bilgisayarl tomografidir.
Il. Hemolitik hastaliklarda siyah pigmentli taslari géraldr.
lll. Akut kolesistit McBurney noktasinda belirgin agri ile karakterizedir.
Safra kesesi ve safra yollari hastaliklariyla ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

A) Yalniz |

B) I ve lll ) - _

C) Yalniz Il "Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagcla
D) Il ve Il olur§o ol§un, tcimamlnln veyq bir k!smlnln kopyg
Ey 1 Il ve Il edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir

yolla gcogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimlanmasi
OSYM'nin yazili izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz
Cevap Anahtar:: C telif Gcreti 6deyerek izin almistir.”

Aciklama: 2: Pigment Taglan = YT sAFRAASIDI %'S] '

e Siyah renkli kalsiyum tagidir ve hemolize bagli olugan taglardir.
* Kahverengi renkli enfeksiyona ikincil taglardir. (biliriibin di-glukoronid)
(Unkonijige biliriibin, ca ve bakteriler ¢goker) (Kahverengi taslar 1 cm den kiglk olurlar)

Direkt Biltiribin
E.Coli \l/ B Glikronidaz

Indirekt Biliiribin

Clonerchis Sinensis ve Asconnis Umbricoides’te kahverengi safra tagina (pigment) neden olur.

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI NIRVANA KONU KiTABI
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80- Asagidakilerden hangisinin akut pankreatit etiyolojisinde yer almasi en az olasidir?
A) Alkol

B) ERCP (Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi)

C) Hipertrigliseridemi

D) Ostrojen replasman tedavisi

E) Hipokalsemi

Cevap Anahtart: E

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye dittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya
edilmesi, fotograflarinin ¢gekilmesi, herhangi bir

yolla cogaltimasi ya da kullanimasi, yayimlanmasi
OSYM'nin yazil izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz
telif Ucreti 6deyerek izin almigtir.”

Aciklama: +  Akut pankreatitte hiperkalsemi sebep, hipokalsemi ise ktii prognostik sonugtur.
s P N
Yumugak Fistiil h llaglar ve Ca
Doku Enf. BY Furasamid Rabdomyaliz Pankreatit 4 \
'\ '\ ‘\ /‘ /’ Prot | Hipokalsemi  Hiperkalsemi
T T
Yoo B FR P— art arl
SEN STPN
/ N 4 / \\1
Siprooflaksasin  Eritromisin Nilotinib  Steroid Niasin
P
%% ! Takrolimus Prg)ieaz
TW-TRBXQ00047 [ Inh.
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81- ik kez akut anterior miyokard enfarktiisti gegiren bir hastaya trombolitik tedavi uygulanmis
olup koroner yogun bakim Unitesinde gézlem altinda tutuluyor. Tani konulduktan 24 saat sonra
hastada tekrarlayici anjina ile ani hemodinamik bozukluk ve kardiyojenik sok tablosu ortaya
¢lkiyor. Fizik muayenede sternum sol kenari boyunca siddetli pansistolik Gfurim duyulan ve
akciger grafisinde pulmoner vaskularitede artig saptanan olgunun elektrokardiyografisinde
gegici atriyoventrikUler ileti defekti saptaniyor.

Bu olgudaki en olasi komplikasyon asagidakilerden hangisidir?

A) Sol ventrikll anevrizmasi

B) Ventrikller septal defekt

C) Triktspit yetmezligi

D) VentrikUl serbest duvar raptrd
E) Puimoner emboli

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye dittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya
edilmesi, fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir

yolla cogaltimasi ya da kullanimasi, yayimlanmasi
OSYMnin yazili izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz
Cevap Anahtari: B telif Gereti 6deyerek izin almigtir.”

Aciklama: Ventrikiiler septal defekt:

+ lleri yas, bayan cinsiyet, KBY ve kollateral dolagimin olmamasi gelisimi igin risk faktérleridir.
* Kilinik
o Yeni geligen pansistolik iifiiriim (mezokardiak odakta) ve thrill.
o Sag kalp yetmezIigi bulgulari.
e Tani:
o Ekokardiyografi
o Sag kalp kateterizasyonu:
= Sag ventrikiil ve pulmoner arterde O2 satiirasyon artigl
» Tedavi:
o Cerrahi
o Destek (vazodilatérler, IABP,inotrop ajanlar)

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE NIRVANA KONU KITABI
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82- Genel anestezi altinda agik kolesistektomi ameliyati planlanan bir hastaya uygulanabilecek
asagidaki inhalasyon anesteziklerinden hangisinin analjezik etkisinin olmasi en olasidir?
A) Nitréz oksit

B) Halotan . e .

C)) Enfluran "Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
A olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya

D) Izofuran

edilmesi, fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir
yolla cogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimianmasi
OSYM'nin yazil izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz

E) Desfluran

Cevap Anahtari: A telif Ucreti ddeyerek izin almistir.”
Ag ! kla ma: MAK Kan/Gaz Prt. Metabolizma Ozellik
K.
(% vol) (%)
Hepatotoksik, kardiyotoksik,
Halotan 0,75 23 15-20
orta hizda indiiksiyon ve ayilma
En konviilzan,
Enfluran 1,6 1,8 2,4
orta hizda indiiksiyon ve ayilma
izofluran 12 14 02 Orta hizda indiiksiyon ve ayilma
Sevofluran 2 0,65 3 Hizli indiiksiyon ve ayilma
Dustik uguculuk,
Desfluran 6 0,45 0,02 zayf indliksiyon,
hizli ayilma
Yetersiz anestezi,
Nitroz Oksit 105 0,47 (%] gliclii analjezi,
hizli indiiksiyon ve ayilma
ST 71 0,12 @ Nfdiren kulla.r.ullr, Qigerlerine
gore daha giivenli
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83- Otuz U¢ yasindaki kadin hasta uzun suredir devam eden boyun arkasindan baslayip
skapula altina kadar ilerleyen agri sik&yetiyle bagvuruyor. Sag kolunda uyusma tarifleyen hasta
uyusukluk hissinin is yaparken arttigini, dinlenme ile azaldigini belirtiyor. Fizik muayenede sag
elin i¢ kismindaki kaslarinin sol ele nazaran atrofik oldugu tespit ediliyor. Akciger grafisinde
servikal kosta varligr gézleniyor.

Bu hasta i¢in en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Akut miyokard enfarktisu
B) Torasik outlet sendromu
C) Tromboanijiitis obliterans
D) Raynaud fenomeni

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya
edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir

E) Poland sendromu yolla cogaltimasi ya da kullanimasi, yayimlanmasi

OSYM'nin yazil izni oimadan yapilamaz. Yayinevimiz

Cevap Anahtart: B telif Ucreti 6deyerek izin almigtir.”
Aciklama: Torasik outlet sendromu

Skalen tiggen kompresyonuna bagdli nonspesifik semptomlara torasik outlet sendromlari adi verilir. (iist
ekstremitede agri, atrofi, duyu bozuklugu ve dolagim bozuklugu). Hastalarin gogunda servikal vertebral
veya C7 transvers process uzanmasi gibi anomaller vardir. Bazi hastalarda normal kemigin ucundan I. Kota
uzanan kalin fibroz bant vardir. Nérolojik muayene genellikle normaldir. Bazi hastalarda

adson manevrasi ile nabizda azalmasi ve kayip tekrar tespit edilir.

-

~

Skalen Skalen Medius Kasi
Anterior Kasi

Nérovaskiiler Kilif
Korakoid Proges
Subklavian Arter

Subklavian Ven
Pektoralis Minor Kasi

TW-KS-TRBXQ000000235
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84- Asagidakilerden hangisi ektopik testis olarak degerlendiriimez?
A) KanalikUler testis

B) Pubopenil (penopubik) testis

C) Transvers ektopik (kontralateral hemiskrotal) testis

D) Perineal testis

E) Femoral testis

Cevap Anahtart: A

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya
edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir

yolla gcogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimlanmasi
OSYM'nin yazili izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz
telif Gcreti 6deyerek izin almistir.”

Aciklama:

Ektopik testis: inguinal kanalin disindaki testisler olarak adlandirilir. (femoral, perineal, pubopenil ve diger
testis skrotal)

K I
= %Zi;lg&g;m tusworld.com.tr
C

TUSWORLD ~ mw — KUGUK STAJLAR EFSANE KONU KITABI
N2 21

inmemis testis batin igerisinde kalan (abdominal) veya retraktil (¢ekildiginde inip tekrar geri kagan) testis
olmak Uzere iki grupta toplanilir. Inmemis testis kavramiyla bahsedilen bu basliklar iginde en sik gorileni
siiperfisyal inguinal formdur.

Tanisinda ilk tercih USG'dir, kesin tani MR ile konur.Testisi indirmede hormonal tedavide (HCG veya
GNRH) basari orani %5-20 civarindadir. Hormonaterapi ise yaramiyor ise cerrahi tedavi tercih edilmelidir
(Orsiopeksi)

REFERANS: TUSWORLD KUGUK STAJLAR NiRVANA KONU KITABI
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TUSWORLD

85- Yirmi iki yasindaki hasta bulanik gérme sikayetiyle basvuruyor. Hastanin bir hafta énce sag
orbitofrontal bdlgeye yakin kafa travmasi gegirdigi 6greniliyor. Muayenesinde sag pupilin sola
gore dilate oldugu, sag goze isik tutuldugunda irisin bazi kisimlarinin kontraksiyon gésterdigi
ancak diger kisimlarin géstermedigi saptaniyor.

Bu hastada etkilenmig olmasi en olasi ganglion asagidakilerden hangisidir?

A) Siliyer
B) Gasser . . s .
G) Dorsal kdk Bu sorularin her hakki OSYM'ye Glttlr". Hangi amagla
D) Genikulat olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya
. . edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir
) S ApEter SErle] yolla gcogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimlanmasi
OSYM'nin yazil izni oimadan yapilamaz. Yayinevimiz
Cevap Anahtari: A telif Gcreti 6deyerek izin almigtir.”
Aciklama:

EE—
=======Koni &Basil hiicreleri ':> Bipolarhiicreler |:> Gangliyon hiicreleri => Optik sinir

I¢ pleksiform
Amakrin hiicre

Dig pleksiform
Horizontal hiicre

* Fotoreseptar hiicreler > Koni ve Basil hiicreleri

Koni ve Basil hiicrelerinde iletim

> Basil hiicreler

=> Periferde

=> Diistik 15tk siddetine duyarli
=> Alacakaranlikta gérme

=> Fovea sentraliste yer almaz !

> Koni hiicreleri

=> Merkezde

=> Yiiksek isik siddetine
=> Giindiiz, renkli gorme

Transdusin aktivasyonu

.

Fosfodiesteraz aktivasyonu

I

GMP |

v

Sodyum kanallar kapanir

U

Hiicre hiperpolarize olur.

* {letici néronlar > Bipolar ve Gangliyon hiicreleri

&mx NOY

* Birlestirici ndronlar > Horizontal ve Amakrin hiicreleri
* Destek hiicresi > Miller hiicresi
* Pigment hucresi > Fagositer 6zellikte

* nterpleksiform hiicre > Kontrast derecesini ayarlama
> Inhibitor ozellige sahip

Is1k refleksi
=) Roive mp OPTiK p PRETETAL g EDINGER i OKULOMOTOR g SiLivER ) SFINKTER
K RemINa SINIR ALAN WESTPHAL SINIR GANGLIYON PUPILKASI
Akomeodasyon
! - JEE'S&JSS mmp KONVERJANS
OBJEYE GORUNTD FASCICULUS FRONTAL OKULOMOTOR N .
VAKINDAN S ViZ0EL WD (ONGTIDUNALIS 60z SNk mp SLVER mmp LENSN
BAKINCA KORTEKSE SUPERIOR ALANI Kas KIRICILIGI 1
GIDER SFINKTER
- >l MiYozis
PUPIL K™
a2 Kazgnanlarin 4 d t
a M[ usworid.com.tr
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86~ iki yasinda erkek gocuk sol kolunu oynatmak istemedidi ve havaya kaldiramadigi
sik@yetleriyle annesi tarafindan getiriliyor. Oykustinden herhangi bir travmasinin
olmadig, yalnizca annesinin gocuk dengesini kaybedip disecekken, cocugun iki elinden
hizla tutup kendine ¢ektigi ve cocugun dismesini engelledigi dgreniliyor. Fizik muayenesinde
dirseklerde siglik ya da deformite saptanmiyor. Cocugun sol dirsegini hafif fleksiyonda ve
6n kolunu pronasyonda tuttugu, dirsek muayenesinde huzursuz oldugu gorultyor. Her iki
dirsegin karsilagtirmal direkt grafilerinin normal oldugu belirleniyor.

Bu ¢ocuk i¢in en uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir?

A) Basit yumusak doku yaralanmasi nedenili, bu haliyle takip ve 7-10 giin sonra kontrol

B) Dirsekte zorlanma &ykusu ve agri nedenli, uzun kol atel ve 7-10 gtin sonra kontrol

C) Nondeplase suprakondiler kirik (humerus alt u¢ kirigi) tanisi ile uzun kol atel

D) Radius basgl subluksasyonu (dadi dirsegi) tanisi ile kapall rediksiyon

E) Olasi dirsekte kirik (nondeplase kirik) igin dirsek bilgisayarl tomografisi

Cevap Anahtari: D .. s .
p "Bu sorularin her hakki OSYM’ye aittir. Hongl omoglo

olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya
edilmesi, fotograflarinin gcekilmesi, herhangi bir

yolla cogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimianmasi
OSYM'nin yazil izni oimadan yapilamaz. Yayinevimiz
telif Gereti 6deyerek izin almistir.”

Ag | kla ma.: Q Zgl klrlklal’: k Campbell's Operative Orthapasdics, 14th EH‘J

+  Monteagaia kirikli cikidi: Ulna kingi+radius basi gikigr gorulir.
+  Galeazzi kirikli cikigi: Radius alt 1/3 ile orta 1/3 birlesim yerinde transvers kirikla beraber alt radioulnar
cikik gordlir.
+  Nightstick Kiridi: * Radius basi dislokasyonu olmadan proksimal ulna cisim kingidir.
* Genelde on kol siper olarak kullanilirken direkt travmayla meydana gelir
+  Barton Kirigi * Oblik eklem igine uzanan radius distal ug kirng.

+ Sofor Kingi * Radius stiloid gikintinin kingidir.
+ Dadidirsedi * Disecek olan gocugun diismeden dnce tutulmasi ile olusan radius bagi ¢ikigidir. Teda-

visinde kapali rediksiiyon yapili.

Ki I
s %?{?fgqj%m tusworld.com.tr

REFERANS: TUSWORLD KUGUK STAJLAR NiRVANA KONU KIiTABI
SAYFA: 278

TUSWORLD Anatomi
\/

» Art. Radioulnaris proximalis:Trochoid tip eklemdir. Caput radii ile ulna’nin incisura radialis’i
arasindaki eklemdir. Bu eklemin ayriimasini engelleyen yapi lig. anulare radii'dir. Bu bag radius

basini sarar ve ulna’nin incisura radialis’inin uclarina tutunarak radius basini yerinde tutar.
exmeye bagli radius basinin ulana'dan ayriimasina ‘dadi ¢ikigr’ denir.
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87- On alti yasindaki erkek ¢ocuk sol el bileginin ve parmaklarinin aktif fleksiyon hareketinde
kayip, fleksiyon kontrakttrt ve pasif ekstansiyonun sinirl olmasi nedeniyle getiriliyor.
OykUsunden alti ay énce babasinin is yerinde 6n kolunun bir is makinesine sikistig, travma
sonrasirida bir stire agrisinin oldugu, kisa stre sonra agrisinin gegtigi dgreniliyor. Hastanin
fizik muayenesinde duyu kaybi saptanmiyor.

Bu hasta i¢in en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Cok sayida kapall tendon yaralanmasi

B) Dupuytren kontrakttru .

C) Tetik parmak "Bu sorularin her hakki OSYM'ye qittir. Hangi amagla

D) izole median sinir kesisi olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya

E) Volkmann iskemik kontraktdrd edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir
yolla gcogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimlanmasi

OSYMnin yazili izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz

Cevap Anahtart. E telif Gcreti 6deyerek izin almistir.”
Aciklama: . . -
Yolkmann iskemik kontraktiirii
5P
. PAIN (Agr)
¢ Genellikle 10 yasin altindaki gocuklarda gordldr. Pulselessness (Nabizsizlik)
;IurKompartman icindeki basing 30 mmHg'yi gecerse vendz konjesyon Pallor (Solukluk)
 Suprakondiler humerus kiriklarinda gériilebilir. Pares.te.zi (Uyusma)
* En sik yaralanan damar A.brachialis tir. Paralizi (Motor kayip)

.. TW-KS-TRBXQ000000437
Klinik:

Travmadan birkag saat sonra 6n kolda derin siddetli agriyla baslar.
Pain (agn), pulselessness (nabizsizlik), pallor (solukluk), parestez ve paralizi tespit edilebilir.

Kontraktiir ddneminde penge el olusur. Ortopedik acildir. Acil fasiotomi yapilmalidir.
En 6nemli 6nlem kingin en erken dénemde mobilize edilmesidir.

K |
276 %;z/jr{'m tusworld.com.tr

REFERANS: TUSWORLD KUGUK STAJLAR NiRVANA KONU KIiTABI
SAYFA: 276

Kazananlarin

tusworld.com.tr d(mga/m

89



TUSWORLD ORJINAL SORU: KLINIK BIiLIMLER

88- Asagidaki bébrek taslarindan hangisi radyografik olarak degerlendirildiginde radyolusent (opak
olmayan) tas grubunda yer alir?
A) Kalsiyum okzalat

B) Kalsiyum fosfat

C) Magnezyum amonyum fosfat "Bu sorularin her hakki OSYM'ye dittir. Hangi amagla

olursa olsun, tamaminin veya bir Kisminin kopya

E)) ;JiglJI:irC;iSIt edilmesi, fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir
yolla gogaltimasi ya da kullanimasi, yayimlanmasi
OSYM'nin yazil izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz
Cevap Anahtart: D telif ticreti ddeyerek izin almistir.”
Aciklama: . .
Urik Asit Taglari

* En sik gorulen organik taglardir.

* Grafide; Radyolusen / BT ve USG ile tespit
edilebilir.

* Romboid, rozet seklinde kristaller

* Onleme;

- idrarin alkalizasyonu

- Allopurinol

REFERANS: TUSWORLD KUGUK STAJLAR NiRVANA KONU KIiTABI
SAYFA: 245

Kazananlarin
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89- Diabetes mellitus nedeniyle takip edilen 56 yasindaki kadin hasta sol géz kapaginda

sislik ve kizariklik nedeniyle kulak burun bogaz ve géz hastaliklar polikliniklerine bagvuruyor.
Oykusunden iki hafta énce baslayan soguk alginligi sonrasi artan burun tikanikiid,

burun akintisi ve atesinin oldugu ve iki gtin dnce géz sikayetlerinin bagladigr égreniliyor. Gz
muayenesinde sag géz muayenesi normal saptaniyor sol géz kapaginda édem ve hiperemi,
sol gbzde kemozis ve proptozis tespit ediliyor. G6z hareketleri normal ve Igik

refleksi her iki gdézde pozitif saptaniyor.

Bu hasta i¢in en olasi tani ve hastada gelismis olan en olasi komplikasyon asagidakilerin hangisinde
birlikte verilmigtir?

A) Akutrinosintzit — Preseptal selulit

B) Kronik rinosinlizit — Subperiosteal apse )
C) Akutrinosintizit — Orbital seltilit "Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla

D) Kronik rinosintizit — Orbital apse olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya

E) Akutrinosintzit - Kaverndz sindis trombozu edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir
yolla ¢cogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimlanmasi

OSYM'nin yazili izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz

Cevap Anahtart: © telif Ucreti 6deyerek izin almistir.”
Aciklama: P -
AKUT RINOSINUZIT KOMPLIKASYONLARI
v v U N N 0
PRESEPTAL SUBPERIOSTAL ORBITAL ORBITAL KAVERNOZ ABSE MENENJIT
SELLOLIT ABSE SELLOLIT ABSE SINUS 4 \LN
\[, \]/ 0 TROMBOZU Epidural |, Subdural
(Periorbital) - Proptosis - Go6z kapaginda 6dem - Eksoftalmi Intraserebral
. Go6z kapagi 6demi - Gé6z - Eritem - Gérmede - Bilateral
. Eritem hareketlerinde - Propitosis bozulma goz agrisi
. Hassasiyet kisitl; - K 1 - Oftalmopleji - Kemosis
. Gézde sinirsiz (Konjonktivita - Oftalmopleji
hareketler \I/ / &demi)
(Enfeksiyon septuma - Normal gérme
gegmedigi igin Enfeksiyon keskinligi
g6z hareketleri septumu - Goz hareketlerinde
kisitlanmaz) gegtigi igin kisitlanma
- Normal gérme goz hareketleri
keskinligi kisitlanir

RINOSINUZIT GECIRMIS HASTA
N/

GOZ CEVRESINDE SISLIK VE KIZARIKLIK VAR

\2

GOZ HAREKETI / ISIK REFLEKSI / PROPITOZ BAK ?

N

GOZ HAREKETI KISITLI ISE

\/
BT/ HASTANE YATISI / IV TEDAVI (AB)

GOZ HAREKETI (ORBITAL SELLULIT / SUBPERIORBITAL ABSE)
NORMAL

\2

Immun supresif
degil ise oral Ab
(Preseptal Selliilit)

Orbital Seliilit

* Orbital septumun arkasinda yer alan yumusak dokunun enfeksiyonudur.
* Sinuzit ve dental enfeksiyonlar, preseptal seliilite bagh gelisebilir.

* Klinik; ates,agrili g6z hareketleri, konjuktival hiperemi, gérme kaybidir.

* Etken; S.Aureus, S.Pyogenes, H.Influenza

* Tedavi; IV seftazidim ve cerrahi drenaj gerekebilir.

REFERANS: TUSWORLD KUGUK STAJLAR NiRVANA KONU KIiTABI
SAYFA: 133-134, 173

Kazananlarin
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90- Yetiskinlerde unilateral ve bilateral ekzoftalmusun en sik nedeni asagida den hangisidir?
A) Kaverndz hemanjiyom
B) Tiroid oftalmopati

) pbcottmer oroita
D) Orbital dermoid kist edilmesi fo:co“rqflarlnln gkilmesi herhan ?!)olir
E) Orbital selUlit . 1otog ¢ : g

yolla gogaltimasi ya da kullanimasi, yayimianmasi
OSYMnin yazili izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz
Cevap Anahtari: B telif Gereti 6deyerek izin almigtir.”

Aciklama:

Nadir gériilmesine rag inobl.

¢ocukluk ¢aginin en yaygin primer géz igi
ignitesidir ve tiim ¢cocukluk gagi

OSTEOSARKOM kanserlerinin yaklagik %3'inii olusturur.
‘/ \l Uveal melanomdan sonra en sik gériilen
Retinobl. Rabdomy rkom ikinci malign intraokiiler tiimérdiir.

Kanski's Clinical Ophthalmology, 10th Ed.

ye basvuru, bil
1y tek ise 2 yag
civarindadir. En sik gériilen prezentasyon
I6kokoridir ve olgularin %60'inda goriiliir.
Ikinci sirada ise %20 oranla sasilik bulunur.

Kanski's Clinical Ophthalmology, 10th Ed.

Unilateral eksoftalmus nedenlerinden orbital sellulit gocukta en sik nedendir. (ethmoid sinuzite bagh).
Ayrica orbital pseudotumor ve tolosa-hunt sendromu nedenler arasindadir.

Bilateral eksoftalmus nedenlerindense en sik hipertiroidi, (graves hastaligi), kaverndz sinus tromboflebiti ve
timorler gorulir.

* Temporal Arterit; iskemik optik néropati. Gérme kaybi, temporal bélgede agri, gene kladikasyosu
* Sarkoidoz: Graniilomat6z Uveit. Keratik presipitatlar, arka sinesi,
* Graves Hastalidi; Orbital dokuda birikim. Ekzoftalmi, periorbital 6dem ve keratit gordlur.

.

i
g
,u}

.1 X

Amiodaron - Korneal birikim B keratopati Enfeksiyéz kristalin keratopati, genellikle

Atropin - Midriyazis - Akut kapall agi glokomu (L LT T ATy e T

Klorokin - Makul ti. k t ti topikal steroid tedavisi géren ve buna bagl
In - Makulopati, keratopati epitel defekti olan hastalarda ortaya gikan

OKS - Santral ven okli]zyonu nadir bir indolent enfeksiyondur.

Etambutol - Optlk néropati Streptococcus viridans en sik izole edilen

o nedendir.
Dijitaller - Sari bulanik gérme o o e s
Steroidler - Subkapsiiler katarakt, glokom, HSV riski 1 T e T

Tamsulosin - intraoperatif gevsek iris sendromu
Vigabatrin - Periferal gérme alan defekti

Romatoid artrit, skleritin en yaygin flsten!ll.( lupus fntematozus I:aftflannm Graves oftalmopatisi, yetiskinlerde hem
S LR EA AR {cte birinde okiller tutulam gGrilir: En bilateral hem de tek tarafii proptozisin en
edici inflamatuar poliartropati ile sik gériilen bulgular, kuru g6z sendromu propi
Karakterizedir. ve %25 oraninda sekonder Sjégren yaygin nedenidir.
. sendromudur.
Kanski’s Clinical Ophthalmology, 10th Ed. Kanski's Clinical Ophthalmology, 10th Ed. Kanski’s Clinical Ophthalmology, 10th Ed.

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE NiRVANA KONU KiTABI
SAYFA: 171, 180

Kazgnanlarin
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TUSWORLD ORJINAL SORU: KLINIK BIiLIMLER

91- . Su gicedi

Il. Kizamik

lIl. influenza
Gebe bir kadinda yukaridaki viral enfeksiyonlardan hangileri pnémoni riskini artirir?
A) Yalniz Il

B)lvell .

6; lvelll "Bu sorularin her hakki OSYM'ye aqittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya

D)Ilvell - " - ; . A

Eyl, Il ve Il edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir

yolla gcogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimlanmasi
OSYM'nin yazil izni oimadan yapilamaz. Yayinevimiz

Cevap Anahtar:. E telif Gcreti 6deyerek izin almigtir.”

Agiklama: D.2.PNOMONI
Tiiberkiiloz tedavisinde INH,RIFAMPIN VE ETAMBUTOL kullanilir.Streptomisin kontraendikedir.
Anne tedavi edilmezse bebege %50 bulastirir.(1 yil)
En sik pnémoni etkeni st.pnemonia dir.
HIV’li hastalarda pnémosistis carini pnémonisi proflaksisi olarak TMS kullanilir.
Dissemine mantar enfeksiyonunda ilk trimesterde Amfoterisin B;ge¢ gebelikte itrakonazol verilir.

REFERANS: TUSWORLD KADIN DOGUM EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 167

Kazgnanlarin
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92- Asagidaki kardiyak durumlardan hangisinin varhdi, gebelikte maternal agidan digerlerine gére
daha yiksek risk olugturur?

A) Onceden onariimig olan fallot tetralojisi

B) Onceden onariimig olan ventrikiler septal defekt

C) Pulmoner stenoz

D) Mekanik kalp kapagi

E) Patent duktus arteriozus

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni oimadan

Cevap Anahtari: D yapilamaz. Yayinevimiz telif icreti ddeyerek izin almigtir.”

Aciklama: C.GEBELIK VE KALP HASTALIGI
En sik gorllen kalp hastaligi mitral darlikdir.
En sik gorilen KKH bikUspit aorta ve sonra Atrial Septal Defekt'dir.
Gebeligi en fazla etkileyen kapak hastaligi Aort darhgidir.
Tercih edilen dogum yéntemi vaginal dogumdur.

KVSH FONKSIiYONEL
SINIFLANDIRMASI

1. Simf : Asemptomatik

« Il. Stimif : Normalden fazla
aktivite ile semptomatik

« lll. Simif : Normal aktivite ile
semptomatik

- IV. Sinif : istirahatte

semptomatik
lik icin yiiksek riskli h lar
Mitral kapak yiizey alani < 2 cm2

Kazgnanlarin
MM[ tusworld.com.tr

TUSWORLD Kadin Dogum
N4

Aort kapak yiizey alani < 1.5 cm2
En énemii risk faktori azalmis ejeksiyon fraksiyonu ve kalp yetmezligi dykiistdiir.

Maternal mortalitesi cok yiiksek olan kalp hastaliklari(gebelik teshitinde tahliye 6nerilir)
Sinif 3 ve 4 hastalar

Ejeksiyon fraksiyonu %40'in altinda olanlar

Eisenmenger sendromu

Aortik tutulumlu marfan sendromu

Komplike aort koarktasyonu

REFERANS: TUSWORLD KADIN DOGUM EFSANE KONU KITABI
SAYFA: 166

Kazananlarin
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93- Yirmi bes yasindaki 18 haftalik gebe rutin muayene igin poliklinie basvuruyor. Daha énce
yapllan test sonuglarinin dederlendiriimesinde, birinci trimester kombine testinde Down
sendromu riskinin 1/50'nin tzerinde oldugu géruldyor. Yapilan ultrasonografide

fetal biyometrik élgtimler 18 hafta ile uyumlu saptaniyor ve fetusta herhangi bir anomali
izlenmiyor.

Bu olguda kesin tani i¢in en uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir?

A) Maternal kanda hicre digi DNA analizi

B) Kordosentez

C) Koryonik villus drneklemesi "Bu sorularin her hakki OSYM'ye dittir. Hangi amagla
D) DIt test olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya
Ey Amniyosentez edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir

yolla gogaltimasi ya da kullanimasi, yayimianmasi
OSYM'nin yazili izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz

Cevap Anahtar. E telif Gereti 6deyerek izin almigtir.”

Aciklama: B. I.TRIMESTER GEBELIK TAKIBI

B.1.1l. Trimester tarama testi

16.-20. gebelik haftasinda yapilir.Kanda bakilan parametreler;
*hCG

*msAFP

**Estriol

**Inhibin A

Ikinci trimester Tarama Testi ile ;Down Sendromu (Trizomi 21),NTD, Trizomi 18 riski aragtirilir

Trizomi 21: hCG yiiksek, msAFP ve E3 diisiikse risk artar.inhibin A'nin artigi riski artirir.
Trizomi 18: Her lglinde de azalma saptanir.
erbest beta-hCG trizomi 21 ve 18 igin 2. trimester taramalarinda en spesifik ve sensitif belirtegtir.

B.2.msAFP Taramasi
AFP veya USG ile yapilabilir
Amniotik AFP fetal yolk sak ;msAFP ise fetal Karaciger kokenlidir.
AFP fetusun albuminidir.
34.haftaya kadar artar sonra artis yavaslar ve plato gizer.
Disiik MSAFP diizeyleri Down Sendromu riskini arttirir.
msAFP > 2.5 MOM olan durumlar
Néral Tlp Defekti
Fetal abdominal duvar defektleri
Gastrochisis
Ompholocel
Ozefagus atrezisi,Duodenal atrezi
Uriner sistem anomalileri
Turner sendromu,Kistik higroma
Preeklampsi
Ikiz gebelik
Teratom
Plasenta dekolmani
IUGR,Oligohidramnios
msAFP diisiik olan olan durumlar
Obesite
Diabet
Trizomiler
Gestasyonel Trofoblastik Neoplaziler
Fetal 6lim
Yanlig gestasyonel yas(blylik hesaplanmasi)

AFP 2.5 MOM {zerinde ¢ikarsa hemen detayli usg ve usg normalse amniosentez yapilmalidir.

NTD de amniotik sivida asetil kolin esteraz artar ve NTD tanisinda AFP den daha duyarldir
Ikiz gebelikte esik deger 3.5 MOM'dur.

REFERANS: TUSWORLD KADIN DOGUM EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA: 126-127

Kazananlarin
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94- Detrusor kasinin asir1 aktivitesine bagl gelisen urge inkontinans tedavisinde asagidakilerden
hangisinin yeri yoktur?

A) Miduretral sling uygulamalari

B) Antikolinerjikler

C) Sakral néromodulasyon

D) Onabotulinumtoksin A enjeksiyonu
E) Beta-3 reseptdr agonistleri

"Bu sorularin her hakki SYM'ye aittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya
edilmesi, fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir

yolla cogaltimasi ya da kullanimasi, yayimlanmasi
OSYM'nin yazil izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz
Cevap Anahtari: A telif Gcreti 6deyerek izin almigtir.”

Aciklama:

|

- iINKONTINANS

Agin aktif mesane anlamina gelmektedir.

Istemsiz defrisor kontraksiyonlan mevecutior

Parasampatik uyan sonucu arian kolinerjik aktivite bu koniraksiyonlardan sorumludur. Tedavide anti kolinerjikler
kullanilir.

85 vas Ozerinde sikhgi artmakiadir.B5 vas ozerinde en sik garilen driner inkontinansir.

K ;

Tamda aredinamik galigmalar kullanilir.

Tedawi olarak antikalineqikler verilmelidir

Totterodin
Cksibutin
Fescteradin
Trospium
Darifenasin
Salifenasin

Mirabegron: Beta 3 resepttr agonistidir,
E.MIKST INKONTINANS:
Ayni ancda hem wrnge hemde gercek stress inkontinansin keraber clmasidir.

F. TOTAL INKONTINANS:

Medeni vesikovajinal fisthilddir.Bunun en sik nedeni dodum travmasidir.
Gelismis Olkelerde is= neden cemrahidir.

anlarin
50 tusworld.com.tr

REFERANS: TUSWORLD KADIN DOGUM EFSANE KONU KITABI
SAYFA: 50
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95- Otuz iki yasindaki kadin hasta son iki aydir ara ara olan sol kasik agrisi yakinmasi ile
basvuruyor. Fizik muayenesinde vulva, vajen, serviks dogal ve batin rahat olup, defans veya
rebaund saptanmiyor. Transvajinal ultrasonografide sol overde 6 cm ¢apinda, diizgin
sinirl, hipoekoik, septa ve solid alan igermeyen Kistik bir kitle tespit ediliyor.

Tumoér belirtegleri normal sinirlarda olan bu hastaya, bu asamada asagidakilerden hangisinin
énerilmesi en uygundur?

A) 1yil sonra rutin jinekolojik muayene ve transvajinal ultrasonografik degerlendirme

B) 8 hafta sonra transvajinal ultrasonografik degerlendirme

C) 6 ay oral kontraseptif tedavi
D) Kist aspirasyonu

E) Laparoskopik kistektomi

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye dittir. Hangi amagla
olursa olsun, tasaminin veya bir kisminin kopya edilmesi,
fotograflarinin ¢gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltimasi ya
da kullanimasi, yayimianmasi OSYM'nin yazili izni olmadan

Cevap Anahtari: B yapilamaz. Yayinevimiz telif Gcreti &deyerek izin almigtir.”

A§|k|ama: Adneksiyel kitleye yaklagim
Pelvik veya abdominal agri en sik semptomdur
Tanida pelvik muayeneyi takiben ézellikle TVUS primer yontemdir.
Reprodiiktif ddnemde 8 cmden ,postmenapozal 5 cmden bilyiik kistler opere edilir.Biyik degilse takip edilir.
Kontrolde boyutu degismez veya artarsa opere edilir.Uygun olan cerrahi yontem laparoskopidir.

OVER KISTLERININ ULTRASONOGRAFIK DEGERLENDIRILMESI

Benign Kriterler Malign Kriterler

« Unilokiile, septasiz « Vejetasyon igeren

« Solid komponent bulunmamasi * Nodiilerite bulunduran
* 8 cm’den kiiglik  Multilokiile, septali

« internal ekolar igermemesi veya zayif igermesi | * Yodun internal ekolar igeren

* Asit yok * Abdominal asit varhigi

« Solid komponenti olan
« Asit var

REFERANS: TUSWORLD KADIN DOGUM EFSANE KONU KITABI
SAYFA: 27

Kazananlarin
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96- Yirmi yasinda evli ve ¢cocuksuz olan kadin hasta her iki alt kadranda daha yogun olmak
Uzere karin agrisi, hdlsizlik, ates ve vajinal akinti sik&yetleriyle basvuruyor. Hasta kontraseptif
yéntem olarak kondom kullandigini ve &det kanamasinin yaklasik olarak bir hafta énce
baslayip iki gin dnce bittigini belirtiyor. Fizik muayenede vicut sicakligi 39 °C élguliyor ve karin
her iki alt kadranda hassasiyet ve rebound bulgusu tespit ediliyor. Bimanuel muayenede serviks
hareketlerinin hassas oldugu saptaniyor. Serum B-hCG testi negatif olan kadinin hastaneye
yatisi planianiyor.

Bu asamada, bu hastada asagidaki ila¢ kombinasyonlarindan hangisinin kullaniimasi tedavi

icin yeterli degildir?

A) Sefotetan IV + Doksisiklin PO

B) Klindamisin IV + Gentamisin IV

C) Gentamisin IV + Metronidazol PO "Bu sorularin her hakki OSYM'ye dittir. Hangi amagla
D) Ampisilin/sulbaktam IV + Doksisiklin PO olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya
E) Sefoksitin IV + Doksisiklin PO edilmesi, fotograflarinin ¢gekilmesi, herhangi bir

yolla ¢cogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimlanmasi
OSYM'nin yazili izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz

Cevap Anahtari: C telif Gereti 6deyerek izin almistir.”

Aciklama:

RLD Kadin Dogum

®

Hospitalizasyon gerektiren durumlar
1. Taninin kesin olmadigi olgular

2. Klinigin giddetli oldugu olgular

3. Pelvik abse stuphesi olan olgular

4. Ayaktan tedaviye uyumsuz hasta

5. Gebe hasta

6. Adelosan hasta

7. Peritonit bulgular

8. Oral alimi engelleyen bulanti kusma
9. WBC>15000/mm3

10. Ates 38,3 usti

Pelvik Enflamatuar Hastalik Igin Tedavi Kilavuzu

Ayakta Tedavi

Sefoksitin, 2 g intramuskuler, arti probenesid, 1 g oral olarak eszamanli olarak, veya
Seftriakson, 250 mg intramuskuler, veya

Esdeger sefalosporin

Arti:

Doksisiklin, 100 mg oral olarak gunde 2 kez, 14 gun boyunca, veya

Azitromisin, baslangigta 500 mg, ardindan gunde 250 mg olmak tizere toplam 7 giin boyunca
Yatarak Tedavi

Tedavi Rejimi A

Sefoksitin, 2 g intravenoz olarak 6 saatte bir, veya

Sefotetan, 2 g intravenoz olarak 12 saatte bir
Fol Arti:
% Doksisiklin, 100 mg oral veya 12 saatte bir intravensz
& Rejim B
y Klindamisin, 8 saatte bir 900 mg intravensz
Arti:

Seftriakson, 12 saatte bir 1-2 g intravendz veya
Gentamisin, guinlik intraven6z bigimde (viucut agirhgina gére 5 mg/kg)

A.2_PID Komplikasyonlar
Rekarren PID (%25)

Infertilite

Ektopik gebelik (%5)

Kronik pelvik agri (%15)

A.2.PID NEDENLERI
A.2.a. GONORE

Ozellikle endoserviks, Uretra ve Scene bezlerini tutar.

En fazla hasar Fallop tuplerinde yapar. Akut PID’nin en sik nedenidir.
N.Gonorrhoeae C.Trochomatis PID’de partner tedavisi gerekir.

Thayer martin besiyerinde uretilir. Kultur igin hasta basinda ekim yapiimalidir.
Gebelikte; EMR ve preterm dogum nedeni olabilir.

Neonatal donemde neonatal konjuktivite neden olur.

Tedavi: SEFTRIAKSON(250 mg)_+azitromisin 1 gr oral

Kazgnanlarin
40 [zwu/[lzd[ tusworld.com.tr
¥

REFERANS: TUSWORLD KADIN DOGUM EFSANE KONU KITABI
SAYFA: 40
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97- Yirmi sekiz yasindaki nulligravid kadin, 14 aydir gebe kalamama nedeni ile poliklinige
basvuruyor. Oykustnden adetlerinin 45 guinde bir oldugu égreniliyor. Laboratuvar tetkiklerinde
TSH 2 mIU/L, AMH 3 ng/dL ve prolaktin 80 ng/mL olarak saptaniyor. Hastanin hipofiz

MRG tetkikinde 5 mm ¢apinda mikroadenom saptaniyor. Histerosalpingografide endometrial
kavitesi dlizgun ve her iki tUpte gegis mevcut olarak izleniyor. Esinin sperm analizinde patolojik
bulgu saptanmiyor.

Bu hasta icin asagidakilerden hangisi bu asamada en uygun yaklagimdir?

A) Letrozol ile ovulasyon indUksiyonu
B) Oral dopamin agonisti tedavisi

C) Oral kontraseptif ajanlar

D) Mikroadenom cerrahisi

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye dittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya
edilmesi, fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir

E)Jedavisiz takip yolla ¢cogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimlanmasi

OSYM'nin yazili izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz

Cevap Anahtari: B telif Gereti 6deyerek izin almigtir.”
Aciklama:

PROLAKTINOMA -7 f@Peraelin
TEDAViSI

Gorme kaybi,
Gegmeyen Bag agrisi Transsfenoidal
yoyd cerrahi

Gegmeyen Hipertansiyon

Tedavi
Oncelikli tercih edilen medikal tedavidir. Kabergolin (ilk tercih) ve bromokriptin kullanilir.
Tedavi ile prolaktin dizeyleri kontrol altina alindigi gibi adenom boyutlarinda kigllme de olur.

2. Dopamin agonistleri: Kabergolin kullanilabilir.

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE NiRVANA KONU KIiTABI
SAYFA: 117

Kazananlarin

dmg&m
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98- Yirmi bir yasindaki kadin hasta son 6 aydir ddet gérememe sikayeti ile basvuruyor.
Oncesinde adet duzensizlidi sik@lyeti olmayan hastanin yapilan serum

B-hCG testinin negatif oldugu saptaniyor.

Bu hastada, amenore etiyolojisinin arastirimasinda asagidaki tetkiklerden hangisinin yapiimasi

éncelikli degildir?
A) Prolaktin TSH

B) Ostradiol FSH
C) Karyotip analizi
D) Rifampin

E) Fenitoin

Cevap Anahtari: C

Aciklama:

100

"Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya
edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir

yolla gcogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimlanmasi
OSYMnin yazili izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz
telif Gcreti 6deyerek izin almistir.”

D.3.PROLAKTIN

Meme dokusunda laktagenezden sorumlu trofik hormondur.

Yiiksek prolaktin GnRH inhibisyonu yaparak anovulasyona neden olabilir.

Over diizeyinde gonadotropinlerin etkilerini inhibe eder (amenore-anovulasyon).

PRL élgiimii gereken durumlar: Amenore, galaktore, infertilite, anovulatuar kanama ve gecikmis pubertedir.

A.2. P.Amenorede Tedavi:

Hipergonadotropik (primer veya sekonder) amenorenin tedavisi hormon replasman tedavisi’dir
Fizyolojik gecikme icin beklemek disinda tedavi gerekmez

Santral sinir sistemi problemlerinde etyolojiye yonelik tedavi uygulanir

Disgenetik gonadlar c¢ikartiimalidir.Neoplastik dénustim gorilebilir. gorilebilir.

B. SEKONDER AMENORE
Daha 6nceden adet géren bir kadinda en az 3 siklus siresi ya da
6 ay boyunca adet gérememe halidir.

B.1.En 6nemli sekonder amenore sebebi gebeliktir. ilk tetkik serum B-hCG testi bakilir.
Sonra TSH ve PRL istenir.

B.2.Testler normalse hastaya progesteron gekilme testi yapilir.
Eger test pozitifse(vajinal kanama olmussa)hastanin uterusunun &strojenlendigi;ancak progesteronla kargilan-
madigi distinilir.Bunun asil nedeni anovulasyondur.Siklikla PCOS’ta gorulir.

B.3.PCT negatifse Ostrojen+progesteron gekilme testi yapilir.

Asherman sendromu

Olus nedenleri arasinda en sik karsimiza gikan postabortal kiiretajdir.

Endometrial kavite icindeki sinesiler (yapisikliklar) nedeni ile kavitenin oblitere olmasidir

Tedavide histeroskopik adezyolizis yapilir ve sonrasinda siklik estrojen-progesteron tedavisi uygulanir
Tani sadece histerosalfingografi veya histeroskopi ile konur

B.4.OPCT pozitifse FSH bakilir.

FSH yiiksekse :

1.Xp21-28 delesyonu:Sekonder amenore+Normal karyotip+gonodal disgenezi
2.Prematiir Ovaryan yetmezlik:

40 yasindan 6nce menstriel sikluslarin sona ermesidir

Y kromozomun gosterildigi vakalarda gonadektomi yapilmahdir

Galaktozemi:Galaktoz metabolitlerinin overe toksik etkisi

Radyoterapi, kemoterapi (6zellikle siklofosfamid gibi alkileyiciler)

Otoimmiin hadiseler(en sik)

Frajil X sendromu tasiyiciligi(FMR 1 mutasyonu)

3.Resistan over sendromu(savage sendromu):Overlerde folikiil vardir.Ancak folikiiler reseptér direnci vardir.
1.Anoreksia nervosa:Viicut agiriginin %25 den fazlasi kaybedilmistir. FSH,LH,Serbest T3
azalmig;kortizol artmistir.

2.Asin egzersiz endorfinleri artirir.Endorfin GnRH'y1 inhibe eder.

3.Sheehan sendromu:Dogum sonrasinda gériilen hipofiz nekrozu

4.Kraniofaringioma ve kraniyel germ hiicreli tiimérler

5.Prolaktinoma

REFERANS: TUSWORLD KADIN DOGUM EFSANE KONU KITABI
SAYFA: 50, 64, 65
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99- Asagidaki ajanlardan hangisinin, kombine oral kontraseptiflerle birlikte kullanildiginda
kontraseptif etkiyi azaltmasi en az olasidir?

A) Varfarin
B) Griseofulvin )
C) Karbamazepin "Bu sorularin her hakki OSYM'ye qittir. Hangi amagla
D) Rifampin olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya
E) Fenitoin edilmesi, fotograflarinin ¢cekilmesi, herhangi bir
yolla cogaltimasi ya da kullaniimasi, yayimianmasi
) OSYMnin yazili izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz
Cevap Anahtar:: A telif Ucreti 6deyerek izin almistir.”
Aciklama:

VARFARIN
Varfarinin Etki Mekanizmasi

Protrombin (faktor 1), faktor VII, IX, X ve endojen antikoagulanlar protein C ve S$'nin sentezi igin;
glutamat rezidiilerinin gama karboksilasyonu gerekir. Bu reaksiyon igin aktif (rediikte) K vitamini
gerekir. K vitamininin bu karboksilasyon sonrasi tekrar kullanilabilmesi igin epoksit rediiktazla indir-
genmek (rediikte olmak) zorundadir. Varfarin K vitaminin indirgenmesini engelleyerek protrombin, fak-
tor VII, IX, X ve endojen antikoagulanlar protein C ve S'nin aktif hale ge¢gmesini engeller.

Varfarinin Farmakokinetigi

Varfarinin plazma proteinlerine %99'un lzerinde baglanir. Bu ylizden dagilim diizeyinde etkilesim-
lere agiktir. Oral absorbsiyonu iyidir. Uzun etkilidir. Karacigerden metabolize edilerek atilir. Plasentayi
gecer. Teratojendir (X grubu). Gebelerde kullanilmaz. Terapotik penceresi dardir. CYP2C19 ile meta-
bolie edilir. Protrombin zamani (PT-INR) ile takip edilir. Antikoagiilan etkisi 8-12 saatlik latent bir pe-
riyoddan sonra baslar. Bu nedenle (varfarin nekrozunu engellemek igin) ilk giin heparin ile kombine
edilir. Acil durumlarda tercih edilmez.

TUSWORLD Farmakoloji Konu
\_/

Varfarinin Yan Etkileri

+ Kanama
o Taze donmus plazma, K vitamini fitonadion ile tedavi edilir
+ Dogum defektleri
o Teratojen olup bebeklerde nazal hipoplazi, kondrodisplazi punktata hatta intrauterin 6lime neden
olabilir
+ Cilt nekrozu
o Protein C aktivitesi azalmasina bagl ilk saatlerde tek basina kullanilinca gelisebilir.
+ Ayak basparmaginda agrili morarma

Varfarinin Etkisini Degistiren Durumlar

ARTTIRAN- Farmakokinetik Amiodaron, Simetidin, Distilfiram, Metronidazol, Flukonazol, Fenilbutazon,
LAR Silfinpirazon, Kotrimeksazol
Farmakodinamik Salisilat, Sefalosporinler (3. Kusak), Heparin, Hipertiroid
Karaciger Hastaligi
AZALTANLAR | Farmakokinetik Barbitliratiar, Kolestiramin, Rifampin
Farmakodinamik Ditiretikler (Loop ditiretikler harig), K vitamini, Genetik direng, Hipotiroidi

REFERANS: TUSWORLD FARMAKOLOJi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 108, 109

Kazananlarin
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100- Molar gebelikte agagidaki klinik durumlardan hangisinin gérilme sikiginda artig olmasi
en az olasidir?
A) Preeklampsi

B) Hipertiroidi .
C) Gestasyonel diyabet "Bu sorularin her hakki OSYM'ye aittir. Hangi amagla
D) Hiperemezis gravidarum olursa olsun, tamaminin veya bir kisminin kopya

edilmesi, fotograflarinin ¢ekilmesi, herhangi bir

yolla cogaltimasi ya da kullanimasi, yayimlanmasi
OSYM'nin yazili izni olmadan yapilamaz. Yayinevimiz
telif Ucreti 6deyerek izin almigtir.”

E) Teka lutein Kistleri

Cevap Anahtari: C

Aciklama:

KOK’LARDA KANSER RISKIi

Endometrium Kanseri
KOK’ler endometrium kanserine karsi koruyucudur.

Over Kanseri
KOK’ler over kanserine kargi koruyucudur ve risk kullanim suresi arttikga azalir.

Serviks Kanseri

1 yildan uzun siireli KOK kullanimi ile CIN riski artmaktadir. invazif serviks kanseri riski artar.
Tedavi edilmig CIN, KOK kullanimi igin kontrendikasyon degildir.

KOK, servikal hipertrofi ve eversiyon yapabilir.

Karaciger Kanseri
KOK’ler hepatoselliiler kansere yatkinlk olusturur.

Meme Kanseri

KOK’lerin benign meme hastaliklarina karsi koruyucu etkileri mevcuttur.
Premenapozal meme kanseri riskini artirmaktadir.

Gegmiste KOK kullanimi meme CA riskini artirmaz.

Gegmiste KOK kullanimi metastatik meme CA riskini azaltir.

Diger kanserler

Tuakurik bezi kanseri: Risk azalir.
Molar gebelik: Risk hafif artar.
Kolorektal kanser: Risk azalir.

KOMPLET VE PARSIYEL MOL HIDATIFORMUN OZELLIKLERI
Komplet Parsiyel
Karyotip Diploid (46,XX; 46,XY) Triploid (689,XXY:; 63,XYY)
Fetal veya embriyonik doku, hiicre Yok Var
Koryonik villiislerde hidatiform sisme Yaygin Fokal
Trofoblastik hiperplazi Yaygin Fokal
Klinik semptomliar Sik MNadir
P lar k likasyonl Sik MNadir
b-hCG Yuksek (=50,000 IU/mL) Hafif yiksek (<50,000 1U/mL)
e pecple=l %20-30 < %5
Trofoblastik stromal inkliizyonlar Yok Var

A.2.MOL HIDATIFORM RiISK FAKTORLERI

Anne yasi >40 ve A vitamin eksikligi komplet mol hidatiform riskini artirir.
OKS kullanimi ve dizensiz menstruasyon parsiyel mol riskini artirir.
Daha once molar gebelik gegirme (10 kat artar).

A.3.MOL HIDATIFORM KLIiNIiGI

Anormal vajinal kanama en sik karsilasilan semptomdur.

Komplet mol klinigi

Uterus gestasyonel yasa gore daha buUyuUktir.

Hiperemezis gravidarum

20. gebelik haftasindan 6nce preeklampsi

Hipertiroidi

Trofoblastik emboli: Tipik clarak molin bogaltilmasini takip eden pulmoner emboli
Teka lutein kistleri

Gestasyonel trofoblastik neoplazi riski yliksektir.

Parsiyel mol
Klinik tablo missed abortusa benzer

A.4.MOL HIDATIFORM TEDAVIiSI

1. Uterusun vakum kiiretaj ile bosaltilmasi

2. Histerek i: Baska bir gebelil

dasinialmiyorsa

3. Teka lutein kistlerine midahale edilmez.

4. Yiksek riskli gruba ya da takibin miumkin clamayacag! hastalara profilaktik KT (Metotreksat veya Aktinomisin
D) verilebilir.

A.5.POSTMOLAR GESTASYONEL TROFOBLASTIK NEOPLAZI ICIN RISK FAKTORLERI
Uterus gestasyon yasina gére gok blylikse

Overlerde teka lutein kistleri varsa

Beta hCG 100000 miU/ml'nin lizerindeyse

Komplet mol sonrasi ise

Yas 18’in altinda 35’in Uzerinde ise

A.6.MOL HIDATIFORM TAKIBI
Kiiretaj ve histerektomi ile tedavi edilenlerde ayrmdr:

Kazananlarin
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B-hCG seviyesi arda arda 3 kez negatif olana dek haftada bir bakiimalidir.

Sonra takip eden 6 ay boyunca ayda bir kez ve sonrasindada 6 ay 2ayda bir takip edilir.

Bu siiregte hastanin kesinlikle gebe kalmamasi gerekir.En uygun kontraseptif yontem KOK ‘tir.
Takip déneminde agagidaki durumlarin varhginda KT baslanmalidir:

Ard arda 2 6lgimde R-hCG yiikseliyor veya 3 dlgimde plato ¢iziyorsa

Uterus bosaltilmasinindan 15 hafta sonra R-hCG yiiksekse

Koryokarsinom ultrason bulgusu var ise

B-hCG normal diizeylere indikten sonra tekrar yiikselirse

Uterus boyutu normale indikten sonra tekrar biylrse

B. GESTASYONEL TROFOBLASTIK HASTALIKLAR
B.1.GTN TIPLERI

B.1.A.Invazif Mol (Koryoadenoma Destruens)
Lokal invazyon yapabili.Hemen her zaman molar gebelik sonrasinda gorlir.

B.1.B.Malign GTH (Koryokarsinom)

Siklikla molar gebelik sonrasinda gelisir.Ancak gerikalanin 2/3'G normal term gebelik,1/3 ‘U abortus veya ekto-
pik gebelik sonrasi geride kalan trofoblastlardan gelisen malignitedir.

Sinsityotrofoblast ve sitotrofoblastlardan olusan saf epitelyal timdérdir.

Koryonik villiis gériilmez

E3’Un azaldigi durumlar

Fetal Olim

Fetal Anensefali (Fetal adrenal kortex gelismez)
Fetal Adrenal Hipoplazi

Plasental Sulfataz Eksikligi

Plasental Aromataz Eksikligi

Down sendromu(adrenal ge¢ matire oldugu igin)
Fetal LDL kolesterol sentez eksikligi

Molar gebelik (Komplet molde fetlis yok)

E3’Un arttigi durumlar
Fetal eritroblastozis (Plasentomegali)

Cogul gebelikler (Plasentomegali)

A.1.PREEKLAMPSI

Preeklampsi, fetoplasental tniteyi de igermek iizere tiim organlarda kétii perfiizyon ile giden, vazokonstriiksiyon
ve hipovolemi ile karakterize sistemik bir hastaliktir.

Jeneralize vazospazm vardir.

Tani

1.Artmig Kan Basinci (Sistolik KB > 140 mmHg, Diastolik KB > 90 mmHg)

2.Proteiniri ( > 300 mg / 24 saat)

Ugiincii trimesterde pretibial 6dem hastalarin hemen tamaminda izlenir. Normal gebelikde
fizyolojik olarak ayak sirtinda 6dem geligebilir.

Risk Faktorleri

Koryon villuslarina ilk defa maruz kalan (nulliparite)

Koryon villuslarina normalden fazla maruz kalan (¢odul gebelik, molar gebelik)
Daha dnce vaskiiler hastaligi olan (kronik HT, kollojen doku hastaliklari)
Genetik

Daha 6nce gegirilmis gebelikte hipertansif hastalik hikayesi varsa risk %20-50 civarindadir.Ne kadar erken hfda
gorilmusse risk o kadar fazladir.

Obezite

Anne yaginin > 35 olmasi

Siyah irk

Fetusta trizomi 13 olmasi

Bir 6nceki esinde preeklampsi olan erkegin ikinci esi

| Sigara ve egzersiz preeklampsi riskini azaltir.Gebelik 6ncesi metformin alimi riski azaltir. |

REFERANS: TUSWORLD KADIN DOGUM EFSANE KONU KITABI SAYFA: 73, 106, 107, 120, 162
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