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TEMEL BIiLIMLER

ANATOMI 13/14

REFERANS: 1

1. Dirsek seviyesindeki n. medianus hasarinda
hangi kasta fonksiyon kaybi olmaz?

CEVAP:M. adductor pollicis

M. adductor pollicis thenar bdlgede olup thenar gruptan
olmayan kastir. Diger thenar grup kaslardan farkh
olarak n. medianus ile degil n. ulnaris ile innerve edilir.

REFERANS: TUSWORLD ANATOMi EFSANE KONU
KITABI, SAYFA: 87

*Caput

obliquum: Sasparmak

2.ve3. proximal

tabani ve 0s *Basparmak
itatum, N. ulnaris adduksiyonu

fgz‘ i phalanx tabam

ADDUKTOR M P . |medai
GRUP adductor pollicis. | F2MSversum- 3
metakarpal

2. Servikal ve torakal bolge spinal sinirlerin
ramus dorsalis’leri ile innerve edilmeyen kas
hangisidir?

CEVAP:M. serratus posterior superior

Derin grup sirt kaslari, ilgili bolge seviyesindeki spinal
sinirlerin ramus dorsalis’leri tarafindan innerve edilirler.
M. semispinalis, m. erector spinae, m. splenius cervicis,
m. multifidus derin grup sirt kaslarindan olup hepsi
spinal sinirlerin ramus dorsalis’ler ile innerve edilirler.

REFERANS: TUSWORLD ANATOMi EFSANE KONU
KITABI, SAYFA: 72
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3. N. femoralis hasarinda duyu kaybi yasanacak
olan bélge hangisidir?

CEVAP:Ayak medial tarafi

Kazgnanlarin

N. femoralis’in ug dali olan n. saphenus bacak ve ayak
medial bolgesinin duyusunu alir. Seyri esnasinda v.
saphena magna ile birlikte seyreder.

REFERANS: TUSWORLD ANATOMi EFSANE KONU
KIiTABI, SAYFA: 278, 280

-N. saphenus: N. femoralis'in ug dalidir. A. ve v. femoralis ile birlikte canalis adductorius'ta seyreder ancak kanal
¢lkigindan degil 6n duvanindan terk eder.. Bacagin medialinde v. saphena magna ile komsudur.

N. saphenus

N. cutaneus
surae lateralis

N. fibularis superficialis

N. suralis

N. fibularis profundus

H_ i
lateralis

N. plantaris
medialis

REFERANS: 4

4. Glandula paratoidea’ya uygulanan girigim
nedeniyle bez icerisinde dallanan sinirin
hasarlanmasi sonucunda hangi kasta fonksiyon
kaybi beklenmez?

CEVAP:Musculus digastricus venter anterior

Gl. paratoidea’nin igerisinde dallanan sinir n. facialis'tir.
N. facialis yiz mimik kaslari ile birlikte m. stapedius, m.
digastricus venter posterior’u ve m. stylohyoideus’un
motor innervasyonunu saglar. Musculus digastricus’'un
venter anterior’u ise n. trigeminus’un Uglincd dali olan
n. mandibularis ile innerve edilir.

tusworld.com.tr
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REFERANS: TUSWORLD ANATOMi EFSANE KONU
KITABI, SAYFA: 65, 66, 289

HYOID KASLAR

Mylohyoicd m—) @ ({l. Faringeal Ark)

vA (Venter Anterior)
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‘Vp (Venter Posterior)
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Geniochyoid
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Thyrohyoid
Omohyoid
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VIl - N. FACIALIS
*Kemik ici (temporal) en uzun seyir gosteren KS'dir.

*innerve ettigi kaslar:

* Mimik kaslar

* M. stapedius

* M. digastricus’un venter posterior’u
* M. stylochyoideus

MAI Ggl. pterygopalatinum

N. intermedius / Ggl. geniculi Glandula lacrimalis
CN-VII ‘_.\1‘__:__/4/‘ n. petrosus j

CN-VIIl ™

alabyrinthi - Go) vestibulare L
i
|
i
|

Canalis Facialis

Gal.
submandibulare. Glandula submandibularis
Glandula sublingualis

chorda Dil 6n 2/3 TAT

tympan

n. auricularis posterior.

for. stylomastoideum

r. temporalis

r. Zygomatici

r. buccalis

r. marginalis mandibularis
. colli

glandula
parotidea

M. digastricus:
- iki kaninh olmasindan dolayi bu ismi almistir.

- Venter anterior’u n. alveolaris inferior (V-3) 'un n. dal ile, venter po: ior ise n. facialis ile uyanhr.
(N. alveolaris inferior n. mandibularis’in dalidir. N. mandibularis de n. trigeminus'un dalidir.)

tusworld.com.tr

REFERANS: 5

5. Canalis pudendalis’e basi neticesinde hangi
damarda akim azalmasi daha olasidir?

CEVAP:A. urethralis

Canalis pudendalis’te, n. pudendus ile birlikte a.
ve v. pudenda interna bulunur. Buraya olan basida
a. pudenda interna ve dallarinin akiminda azalma
beklenebilir.

REFERANS: TUSWORLD ANATOMi EFSANE KONU
KITABI, SAYFA: 144

A. pudenda interna; Perineum ve dis genital saglar. Spina ischiadica’mn dolamip, lig-

sacrospinale’nin Gzerinden ve foramen ischiadicum minus’tan gegip, fossa ischioanalis'e gelir. Seyri sirasinda ayni isimli

wveni ve n. pudendus’la birlikte hem foramen ischiadicum majus, hem de foramen ischiadicum minus'dan geger. Fossa
ischioanalis'in dig duvannda, fossanin dis duvarnni olusturan m.obturatorius internus’un fascia’sinda bulunan canalis
pudendalis’e (Alcock kanali) girer. Bu kanal i¢erisinde a. rectalis inferior dalini verir. Kanaldan gectikten sonra spatium perinei
profundum’da éne dognu uzanir.

A rectalis inferior, a. perinealis, a. bulbi penis (kadinlarda a. bulbi vestibuli), a. urethralis, a. profunda penis ve a. dorsalis
penis bu arterin dallandir. A. dosalis penis (clitoridis), lig. suspensorium penis icinde seyreder.

REFERANS: 6

6. A. cerebri posterior’'un proksimalindeki
anevrizmada etkilenmesi beklenen kranial sinir
hangisidir?

CEVAP:N. oculomotorius

N. oculomotorius beyin sapini terk ettiginde a. cerebri
posterior ile a. cerebelli superior arasindan gecerek
seyrini surdurur. Bu damarlar etkileyen lezyonlarda n.
oculomotorius’ta da lezyon gorulebilir.

REFERANS: TUSWORLD ANATOMi EFSANE KONU
KITABI, SAYFA: 283

*N. ius, fossa il is’den beyin sapini terk eder. A. cerebri posterior ile a. superior cerebelli

FOS’dan ve Zinn halkasi'ndan geger.

, sinus "un dig

N, aculomotorius

A.cerebri posterior

A.superior cerebelli

Kazgnanlarin
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REFERANS: 7

7. Ayak transvers kemerine katilmayan kemik
hangisidir?

CEVAP:Os naviculare

Ayaktaki arkuslardan transvers olani yani arcus pedis
transversus tarsal kemiklerden cuboid, cuneiform
kemikler ve metatarsal kemiklerin basis’leri arasinda
olusur.

REFERANS: TUSWORLD ANATOMi EFSANE KONU
KITABI, SAYFA: 54

Arcus pedis transversus:
-Cuboid, cuneiform i ve iklerin isleri arasindaki kavistir.
-M. fibularis longus (en 6nemli) ve m. tibialis posterior tendonlan bu arkus’un kavsini saglamlastinir.

Tibiall it
e e

REFERANS: 8

8. Ganglion ciliare, gézde n. opticus ile hangi kas
arasinda yerlesmistir?

CEVAP:M. rectus lateralis

N. oculomotorius’un parasempatik ganglionu olan
gang. ciliare, n. opticus ile m. rectus lateralis arasinda
bulunur.

REFERANS: TUSWORLD ANATOMi EFSANE KONU
KITABI, SAYFA: 283

Ganglion ciliare: Bulbus oculi'nin arkasinda n. opticus ve m. rectus lateralis arasinda bulur. N. oculomotorius’
il i Pi ionik lifleri Edinger- tphal’den cikar ve n. ius (r. inferior) il

buraya gelir.

REFERANS: 9

9. Tonsillektomi esnasinda hangi sinirin
hasarlanmasi daha muhtemeldir?

CEVAP:N. glossopharyngeus

Tonsilla palatina’nin duyusal innervasyonu n.
glossopharyngeus tarafindan saglanir. Tonsillektomi
esnasinda n. glossopharyngeus hasarlanabilir.

REFERANS: TUSWORLD ANATOMi EFSANE KONU
KIiTABI, SAYFA: 195

Tonsilla palatina: Cocuklarda daha buytk olup yas ilerledikge kugulen lenfoid bir dokudur. Yuzeyindeki cukur olugumlar
olan fossulae tonsillaris’in derinine inildiginde cryptae tonsillares denilen oluklara rastlanir. Tonsilla palatina’nin lateral
yuzi fibréz bir kapsal (capsula tonsillaris) ile ortuludar. Buradan a. facialis’in ramus tonsillaris ad verilen dall tonsile girer.
Arterleri: Ramus tonsillaris (a. facialis), a. palatina ascendens (a. facialis), rami dorsales linguae (a. lingualis), a.
pharyngea ascendens (a. carotis extena) ve a. palatina major (a. maxillaris)

Venleri: V. palatina externa (v. paratonsillaris), v. lingualis, plex. venosus pharyngis ve v. facialis'dir.
Sinirleri: N. maxillaris ve n. yngeus'un rami il dallan ve n. vagus'dur.

REFERANS: 10

10. Plica vocalis’leri fonasyon durumuna getiren
kaslar hangi 6nciillerde verilmigtir?

CEVAP:M. cricoarytenoideus lateralis, m. arytenoideus
obliquus, m. arytenoideus transversus (diger 6nculde
bulunan m. cricoarytenoideus posteior’un etkisi yoktur.)
Sesin olusumdaki temel mekanizma mizmar araliginin
plica vocalis'ler tarafindan daraltilarak havanin plica
vocalis’lere garpmasi ve titrestirmesidir. Mizmar
araliginin daraldigi durumlar fonasyonda etkilidir.
Mizmar araliginin agilmasi durumunda ise fonasyona
etki saglanmaz.

REFERANS: TUSWORLD ANATOMi EFSANE KONU
KITABI, SAYFA: 173,175 ve TUSWORLD ANATOMI
OFFLINE DERS VIDEOSU)

c A P — Rima glottidis’i acar

RN

Crico Aritenoidus Posterior

** Mizmar araligini sadece m. cricoarytenoideus posterior (posticus) genisletir, diger tiim kaslar daraltir

Kazananlarin
4 Ww Al tusworld.com.tr
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REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI EFSANE
KONU KIiTABI, SAYFA: 156

N. laryngeus recurrens (inferior)
hasan
Unilateral Bilateral
Ses kabakalin/kistk Hava yolu obstriksiyonu
Bogulma hissi Kordlar addiiksiyonda

N. laryngeus superior
hasan
R. externus * ‘ R, internus
M. cricothyroideus motor kaybi
Ses cabuk yorulur
Yutkunurken aspire eder
Tizses@
Bagiramaz

11. Sag infrakolik kompartmanin sinirlarini
olusturan yapilar hangileridir?

CEVAP:Colon transversum, mesocolon transversum,
radix mezenteri (Diger 6nctilde yer alan omentum
minus yer almaz.)

Batin i¢i boslugunu colon transversum ve mesocolon
transversum; suprakolik ve infrakolik kompartmanlar
olmak Uzere iki ana bdélume ayirir. Radix mezenteri
de infrakolik kompartmani, sag ve sol infrakolik
kompartmanlara ayirir. Omentum minus ise karaciger
ile midenin curvatura minor’u arasinda yer alir.

REFERANS: YOK

REFERANS: TUSWORLD ANATOMi EFSANE KONU
KITABI, SAYFA: 201,218

Bu bilgi agiklanmaktadir ancak net referans tiim
maddeleri igermemektedir !

tusworld.com.tr

Radix Mezenteri

Radix Mezenteri sag ve sol infrakolik bélgeleri birbirinden ayirir.

OMENTUM MINUS (GASTROHEPATIK OMENTUM)

Karacigerin visceral yliziinde porta hepatis'den gelen peritonun midenin curvatura minor ve duodenum’un birinci
pargasina tutunmast ile meydana gelir.

REFERANS: 11

12. iginden damar ve sinirlerin gegtigi peritoneal
katlanti seklinde olan anatomik yapi hangisidir?

CEVAP:Lig. suspensorium ovarii

Ovarium’u pelvis yan duvarina asan lig.
suspensorium’un igerisinden a. ve v. ovarica’lar ile
birlikte ovarium’u drene edecek olan lenf damarlari ve
innerve eden sinirler geger.

REFERANS: TUSWORLD ANATOMi EFSANE KONU
KITABI, SAYFA: 236, 237

Ovarium'un Ost ucunu yukariya lig. i ovarii
(aorta abdominalis’in ve v. cava inferior’un dallari) yer alir.

ik ligament) badlar ve icinde a. ve v. ovarica

Lig. ovaru proprium
Isthmus tubae uterinae stroma ; Mesosalpinx
i | /

Fundus uteri |
|

Ampulla tubae uterinae
Tuba utering
Lig.teres _
uteri

Lig. ovarii
proprium

Plicae tubariae

_ Infundibulum
tubae uterinae;
Fimbriae tubae

Appendix vesiculosa
_~ Fimbria ovarica
= Corpus albicans

olliculi ovarick. ' V. ovaricae; A, ovarica
= “C 'I“iwlu’i " Appendix vesiculosa
Canalis cervieis uteri — G NN  Liglatumwen woum
Plicae palmatae _ " Pars uterina
Portio vaginalis cervicis Dstium uterinum tubae TP ReTina (Salpinx
Corpus uteri

Cavitas uteri ~~ |

N,

\,
\,

\
’t JI | \ “lsthmus uteri
ostumuteri’ [ | Portio supravaginalis cervicis
Rugae vaginales Vagina

Kazgnanlarin
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REFERANS: TUSWORLD KADIN DOGUM EFSANE
KONU KIiTABI, SAYFA: 10
Overin baglari

e Lig. suspansoryum ovarii (infindibulopelvik
ligament):
Overleri ve tubayi pelvis yan duvarina asar.
icinden ovaryan arter, ven ve sinirler gecer.

e Ligamentum Ovari Proprium:

Overin uterin kenarini uterus yan duvarina
baglar. Bu bag da round gibi embriyonel
hayattaki gubernakulumun artigidir.

REFERANS: 12

13. Penis lenfatik drenaji ile alakal olarak dogru
olan se¢enekler hangileridir?

CEVAP:Penis derisi — Nodi inguinales superficiales
Glans penis — Nodi inguinales profundi

Corpus cavernosum penis — Nodi iliaci interni

Penis derisi ylzeyel inguinal lenf nodlarina drene
olurken glans penis’in lenfatik drenaji derin inguinal lenf
nodlarina olmaktadir. Nodi iliaci interni pelvik organlarin
genel lenfatik drenajini alir.

REFERANS: TUSWORLD ANATOMi EFSANE KONU
KITABI, SAYFA: 165, 236

Lenfatikleri: Glans penis; derin inguinal lenf diigiimlerine, dider kisimlan ise yiizeyel inguinal lenf diigiimlerine drene
olur.

Nodi iliaci interni:
*A.v. iliaca interna cevresinde bulunur. Pelvis organlarinin lenfin alir.

REFERANS: 13

14. El, foramen bursa omentalis’ten sokuldugunda
isaret ve bas parmak arasinda hangi arterin
pulsasyonu alinabilir?

CEVAP:A. hepatica propria

Soruda bahsedilen genel cerrahide kullanilan “Pringle
manevrasi” olup foramen bursa omentalis 6n duvarini
olusturan lig. hepatoduodenale’nin tutulmasini temel
alir. Lig. hepatoduodenale’de bulunan v.portae, ductus
choledochus ve a. hepatica propria’dan a. hepatica
propria’nin pulsasyonu alinir.

REFERANS: TUSWORLD ANATOMi EFSANE KONU
KITABI, SAYFA: 218, 219

Lig. hepatoduodenale: Arkada v. portae hepatis, n-solda a. hepatica propria, 6n-sadda ductus choledochus
bulunur.

Lig.coronarium

Lig.falcimore
patis)

- Splen (Lien)
e iR

Curvatura gastrica
[ventricularis] major

Omentum majus

Omentum maj
Lig ulslrocdljcltl‘l’n

Foramen epiploicum: Periton boslugu ile bursa omentalis'i baglayan acikliktir. Bursa omentalis'in sag tarafindadir.

Onde.. lig. hepatoduodenale (a. hepatica propria, ductus choledochus, v. portae hepatis)
Arkada ... v. cava inferior

astte ... karacigerin lobus caudatus’u

altta duodenum’un 1. parcasi

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI EFSANE
KONU KiTABI, SAYFA: 113

Pringle manevrasi; Acil karacijer kanamalarinda kullanilan ve hepato-duodenal
ligamani gecici kapatma yoluyla onanma firsat veren manevradir, Bu manevra
sirasinda; A.hepatica propria, V.Portae ve Koledok kapatiimaktadr.

Kazananlarin
6 WQMZ' tusworld.com.tr
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REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI EFSANE
KONU KIiTABI, SAYFA: 207

A. hepatica communis
A. gastrica dextra A. gastrica sinistra

A. hepatlca
propria

V. porta

A. gastro-
duodenalis

A. lienalis

Porta hepatis (Lig. hepatoduodenale) yapilan :

- A, hepatica propria

- V. porta hepatis

- Ductus choledocus & hepaticus communis
- Plexus hepaticus

- Lenfatikler

tusworld.com.tr

Kazgnanlarin
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REFERANS: 1

15- Asagidakilerden hangisi hem silyumun
yapisinda yer alir hem de hiicre i¢cinde vezikil
transportunda gorev alir?

CEVAP:Tibulin

REFERANS: TUSWORLD FiZYOLOJi KONU KiTABI,
SAYFA: 18-19

Mikrotiibiil

+  Alfa ve beta tubulin proteinler: Tubulin dimeri yapar
« 13 tubulin protofilamanindan olusur (alfa, beta tubulin)

Yapisinda Mikrotiibilis VAR !

Sentriol: Mitoz ve mayoz mekikleri
Bazal Cisim

Sil (Titrek Tuy)

Flagellum

T wasw

Mikrotiibiiliislerin gorevleri

Hucre butunligundn korunmasi

Fagositoz

Hiicre hareketi

Mitoz bélunme

Salgi grandllerinin transportu

Akson iginde vezikller tasima

« Anterograd (akson ucuna dogru, (+) uca dogru) tasinmadan kinezin sorumluyken;
Retrograd (soma’ya dogru, (-) uca dogru) tasinmadan dynein sorumludur.

Anterograd Kargo

«Tubatin B Tubulin

REFERANS: 2

16- Epitel baglanti komplekslerinden hangisinin
hiicre iskeleti komponenti yoktur?

CEVAP:Gap junction

REFERANS: TUSWORLD FiZYOLOJi KONU KITABI,
SAYFA: 23-24

Sorunun siklari incelendiginde diger baglanti
komplekslerinin hiicre i¢erisinde hangi hiicre
iskeleti komponentiyle iliski kurdugu anlatilmistir.

Desmocollin

Lol Plakophilin Desmoplakin

{b) Desmosome

Desmozomun hiicre igerisinde ara (intermediate)
filament ile iligkisi

p120 catenin

{a) Adherens junction

Zonula adherensin hiicre icerisinde aktin ile iligkisi

Lumen
T
B F\ E‘ \II q r? r r'ﬁ|
I h\__lﬁ V'f ‘ |I '\/"
— Claudins
AR /‘4 Oceludin
£0-1
Tight
JAM-A junction
Z0-1

Zonula okludens (Tight junction) hiicre igerisinde
aktinle iligkisi

Hemidesmozom ve Fokal Adezyonlar:

Bazal ylizey farklanmalaridirlar ve epiteli bazal laminaya tutundururlar. Her iki baglanti tipi de integrinleri kullanirlar.
Hemidesmozom hiicre igerisinde ara filamanlara tutunurken, fokal ise aktin fil: 1ile iligkilidir.

REFERANS: 3

17- Fibrilin gen defekti verilen, Marfan sendromiu
vakada hangi dokunun etkilendi sorgulanmig?

CEVAP:Elastik bag dokusu

REFERANS: TUSWORLD FiZYOLOJi KONU KiTABI,
SAYFA: 35

Sayfa 35’te Elastik lifler baghgi altinda anlatilmistir.

Fibrillin: Elastik liflerin asiri gerilip kopmasin engeller.

Immatiir elasfik liflerin (tropoelastin) olgunlagmasi ekstraseliler bolgedeki fibrilin'e baglanarak saglanir.

Fibrillin gen mutasyonunda otozomal dominant gegisli Marfan Sendromu izlenir. Aortada elastik lameller arasinda
proteoglikan birikimi nedeni le aort duvarinda zayiflamaya neden olur.

Elastik lifler orseinle boyanirlar.

Kazananlarin
8 MM? tusworld.com.tr
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REFERANS: 4

18- Beyin gelisiminde ponsun hangi sekonder beyin
vezikiliinden gelistigi sorgulanmistir?

CEVAP:Metensefalon

REFERANS: TUSWORLD FiZYOLOJi KONU KiTABI,
SAYFA: 86

Beyin, Beyincik, Beyin Sapi Geligimi

Néral tiip 3 genigleme gésterir;

Bu genislemelere ilkel beyin keseleri denir ve beynin bélumleri buradan gelisir.
Prosencephalon (6n beyin)

Mesencephalon (orta beyin)

Rhombencephalon (arka beyin).

3 Primary 5 Secondary Adult derivatives
vesicles vesicles of
Walls Cavities
Wl Cavity ‘
Cerebral Lateral ventricles
Telencaphalon /.—l- hemispheres
__ Forgbeain \
| I (prosancephalan) ———>- Thalami, etc Thiird ventricie*
»% / Diencephalon
_ Nidbvain ‘—;- Midbeain Agqueduct
(mesencephalon) . MesEncephalon o ; o
5 pper par
( | ) <: fourth veniricle
) Mesencephalon—— Cerebelum
Hindbrain
‘| (thombencephalon) ) TSNS il Lowsr part of
| I’ fourth ventricle
W Ik
hokncephan Spinal cord

REFERANS: 5
19- Erigkinde Allantoisin kalintisi hangisidir?
CEVAP:Median umbilikal ligament

REFERANS: TUSWORLD FiZYOLOJi KONU KiTABI,
SAYFA: SF 246

Allantois (Allantoenteric diverticulum)

3. haftada yolk sakin kaudal kismindan kuguk bir divertikul olarak ortaya ¢ikar ve sonra baglayan sapi
(connecting stalk) olusturur. Embriyonun katianmasindan sonra, allantois arka bagirsagin (hindgut) son-
lanma kismi olan kloak ile baglantilidir.

Gorevleri:

Allantois, allantoik damarlar tarafindan kanlanir ve bu damarlar daha sonra fetal umbilikal arterleri ve

venleri olusturur.

Yetigkinlerde median umbilikal ligament olarak kalir.

Mesanenin olugsumuna katilir.
Allantoisin ekstraembriyonik kismi intrauterin hayatin 2. ayinda dejenere olur. Intraembriyonik kismi ise
mesanenin apeksine katilir ve geri kalan kismi urakusu olusturur. Dogum sonrasi urakus, median umbili-
kal ligamenti olusturur. Eger oblitere olmazsa urakal kist, sinis, fistulalar gorilebilir.

REFERANS: 6

20- Deride yer alan melanosit hiicresi i¢geren yapilar
hangileri seklinde onciillii bir soru hazirlanmis.

CEVAP:Epidermis ve kil folikili

REFERANS: TUSWORLD FiZYOLOJi KONU KIiTABI,
SAYFA: 109-110

Melanositler

Krista noralis'ten farklilanan bu hicreler gécederek epidermisin bazal katlarina ulagirlar. Melanin pigmenti sentezle-
yip uzantilari aracihgiyla keratinositlere aktarirlar. Melanositlerin farklilasmasi Pax3 geninin

ekspresyonu ile duzenlenir.

tusworld.com.tr
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accring
gland

X

external root sheath

apoctineg

e land
arrector pili muscle 9

sebaceous gland
internal root sheath

) I cuticle
hairy cortex
medulla

blood vessel connective tissue papllla

Epidermis ve kil folikiilii bu sekil lizerinde
anlatilmistir. Yag bezleri ve ekrin ter bezlerinin
yapisi anlatiimistir.

21- Asagidakilerden hangisi esas hiicre ve paryetal
hiicre karsilastirildiginda sadece paryetal hiicreye
ozgudiir?

CEVAP:Tibiilovezikiiler membran sistemi
REFERANS: YOK

TUSWORLD OFFLINE ANLATIMI
Esas Hicreler (Zimogen Hicreler). Pepsinojen, gastrik lipaz,
Paryetal hiicreler (Oksintrik Hiicreler). Hidroklorik asit, intrensek faktér

OFFLINE ANLATIMINDA TUBULOVEZIKULER
MEMBRAN SiISTEMi VURGULANMISTIR. Ancak
notumuzda yazmamaktadir. Derste, sinavda ¢ikacak
seklinde sézli ifade edilmigtir.

REFERANS: 7

22- Embriyolojik olarak tuba uterina nereden kéken
alir?

CEVAP:Paramezonefrik kanal

REFERANS: TUSWORLD FiZYOLOJi KONU KiTABI,
SAYFA: 221

Kazgnanlarin

dmgm
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Embriyonik Yap: Kadin

Testis (seminifer tiip) Farklanmamis Gonad Korteksi Ovaryum follikiila

Testis (rete) Farklanmamis Gonad Medulla Rete ovari

Ductuli efferentis Mesonefrik tubul -

Mesonefrik kanal (duct)
(Genital sistem icin)

Epididimis, duktus deferens,
vezikula seminalis

Mesonefrik kanal (duct), daha sonra
metanefrik divertikal
(Uriner sistem igin)

Ureter, pelvis, kaliks,
toplayici kanal

Ureter, pelvis, kaliks, toplayici
kanal

Paramesonefrik kanal Uterus, Tuba uterina

Prostat, bulboiretral bezler Umgenital sinus (Genital) Vajina, Ggl vestibularis

Mesane, liretra Urogenital sinus (Uriner) Mesane, Uretra

Penis Genital tuberkdl (Phallus) Klitoris
Penisin ventrali Urogenital katlant Labia minor
Skrotum Labioskrotal katlanti Labia major

REFERANS: 8

23- Pankreas beta hiicresine glukoz girigi ve renal
tiibullerden glukozun geri emilmesi olaylarinda
hangileri ortaktir? (Onciillii soru)

I- Glukoz hicre zarindan tasiyici protein ile hiicre igine
alinir

[I- Konsantrasyon farkinin azalmasi taginma hizini
azaltir

[lI- Taginma insulin bagiml gerceklesir

CEVAP:I-ll olarak verilmis.

REFERANS: TUSWORLD BiYOKIMYA KONU KiTABI,
SAYFA: 92-93

Sorunun 6zensiz hazirlandigi, tiibillerden emilim
derken tiibiil [imeninden hiicre icerisine olan emilim
mi yoksa tiibiil hiicresinden interstisyel bolgeye

olan emilim mi yoksa her ikisi de mi kast edilmis soru
kékunden anlagiimiyor.

Pankreas Beta hiicresinde GLUT-2, Renal emilimde
GLUT-2 ve SGLT-2 ézellikle gorev alir. insiilin
bagimli olan GLUT-4.

GLUT1 Beyin, plesenta, bobrek, eritrosit, Glukoz uptake
kolon
GLUT2 Karaciger, Pankreas B hilcresi, Glukozun hizli alimi ve
bébrek, ince badjirsak salinmasi
GLUT3 Plesenta, bayin, bébrak Glukoz uptake
GLUT4 Kas ve yaf dokusu Insiilinle indiklenen glukoz
uptake
GLUTS ince badirsak Limenden hiicreye glukoz
alimi
SGLT1 ince bafirsak, bébrek proksimal Glukozun konsantirasyon
b gradiyentine kargi sekonder
aktiftransporty |

Kazgnanlarin

REFERANS: TUSWORLD FiZYOLOJi KONU KiTABI,
SAYFA: 199-200

Interstitial Tubular Tubular
fluid cells lumen
Co-transport _—
Glucose
Glucose SGLT
Na'
Na*
-70 mV
Na*
== Amino acids Amino acids
\“‘-.

Glukozun tasinmasi

Glukoz proksimal tiibulden epitel hiicresine sekonder aklif transportia emilir.

Bdbregin glukoz esigi 200 mgy/dl arteriel dedere denk gelen 180 mg/dl vendz kan degeridir.

Glukoz apikal membrandan sodyum bagimh glukoz tagryicisi(SGLT) 2 ile tabil hiicresine taginir GLUT 2
ise glukozu hucreden intestisyel alana tasir.

Glukoz ile baglanan bir bitki glikozidi olan florhizin SGLT 2 ile yanisarak glukoz emilimini bozar.
Aminoasitlerin tubul epiteline alinmasida glukoz gibidir.

Bobrekten %100 G emilir.

REFERANS: TUSWORLD FARMAKOLOJi KONU
KITABI, SAYFA: 118

+ Kanali
ne Siilfaniliire

@ nah kapatir hiics

— depolarize eder.)

insiitin— °°

REFERANS: TUSWORLD FiZYOLOJi KONU KiTABI,
SAYFA: 25

Kolaylastiriimig tagima

Elektrokimyasal gradient ile enerji gereksinimi olmadan ama transport pi
Doyma kinetigi s6z tasinim 1 i
GLUT taslyicist ile glukozun zardan gecisi buna en guizel érnektir.

tusworld.com.tr
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REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE KONU KIiTABI,
SAYFA: 391

Proksimal Sarmal Tiibiil Proksimal Diiz Tiibiil Bagusak
Glukoz 2Na' o .
[ Glukoz e A Friktie: Sz SR ‘B

SGLT2 Defekti
Fanconi Bickel Sendromu 5| JT5 | Glikoz Galaktoz

SGLT2 ialabsorbsi

Glukoz e Glukoz
J \ ~
GLUT1 Na"&K* GLUTZ Na'/K* Na‘/K*
pump. pump pump
Glukoz S e Glukoz e hee Glukoz ¢ Shat
) ® @ Fruktoz ® o

REFERANS: 9

24- iskelet kasinda verilenlerden hangisi ATP’ nin ilgili
molekiile baglanmasi ile gergeklesir?

CEVAP:Miyozin basinin aktinden ayriimasi

REFERANS: TUSWORLD FiZYOLOJi KONU KiTABI,
SAYFA: 52

iskelet Kasinin Gevsemesi:

1. Aktin-miyozin kompleksi dedisimi ATP ile sadlanir. ATP'nin baglanmasiyla gevseme basladii icin bu duruma
ATP’nin gevsetici etkisi denir. ATP kullaniimasi sirasinda enerji cikisi izlenmez

o Myosin heads

hydrolyze ATP and
become reoriented 3
24 and energized bP

Key:
@ =Ca

0 Myosin heads
bind to actin,
forming

® crossbridges
a3 B oo - .

/ Contraction cycle continues if
ATP is available and Ca2* level
in the sarcoplasm is high

© Asmyosin heads N~/

bind ATP, the y @@

crossbridges detach J

from actin o Myosin crosshridges
rotate toward center of
the sarcomere (power
stralal

REFERANS: 10

25- Kardiyak sistemle ilgili verilen bilgilerden
hangisi dogrudur?

CEVAP:Birinci kalp sesi ile sistol basglar

REFERANS: TUSWORLD FiZYOLOJi KONU KIiTABI,
SAYFA: 126

tusworld.com.tr

Isovolumic
relaxation
Rapid inflow Alrlal systole
lsovolumic  Election ¥
i i
contraction \ \ / D}ﬂass/
) [
120 o Aartic Aortic valve
vawe o closes 3
B 190 ] opens \ NG NAS
:\E 8 e . T~ — === Aorlic pressure
I3 60 - AN valve AV valve \
§ 40 4 closes apens.
4
& 20 t_’/ A . Atrial pressure

- Ay ! ) I [p— e N P
o~ o AN i | fe=m2 veniricular pressure

o

130 4 " L——T1

50 /_-—— \ Ventricular volume
R

50 1 . P -/

T
Q
[ st 2nd |3rd S
3 w-'r P'* Phonocardiogram
Systole

S1: Mitral ve trikuspid kapaklarin kapanmasiyla olusan sistolde duyulan sestir.

52: Aort ve pulmoner kapaklarin kapanmasiyla olusan diyastolde duyulan sestir.

S3: AV kapaklarin agilip kanin ventrikiile doldugu dénemde duyulan sestir. (erken diyastol)
S4: Atrial sistol ile olusan sestir. (ge¢ diyastol)

Volume (ml}

Electrocardiegram

Syst Diastole

REFERANS: 11

26- Basit sipirometre ile agagida verilenlerden
hangisi 6lgiilemez?

CEVAP:Total akciger kapasitesi

REFERANS: TUSWORLD FiZYOLOJi KONU KiTABI,
SAYFA: 126

SOLUNUM VOLUMLERI VE AC KAPASITELERI

6000 Inspiration
Inspiratory Inspiratory| | Vital Total lung
reserve capacity| | capacity capacity
= 4000 - volume
E
g Tidal
=2 3000 - volume
g | — — i — 1 PR N
2 ARVALVIRVIER YV, A i I
3 2000 .
Expiratory Funqhonal
reserve volume residual
Y capacity
10004 &
Residual Expiration
volume
Y Y
Time

Rezidiiel voliim basit spirometri ile dl¢iilemez.
Bunun igin helyum seyreltme testi uygulanmalidir.
(Total akciger kapasitesini olugturan voliimlerden
rezidiiel voliim basit spirometre ile dlgiilemez.
iginde rezidiiel voliim bulunan kapasitelerde basit
spirometre ile dlgiilemez)

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE KONU KIiTABI,
SAYFA: 117

Basit spirometrik muayene rezidiiel volimu ve icinde rezidiiel volim bulunan fonksiyonel re-
ziduel kapasite ile total akciger kapasitesi gibi akciger voltiimlerini 6lgmede yetersizdir.

Bunlari 6lgmek icin kompleks spirometrik muayene gerekir. Bunlar da Platismografi ve hel-
yum dilusyon yéntemleridir.

Kazgnanlarin

dmg&w
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REFERANS: 12

27- Renal koligi olan bir hastanin sol Ureterini
tamamen tikayan bir tag mevcut. Bu hastanin sol
bobregi ile ilgili verilerinden hangisi artmistir?

CEVAP:Bowman boslugundaki hidrostatik basing

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE KONU KITABI,
SAYFA: 387

GFR’yi Azaltan Faktorler:

« Hipotansiyon

« Afferent arteriyolde Vazokartriksiyon

« Renal sempatik sinir uyarisi

 Plazma onkotik basing artisi (Multiple Myelom vb. plazma hicre hastaliklari)
- Bowman hidrostatik basing artisi (Ureter tasi vb.)

Getirici arter Gotiiriicli arter

REFERANS: TUSWORLD FiZYOLOJi KONU KiTABI,
SAYFA: 191-197

Kidney tubule

| -
[ I D A 8 e

| Secretion |—=| Excretion |

\
Glomerulus

|
Peritubular capillary

GFR AZALIR GFR ARTAR
Kf azalirsa (DM, Kronik HT) Ortalama Arter Basinc
Ortalama Arter Basinci l Affarent arteriol genislerse

-NO PGE2 PGI2 Bradikinin
Affarent arteriol daralirsa

Efferent arteriol daralirsa

- NE, E, Endotelin, Sempatik uyar: - Anjiotensin IT

Bowman kapsiil basinci
- Uriner tas

Uriner tagin bowmon kapsiil basincinda (bowman
hidrostatik basincinda) artisa neden oldugu ve bu
nedenle GFR de azalma yaptig: anlatiimistir.

Yiksek protein alimi
Hiperglisemi

Bowman's
capsile
pressure
{18 mm Hg)
— Gilomerular Bawman's Glomerular
;Jrﬁsglll.ﬁmn . hydrostatic capsule ancotic
{10 mm Hg) pressura prassune PrEssuna
(60 mm Hygl (18 mm Hg) (32 mm Hgl

OFFLINE da ayrintili anlatilmistir.
REFERANS: 13

28- Verilenlerden hangisi midenin bosalmasini hizla
saglar?

CEVAP:Gastrin hormonunun salgilanmasi

REFERANS: TUSWORLD FiZYOLOJi KONU KITABI,
SAYFA: 178

Gastrin

Temel etki mide asiti ile pepsinin salgilanmasi
Intestinal mukozasinin bityiimesini uyarmak (trofik etki)
Mide motilitesinin uyanimasi

REFERANS: 14

29- Dagda mahsur kalan 48 saat aglikla miicadele
veren bir kigiyle ilgili verilenlerden hangisi
yanhstir?

CEVAP:insiilin/Glukagon orani artmistir

REFERANS: TUSWORLD BiYOKIMYA KONU KITABI,
SAYFA: 129-130

Aghkta;

Organizma glukagon hakimiyetindedir.Kanda artan glukagon diizeyleri hiicre iginde
cAMP diizeylerinin artmasina neden olur. Artan cAMP diizeyleri ile protein kinaz A
aktiflenir. Protein kinaz A enzimleri fosforile eder.

Glukagon hakimiyetinde ¢aligan yolaklann enzimleri olan glikojen fosforilaz, hormona
duyarli lipaz, piruvat karboksilaz, PEPCK, fruktoz2,6 bifosfataz, fruktoz 1,6 bifosfataz ve
glukoz -6-fosfataz aktive olur.

Insiilin hakimiyetinde defosforile iken aktif olan enzimler fosforillendigi igin inaktiftir.

Kazananlarin
12 da@w Al tusworld.com.tr
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REFERANS: 15 REFERANS: 17
30- Tip 2 DM tedavisinde gorev alan K+ kanal
blokerlerinin insilin salgisini arttirici etki
mekanizmasi hangisidir?

32- K vitamini hangi pihtilagsma faktorii olusumunda
gorev almaz?

CEVAP:Faktor VIII (8)
CEVAP:Voltaj duyarl Ca++ kanallarinin agilacagi
ortamin saglanmasi REFERANS: TUSWORLD FiZYOLOJi KONU KIiTABI,
SAYFA: 148-149

REFERANS: TUSWORLD FARMAKOLOJi KONU

KITABI, SAYFA: 118

Heparin, antifrombin 3'tin etkisini arttinr. F 9, 10, 11, 12%yi azaltir.
Warfarin, kumadin, F 2, 7, 9, 10'u(K vitamini bagiml) inhibe eder.
Plazmin, fibrini ve F 2, 5, 8, 12’ yi sindirir. Streptokinaz, urokinaz (nonspesifik), +-PA plasminojeni

SULFONILURELER

REFERANS: 16

31- Sempatik stimiilasyonda hangi etkide alfa ve
beta reseptorleri ortak kullanimdadir?

CEVAP:Yag dokusu - lipoliz

REFERANS: TUSWORLD FARMAKOLOJi KONU

KITABI, SAYFA: 46

Organ ‘Sempatik Exkl Parasempatik Etkl
Géx

Radyal Kas a7 Kasdma I

Swwiller Kas. - M, Kasima

Siliryer Kas B,- Gervgeme (zayf etk M, Kasima

Seinyer B Hiimar akbz salgis: o
walp

5 dilgim B8, Pozal knroratrop M, Negatt kroeotropt

AV Dgim B,~f1.: Pozif dramatrom M,: Negat dromotrop

His-Purkinje Lifleri 8,78, Olomatistede arig

Kortraktilite: B8, Pozil Inciropi My Aliyundn negalil mobopi
Kan Damarian

Cilt, Splanknik Damariar a,; Kamima =

Fsklet Woasi Damarian B, Gavsema, o, Kasina M, Geviame (2o ohi)

Endatel {52, |¢ organian - M, NO salinmas: ve gevgame
Akciferier

Salunum Yol Diiz Kasi B, Gavgema M,: Kasima

Brans Salg: Bexieri a,- Azakna, B, Al M,: Sakgida arts
Sindirin Kanal

Duvar Diiz Kaslan a, By Gevgame M,: Kasima

Sinkierier 4,2 Kasima M,: Gavseme

Sekresyon B M, Salgida artg

Parotis Bezi - M,; Bol sl salg:

Dier Tokri Bazier a,- Keryl. & suly saig M, Bol suils salg
Genftodriner Sistem

Jukstaglemander Aparat B2 Ranin sagsinda sy o

Mhsane DUT Kasi By Ganvjame M, Kasidma

Trigon ve Sfinkber a,: Kasima M, Govgems

Kaorpus Kavernozum L M,: Gavgems, Emksiyon

Semninsl Verikiine: a,7 Kassima, Ejekifas yon oy

Uterus Diz Mas |Gebede) B Geregoma, Takoliik atki —
cilt

Piomator Diiz Kas a;: Kasima =,

[Ebrin Ter Bezieri W, Saglanma -

Aposrnn Ter Bazleri 8, Sulgedh iy
Metabaolik Etkiler

Karacijer ;" Glukoneogener, glkojenciz -

Waj Dokusu -

tusworld.com.tr

plazmin haline donastarir.

Faktor Il

Prothrombin

Kazgnanlarin
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BiYOKIMYA 21/22
REFERANS: 1

33. Yag asidi sentezi igin gerekli Asetil CoA, hangi
enzimin gorev aldigi reaksiyonda olusturulur?

CEVAP:Piriivat Dehidrogenaz
TUS’un yakin zamanda favorisi olan yag asit sentezi
ile iligkili bir soru

YAG ASITLERININ SENTEZI (LIPOGENEZ)

Yag asidi sentezi baghca karaciger hicrelerinde gerceklegr. Ancak yag dokusu, meme,
beyin, bobrek gibi cokulann hicrelen de yag asidi sentezleyebilr.
Yaj asidi sentezi SITOZOL de gergeklegir. Sentezde karbon kaynag: Asetil KoA'dir. Bu Ases]

KoAlar baglica glukozdan kaken abr. Aminoasiflerin karbon iskeletleri de Asetil KoA'ya yikilr
ve kaynak olugtururiar.

anmmmﬂymhw.\ﬁ ASIDI SENTAZ KOMPLEKSI" adinda bir enzim
pi Sonwnl!c‘lupamhnt Sentezde kontrol enzimi

Lo )

Asetil KoA cksaloasetet ile birlegerek SITRAT' ohugturur.

Mitokondride artan sitrat, trikarboksilik asit tagryicas: lle sitozole gikar. Boylece kendi
bagina mitokondri membranimi gegemeyecek olan Asetil KoA'min karbonlan(Asetil
kesmi) sitozole taginmig obur.

Hicrenin ydksek enerjill oldugu bu donemde artan ATP ve NADH® diizeyleri TCA enzimleri
uzerinde inhibisyon yapar. TCA sidusundaki yavag caligan akonitaz enzimi glicoliz hizina
yeagemez ve sitrat duzeyleri artar.

Artan sitrat sitozole gikar ve PFK-1'i inhibe eder. Glikoliz yavagar. Hicre igine glukoz ahg
ise devam eder. Glukoz+E-P diizeyi artar. Bu Glukoz-6-P'lar Pentoz Fosfat Yoluna diriin
olur ve NADPH"+H" sentezi artar.

Aynica sitrat, yaj asidi sentezinin kontrol enzimi olan Asetil KoA Karboksilan gktive
| el aliosterik akthatardi

REFERANS: TUSWORLD BiYOKIMYA EFSANE
KONU KIiTABI, SAYFA: 144

REFERANS: 2

34. Serbest enerji ve enerji degisimi ile ilgili yanhs
ifade hangisidir?

CEVAP:Reaksiyonun denge sabiti<1 ise reaksiyon
egzergoniktir.

Reaksiyonun denge sabiti= (reaksiyondan
cikanlar)/(reaksiyona girenler)’dir. Eger bu oran
1’den kiiglikse, reaksiyonun ilerlemesi igin bir
enerji verilmesi gerekir ki reaksiyon ileri yonli
gerceklessin. Bu da AG (+) reaksiyon anlamina gelir,
yani endergonik reaksiyon anlamina gelir.

OKSIDATIF FOSFORILASYON
1. BIYOENERJETIKLER
Tim canlilar yagamin devam igin enetji | k zorund Bu jrin eldesi

{iriine gore dedigir. Ancak enesjinin Gretimi ve kullanemi ban genel kurallar gergevesinde
et

Sistemin sahip oldugu enerjinin bir boKIm i5 ¥ igin K
enafjinin si y g1 enerji imi AG olarak gosterili. Enerji degigimi (.!G).
sistemin entalpi ve entropi degigimierine gére belirlenir,
ENTALPI; Sistemin 1:1 degeriyken AH; 151 degigimini gosterir.
ENTROPI; Bir sistemin dik izligini veya gele olug #fade eder. AS entropi
defigimini gosterir. Sistem dengeye yaklagbganda entropi en iist dikzeydedir.

alamt kel AGthshumbulqandmum’
kaybediyor (egzergonik) demektir. Bu o igandan enerji almaya ihtiyac:
yoktur. Reaksiyon spontan olarak olugur. MW

AG (4) nl-lhﬁundn sistemin bl yuplbllmul igin enerjiye ihtiyac: var demektir
gergeklesmesi digandan gelecek enerjiye bagh

dchﬁurlhl Hndlltﬁlruhn bu ulksiynnqm;cl:h;amz

AG =0 ise; reaksiyon dengededir. Devamii olarak substratiar Grine, Griinler substrata

Sekil 4.1 EGZERGONIK VE ENDERGONIK REAKSIYONLAR

= Xnzm

Eimyasal
Enerjl

AsC—=BsDem

3 ksryonlar bir bu

Orgar dur. Bir endergonik reaksiy
reaksiyon ile kenetlidir.

bagka bir egzergoni

REFERANS: TUSWORLD BiYOKIMYA EFSANE
KONU KIiTABI, SAYFA: 73

REFERANS: 3
35. Endojen insilin diizeyi gostergesi hangisidir?
CEVAP:C-peptit

Birgok enzim kovalent modiflkasyonla dOzenienk. Bu ddzenlemede genellikle
fosforilasyon ve defosforilasyon kullanilir.

Fosforilasyon iglemi prolein kinaz grubu enzimlere gercelestilir. ATP'den
kopanian fosfal, konirol edilecek enzim (zerindeki serin, treonin ve tirozin amine
asillerinin —OH grubuna eklenir.

Defosforilasyonda ise protein fosfataz gnibu enzimier, konlrol edilecek enzim
(zedndeki sedin, treonin ve frozin smino ssiednin -OH grubundan foslsl

uzaklagtinear.

Insdilin 51 amino aitsen olugan, ki peplid zincir igeren bir hormondur. Peplid A ve
d B zinirleri birbirlerine disdift baglar lle bafidr. Preproinsiilin olarak sentezlenir,
f formu birbifine baglayan protein C dir. Endojen inadlin salgisinda akiifinsdlinden

C peptid ayni.

Kazananlarin
14 Ww Al tusworld.com.tr
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4. PANKREAS HORMONLARI

insOLIN

Park | o fix salgilarur. Disilfit bagian e stabilze edien bir dipeptiddir.
“h—ﬁ,hl‘.,ﬂi*ﬁ Wezikillsrde cinko ile birlicts depolamir.
GLUKAGON

Paniress 0 adsok hixoneleninden sahgiamr. insiilin etkilenni antagonize sder. cAMP ve peobsin
naz A Gpennden ciclenni gosienr.

SOMATOSTATIN

P D aduck i nden salgilanr. Hi ve GIS'te yaypn bulumur. Diger
- i l inhibe eder. Mde byal yavaglabe, gasirin sak

e Dankreas egznknn salglann azaltr.

PANKREATIK POLIPEPTID

Pamireas F hioelerinoe salpianr. Hipoglisemi, aghk ve egzerside salimmi arar. Mide
Ibogabmovcars hastandinr we bairsak hansketenni arthnr

5. TIROID HORMONLARI
Tiroid dan T3 wve T4
Tiroid beri esas olarak T4 Orefir. Bezde T4-T3 oram 7:1dir. T4 deiyoninasyonuyla T3 olugur.
T4 yan G daha uzundur.
Folliiciler hiboreleroe kolloid igine salglanan b glkoprotein olan troglobulin Gretiic. ot
foiliiciier hione igine 28 transportia pompalanr ve iminal yirydek bir peoksicar tarafindan
okmide adilr. Tiroglobulin hqﬂhhﬂ'ﬂlnw“‘l’d@u’ ki iypotia kenetenic ve DIT alugur.
MIT ve DiTden T3 ve T4 Li :a tiroglobulinden T3 ve T4
Mmmmmm

HiPOTIROIDEZM
ke T3 ve T4 dizeylennde digmedir. Tiroid be, hipofiz ve hipotalamus kaynakl olabilir.
Kailp tamnda yavaglama, yorguniuk, kaba ses, deride kunuluk, iyasiolic hipertansiyon ve kil

HIFERTIROIDEM

T3 ve T4 di nin faris . En sik nedeni Graves Hastahdidr. Kio kayta,
arpant, sinidilic, sicags tshammilsizik ve BMH artg gonilar.

REFERANS: TUSWORLD BiYOKIMYA EFSANE
KONU KITABI, SAYFA: 64, 260

denir. Akbf olan T3ir. T4 penferde T3's

TUSWORLD Dahiliye
\/ DIABETES MELLITUS
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/et e | —
e | b (R
o s wp
Poremetme \ J
T ————
e

Tip 1 Insiilin bagimh Diabetes Mellitus (IDDM)

Etiyoloji: Viris (kabakulak, rubella, Koksaki B4), Genetik predispozisyon daha azdir.
Tip Il Insiilin Bagimh Qlmayan Diabetes Mellitus (NIDDM)

Etiyoleji: Insiilin reseptor antikorlarn, izme bagh d gulasy
lanmaktadir,

MODY (Maturity onset diabetes of young): Gocuk ve gengte gorillen NIDDM'dir.
Otozomal dominant gegiglidir.

, Hedef organ duyarsizlig) sug-

Ailede diyabel dykiisd olmasi

Obezite (BMI > 27 kg/m?)

Yag >45

Irk ve etnik kiken

Daha 6nce bozulmug aghk glukozu veya bozulmug glukoz toleransi olanlar
Gestasyonel DM dykisi olanlar ve 4,5 kg (zeride bebek doguraniar

HDL < 35 mg/dl velveya trigliserid dilzeyi > 250 mg/dl olmas:

+  [Polikistik over sendromu

+  Hipertansiyon

V}um

a) Kronik alkolizm ve Bunlar instlin hipc isine ok duyarhidir glink( glukagon da yoktur.
b) laglar: Tiazid, beta bloker, oral komrasapw veslemud

¢) Hastaliklar: Cushing, feckromasi glukag 5 li ve

@) Akantozis nigricans: Polikistik over.

f) MetabolikSendrom

——
METABOLIK SENDROM RISK FAKTORLERI TR I o ) oL
WobrT =
Risk Faktied Kargiign
* Abdomvinal obesite
Erkklor (Bal Gavresi] 1026m (40 in) MOOYZ o aar St b [ 1
Kadunlar >4 em (238 I} %20-50 pesrrl-sod i | It
* Tiighsesh 1.7 mmolL (+150 myidL) WODY3 | WPt | e, [
* HOL Kolasters! R2H0 | e b |
Erkekier 1 mmoliL (<40 mpidL) ]
IPFA/PDX1 1 e Pararen
Kadinias 1.3 mmoll. (<50 mgidL) ot [t L e sy e
* Tanssyon 2130/ 2 85 mmHg
: ey [y E—
Aghk Kan glukazu 100 mgldL iy gl o
el
 Yam Krtarindan 3 vo Gzorl pozitifilerds metabal ik sendrom VoDV | Mewod? | O |l
tanisi konulur ve Ilag tedavisi baglanihr %1 o

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU
KITABI, SAYFA: 370

tusworld.com.tr

REFERANS: 4

36. hangi enzim glikoliz ve glikoneogenezde ortak
degildir?

CEVAP:PEPCK

2019 eyliilde de sorgulanmis bir enzim, yine
karsimiza gikti. Temel bir metabolizma sorusu.

‘Glikoliz ve glukoneogener, almhnli basamaklan degindaki reaksiyoniann ortak oldugue
ve ki ]rnriu calig il yiirdy s yonlandir. Gh.llmrmngumr.du -ghlmllzlrl
diizenleyici ig b gerekir. Bu b k g li dirt
‘enzim vardir ve hml-llhﬁw allosterik nlnzhlllhﬁ'

GLiKoLEZ GLUKONEOGENEE
Pirwvat Kinaz Piruvat Kartsoksilaz we Fosfoneol paruvat
karboksikinaz (PEBCK]
PFK-1 Frukioz-1.8 bifosfatar
Glukokinaz-Heksokinaz Glukozb-fosfataz
GLKoLE GLUKOMEDGENEZ
ATF Glukoz L]
= F)(
ADF Glulmz-ﬁ
Frult‘m:: E-fmlf
K 1 r
Ful'r-uari E--vl fat
Dihidrokal Dibddroksi
lut-unfuﬁt luwnfo-h'o

[E}Gllu hu: 3-ram:
EL) (ZF
{2) WAD® {2} HAD®
[2) MADH + (Z] H* [2) MADH + (2] H*

(2) 1, 3-Bisfosfeqliserat

[ R (2] ADF
(2] ATF (2) ATF
(2) B-Fos rat
(2) 2-Foafogliserat

S [2) Fasfoenalpiruvat

(2] Ondlsacetats

(2) ADF
(2] Piruvat

(2] ATP

[2) ATF

REFERANS: TUSWORLD BiYOKIMYA EFSANE
KONU KIiTABI, SAYFA: 119,120

Kazgnanlarin
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REFERANS: 5

5. Ure olusumu

Sitozolde, Arp-ur,maz enzimi -h m Ve ornitine pargalans. Bu basamakta su girer. Ve

37. Adenin bazi bulunan bilesikler hangileridir? e enzim yed v Okugan ormltin MitokoNArty® doner ve tekrar

Arjininin guanido grubu ve suyun oksijeni ise Greyi olugturur.

CEVAP:Koenzim A, FMN, Aktif Metiyonin Ornitin ve lizin arjinaz if
Niikleotidlerin metabolizmadaki gorevleri, bir dnceki ‘“;T:?-m““m“'x::?mm?fm”zﬁf

Ve Gre bobrek iy n inde anemli bir

uzmanlik TUS’unda sorgulanmis bir konudur. Yine
Koenzim yapisi da giincel TUS’larda sorgulanmistir. REFERANS: TUSWORLD BiYOKIMYA EFSANE

Bilgilerin birlestirilerek ¢oziildiigii kolay bir TUS KONU KIiTABI. SAYFA: 192
sorusu. Ge¢mis donem TUS’larda da koenzim A’nin ’
yapisinda sisteinin bulundugu sorgulanmistir. REFERANS: 7

FMN’nin de adenin igerdigi de derslerimizde sik¢a

bahsettigimiz ve sorulmasini bekledigimiz bir konu 39. Homosistiniiriye neden olan enzim?

bashgiydi.
f-Alanin ve pantoik asitten meydana gelir. Aktif pantotenik asit; Koenzim A'min ve CEVAP:sistationin sentetaz
ACP'nin yapisinda yer alir. Hem biyokimya hem de pediatri/dahiliye bilgisiyle

Aktif pantotenik asit; sistein ile reaksiyona girmis ve —SH grubu kazanmuy olan yapilabilecek cok temel bir soru.
pantotenik asittir. Agil gruplannmn taginmasinda rol oynar.

Axtif pantotenik aside adenin ve riboz eklendiginde KoA sentezienmis olur. VOCUulta piridoksin, piridoksamin ve piridoksal ach venlen ve birbirlerine donugebden 0¢
piridin tirevi B6 vitaminini olugturur.
AJSROZIN NUKISOUGISN: Hepsinin vitamin akiiites egitr. Hepsi B vitaminin aktif gekdini olugturabilider.
ATP hiicrede enerjinin aktancisder ve hicre iginde serbest halde en fazla bulunan B6 witanininin aktif gekli plndollnl fushnlﬂPLP) PLP, pek qok onurt rut:mnm
nakleotiddir. koenzimidir. Amino
Dekarboksilasyonunukatalizieyendekarboksilaziar PLP hu)u; myah
detrt P yeline sahiptr. Omegin; ATP tepkimelere kovalent r
mwmmmmzmnmmumgmmmmmmn Glikojen ydominda garevil glikojen fosforilaz da koenzim olarak PLP kullarr.
yurimesini sagiar.
+ Transaminazlar
ATP’den adenilat siklaz enzimi ile cAMP({adenozin 3'<5'smonofosfat) sentezienir ve ikinci « Dekarboksilazlar
haberci olarak rol oynar. Iglevini tamamiayan cAMP molekiili cAMP fosfodiesteraz enzimiyle =
AMP'ye yikalir. + Glikojen fosforilaz
. « ALA sentaz
PAPS; adenazin tirevi olan (A T-knﬁ!—ﬁ' for Lm:mmnn.m“
blaghi, Protecplian s foin ve: S Nealigang + Sistatoin sentetaz(Homosistein-—Metiyonin)
reaksiyonlannda silfat vericisidir. « Deaminasyon

SAM; adenozin tirevi metil vericisidir. Metiyonin metabolizmasi srasnda sentezient.
B6 vitamini eksikligi-laktasyonda, oral kontraseptif kullansmunda, alkoliklerde ve INH
kullaniminda gorilebilir.

SAM; Metiyonin ve ATP den sentezienir. SAM metiyoninin aktif formudur ve metiyoninle Exsiiginde; niasin eksikligi bulgulanna ek olarak konvilss i arty,

ATP den sentezienir. Metiyoninle ATP bidegir ve SAM olugur. SAM, metil grubunu bir hiperoksalari, homosistiniri, hiperglisinemi goriilir.
reksiyona aktanr ve S-Adenozin homosistein olugur. S-Adenozin homosistein adenazin
grubunu kaybeder ve homosistein olugur.
Riboflavinin aktif yekli FMN ve FAD dir. REFERANS: TUSWORLD BiYOKIMYA EFSANE
KONU KiTABI, SAYFA: 266
ATP ADP
il el VAN S REFERANS: 8
40. serum protein elektroforezinde haptoglobulin
FMNSAMP FAD nerede bulunur?
CEVAP:alfa-2
REFERANS: TUSWORLD BiYOKIMYA EFSANE Onceki TUS’da sekil olarak protein elektroforezi
KONU KITABI, SAYFA: 214, 264, 265 sordular, bu TUS’da da direkt temel bilgiyi sordular.
Tipki derslerde vurguladigimiz gibi, elektroforezde
REFERANS: 6 bir bant ezberleyecekseniz alfa2’yi ezberleyin
@ Gunki yapisinda 3 adet protein var; dortli
38. arjinazin yarismali inhibitorleri hangileridir? yapip soramazlar, ya birisini alip sorarlar, ya da

digerlerinin 5. Sikki olarak koyarlar demistik
CEVAP:Ornitin ve Lizin

Ure déngiisii, TUS’un favorisi olan konularindan
birisidir. Her sinavda sorulma potansiyeli olan
onemli bir konudur.

Kazananlarin
16 da@w Al tusworld.com.tr
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ELEKTROFOREZ
soLGesd

Prealbimin{- T r a n s -
R g port{T3-T4) Her ilksi de nutrisyon durumunun
— ~ gostergeleridir Karacijer fonksiy

Onun yansitelar

Prealbumin Retinol Baglayor  Transpert Siwoz, inflamasyon we malnitri-
syonda duzeylen

{Avitamani)
Hodgkin Hastalijs ve Kronik babrek

yetmezhgende duzeylen artar

Nutres: duruemu gosterir
Karacaye: fonksiyorsre yansiy
Transport,

Karaciler fonksiyornsr yansi

Baglica mainutrisyon JSraz,
nAamasyon we rnefotiv  sendrom
oimak Uzere pek gok durumda duzey

af-antitripsin Konjenital olarak eksikliji amfizem
(*AFR) Antiproteaz ve infantil hepalst nec .
at-asit glikopro-

tewn (A} AFR
a 1-ipopro
tean|HDL)

Malignae inflamasyonda artar
U C taksbinde kullandhr

Transport

artign noral tip defektine
tigi  hepatoselliler

o 1-fetoprotein "
lere bagh olabr

Fetal protein

Haptoglobin{+A- | Pla. da ser-

FR) bect Hb bajlar. | 1y hemolizde arals

Nefrotik sendromda duzeyi gok ar-
Anbprotear tar

Pankreatit ve prostat ca. da dizer

@ 2-makrogicbn

REFERANS: 10

42. Histidinin pl degeri kagtir?

CEVAP:7.59

Derslerde vurguladigimiz bir diger soru bashgi
daha. Ge¢mis donemde nétr bir aminoasit olan

glisin soruldu. Textbooklarda bahsedilen bir diger
aminoasit olan histidin ise bu TUS’ta soruldu.

Bakor r—tate

Serilopla-| 00> masinda | Witson Hastahfinda dizeyi azalx
oeavii

zmind+AFR)

Transferrim Transport(-
(-AFR) demir)

Hemopehsan

lipopro
tein(Apo-protein  Tayima|Lipid)
a

Demir eksiklignde dizeyi artar

Hemoditik olaylarda duzeyi azalw,

)
C3(+AFR),C4 lnmin sistem-
(*AFR)

Fibrinojen(+A

FR)

tububer fonksiyon Qo

o AFR) T yazeymde | B 5 soneas: ejeksiyon ve

CRP(VAFR) - —

IgG(+AFR) LN SEEM8 | biicrels tm. lerde monokional artar

IgA(+AFR) m O | gorcrda momoklonal artar

Ight{+AF R) m Sislamds l'rl‘l‘t rlodgloo:uh:;mou;?ﬂd:
monoklonal artar

REFERANS: TUSWORLD BiYOKIMYA EFSANE
KONU KIiTABI, SAYFA: 51

REFERANS: 9

41. hangi enzim amonyak toksistesinde artar ve
hiicrelerde ATP eksikligine bagh hiicresel sismeye
yol agar?

CEVAP:Glutamin sentetaz

Ure déngiisii ile iligkili ikinci soru!
Hiperamonyeminin patofizyolojisi beklenilen

soru basgliklarindan birisiydi. Hiperamonyemide
artan glutamin sentetaz aktivitesi ve olusan asiri
amonyak nedeniyle alfa ketoglutarat — Glutamat
dongusii hizlanir. Azalan alfa-ketoglutarat —
TCA’y1 yavaslatir — ATP sentezi azalir (Beyinde)
— Astrositlerde ATP azalmasina sekonder ozmotik
sisme goruliir.

ATP _ Mg** ADP+Pi
GLUTAMAT = = GLUTAMIN
Gilutamin Sentetaz
Artan amonyak gl dehidr daha gok a-
ketoglutarattan glutamat sentezieme yonande cahisir. Bu durumda TCA ara maddesi olan
a-ketoglutarat surekl olarak conge Galine. TCA dénglsindn bir ara ini
Snglryi ved g ATP i bagh QBriilir.

REFERANS: TUSWORLD BiYOKIMYA EFSANE
KONU KITABI, SAYFA: 183, 194

tusworld.com.tr
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Asidik amino asitlerde: Pl degeri -&;&

Bazik amino asitlerde ise: _

REFERANS: TUSWORLD BiYOKIMYA EFSANE
KONU KIiTABI, SAYFA: 28, 29

REFERANS: 11

43. N-bagh glikozilasyonda kullanilan aminoasit
hangisidir?

CEVAP:Asparajin

Bir TUS klasigi.N baglh glikozilasyonda karbonhidrat
birimleri dolikol-fosfat lizerinden asparajine
baglanir.

—N Glikozidik bag, GER’de . —N bagh izopren tirevi bir bilesik
olan dolikole ihtiyag vardir. Oligosakkarit zinciri, nce dolikole aktanhr, daha sonra
dolikol incirini i it O i ji ekler.

REFERANS: TUSWORLD BiYOKIMYA EFSANE
KONU KIiTABI, SAYFA: 141

REFERANS: 12
44. Kolesterol sentezinde 2 tanesinin bir araya
gelmesiyle 30C’lu squaleni olusturan bilesik

hangisidir?

CEVAP:Farnezil

Kazananlarin
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KOLESTEROL SENTEZI

Kolesterol sentezinde substrat sitozolde bulunan Asetil KoA lardir. Bu Asetil KoA lar
mitokondriden sitozole gikan sitrattan gelir.

Kolesterol sentezi sitozoldedir. VeHMG KoA éugumuna kadar keton cismi sentezi
basamaklar lle aynidir. Ancak keton cisimleri mitokondride sentezlenir.

HMG KoA olugtuktan sonra SITOPLAZMADA!! HMG KoA Rediiktaz enzimi ile mevalonata
gevrilir. Bu basamakta kofaktor NADPH+dir

HMG KoA Rediikiaz ER zannda bulunan integral membran proteinidir. Katalitik alt birimi sitozole
bakan ylizdedir.

Mevalonat; bir seri reaksiyona girer ve kolesterol sentezindexi ilk izopren tiirevi olan 5 C'lu
izopentanil pirofosfat olugur.

Ik tane izopentanil pirofosfatin birlesmesi geranil pirofosfati olugturur.

Daha sonra da geranil pirofosfat diger bir 5 C'lu izopentanil pirofosfat ile birlesir ve 15 karbonlu
farnezil pirofosfat olugur.

Famezil pirofosfat; dolikol, Hem a, koenzim Q. prenile proteinler ve tiim yafida ¢dziinen

yitaminierin Sncilidiic,

Iki farnezil pirofosfat birteigir ve 30 karbonlu skualen olusur. Skualen olusum basamaginda
kofakir NADPH" dir.
Skualen ER'da okside olur ve halka yapisinin kazaniimasi ile lanosterol olugur.

Lanesterol 30 C'lu bir yapidir ve bir ser reaksiyonla 27 C'lu kolesterolii olugturacak olan
Gnedildir.

REFERANS: TUSWORLD BiYOKIMYA EFSANE
KONU KiTABI, SAYFA: 170

45. 3 ve 7. Karbonunda hidroksil bulunan primer
safra asidir?

CEVAP:Kenodeoksikolik asit
Bu soruya kaynaklarimizdan referansimiz
bulunmamaktadir.

REFERANS: YOK

REFERANS: 13

46. SGLT-1 ile ilgili dogru ifade hangisidir?
CEVAP:Sodyum, konsantrasyon gradyentine bagh
tasinir.

Kitabimizda direkt ciimlesi climlesine yakaladigimiz
bir diger soru.

hicre diginda yiksek
gradiy 2 sody hiicre igine
girerken yaninda 1 glukozu da hiicre igine sokar. Boylece glukoz hiicre igine taginmig
olur. Fakat daha sonra Na* hiicre disina Na'/K'ATPazsistemi ile atiirken ATP hidrolizi
olur.

Ornegin - bag bul SGLT si

SEKIL: 1.7 BAGIRSAKLARDA SEKONDER AKTIF TRANSPORT

Apikal Bazal
)?x‘y yuzey
>

L
>
Bagwsak @
hucresi
¢ V2 K+
«

ZHNatee

. B
ATPaz
.—K.
Glukoz
€

Na* - €
simportar »

«
-

REFERANS: TUSWORLD BiYOKIMYA EFSANE
KONU KIiTABI, SAYFA: 11

REFERANS: 14
47. Somatostatinin etkileri hangisidir?

CEVAP:Biiyiime hormonu saliniminin ve insiilin
saliniminin inhibisyonu

> GH;

A i op hi tarafindan . A en fazla
hor - GHRH arttinlirken somatostatin salinmini inhibe eder.

SOMATOSTATIN
D adacik hi

ve GlS'te yaygin bulunur. Diger
, gastrin

inhibe eder. Mide
ve pankreas egzokrin salgilarin azaltir.

REFERANS: 15

48. Kortikosteron lizerine etkili mitokondriyal enzim
hangisidir?

CEVAP:18 hidroksilaz

Bir 6nceki TUS’da da siklarda gegen bir bilginin
tekrardan soruldugunu gériiyoruz. Zona
glomeriilozada mitokondriyal ve kortikosteron
tizerine etkili tek enzim 18-hidroksilazdir.

17-0H-PROGESTERON
21 HiDROKSILAZ
DEOKSIXORTIZOL

KORTIZOL

REFERANS: TUSWORLD BiYOKIMYA EFSANE
KONU KIiTABI, SAYFA: 255

REFERANS: 16

49. hangisi, kollajen gapraz baglar igin gerekli
elementtir?

CEVAP:Bakir
Basit bir soru. Bakir ve kofaktori oldugu lizil
oksidaz, defalarca kez sorgulandi.

Kazananlarin
18 Ww Al tusworld.com.tr
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Fe:: ve Sitokrom oksidaz, katalaz ve peroksidaz

Fe

K- Piruvat kinaz

Mg*2 Heksokinaz, Glukoz-6-fosfataz, piruvat kinaz

Mn-2 Arjinaz, Riboniikleotid rediiktaz, SOD mitokondriyal
formu

Cu*? Sitokrom oksidaz, MAO, lizil oksidaz, askorbat
oksidaz, SOD sitoplazmik formu, Dopamin 8-
hidroksilaz

Zn*? Karbonik anhidraz, alkol dehidrogenaz,
Karboksipeptidaz A ve B,
DNA polimeraz, ALA dehidrataz, SOD sitoplazmik
formu

Ca*2 Amilaz, rennin

Se Glutatyon peroksidaz

Ni*2 Ureaz

Mo Dinitrogenaz, Ksantinoksidaz

KOLLAJEN SENTEZI

Amino ve karboksi terminal uctaki
uwrantilarn kesilmesi

GER RIBOZOMLARIL

Pre-prokollajen sentezi

= Lizin ve Hidroksilizinin
GER LUMEN] ek ————
Liin, Hidroksiiin
=> Sinyal peptidi kesilir Lizil oksidaz
| PRO-KOLLAJEN (Cu®?)

Fe-

0
a -ketoglutarat
Askorbik asit

Prolin
hidroksilaz

Allizin, Hidroksiallizin
ALDOZ
CAPRAZ BAGLARIN

i Hidroksilizi oLUsuUMu
N OLGUN TROPOKOLLAJEN

Hidroksilizine glukoz/galaktoz eklenmesi
3'LU SARMAL OLUSUMU

.

Polipeptid uzantilarda
disiilfit baglann olusumu.
Pro-kollojenin son halini
almas: vezikiikiiler
transport ile ekstraselliiler
matrikse génderilmesi

REFERANS: TUSWORLD BiYOKIMYA EFSANE
KONU KIiTABI, SAYFA: 46,59

REFERANS: 17

50. idrar kortizol diizeyi ile ilgili verilenlerden dogru
olanlari igaretleyiniz?

CEVAP:Cushing sendromu tanisinda kullanilir/24
saatlik 6lgiim yapilir/Serbest form dlgiiliir. idrar
17-ketosteroid ol¢ililen serbest formdur. Sekilde de
cushing siiphesi olan kisilerde yapilan 24 saatlik
idrar 17-ks 6lgiimiiniin tanida yardimci olabilecegi
goriilmektedir.

tusworld.com.tr

CUSHING TESTLERI
CUSHING SUPHESI

= LD

0,5 mg Dexametazon Tiikiiriik 24 Saatlik idrar
siipresyon testi Kortizolii 17 ks (TaRAMA)

Sabah 08:00 Renk Anlamli Artis
Kan kortizolii 8lciimii  Degisikligi
@
Kan Kortizolli  Kan Kortizolii
) <1,8mg >5mg

Normal insan Cushing

Sendromu

\L Goriintiileme
- Hipofiz MR
G, - AC MR/BT
]/ \] - Sirrenal MR

o [ L
v N\

Hipofizer Paraneoplastik Surrenal
Cushing Cushing Cushing

Cushing tamisinin ekartman igin minimum 2 tarama testinin negatif sonuglanmasi gerekir

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU
KITABI SF 352

REFERANS: 18

51. HMY’nin non-oksidatif yolaginda bulunan
hangisidir?

CEVAP:eritroz-4-fosfat

HMY’nin TUS sinav formatina uygun bir konu
bashig oldugu defalarca sodylendi. Ozellikle siklarda
CO,’ye dikkat!! Eli kulaginda, her an gelebilir.

Ghukoz-6-fostat. Glukoz-6-fosfat Glukoz-8-fosfat.

[ NADP*+H,0 o wr‘.npcs NADP*+H,0
Glukoz-6-fosfat
dehidrojenaz.

NADP* +H* NADP*4+H*

NADP* 8| ~naprr 8
NADPH+H* NADPH+H* NADPH+H*
€0 €0, €0,

Ribuloz-5-fosfat  Ribuloz-S-fosfat  Ribuloz-5-fosfat

NADP*+H*
P

e
dohidrojonaz

5, c5,
Keto-
3-Epimeraz 3-Epimeraz
Ksiluloz-5-fosfat Riboz-5-fosfat Ksiluloz-5-fosfat.

[- (] C5n
Transketolaz X \
b Nékdeotia
sentezi

Ghikoz-6-fosfat  Glukoz-B-fosfat  1/2 Glukoz-6-fosfat
cé (=] ce

REFERANS: TUSWORLD BiYOKIMYA EFSANE
KONU KIiTABI, SAYFA: 126

Kazgnanlarin
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REFERANS: 19

52. Siyaniir intoksu ile gelen hastaya amil nitrit
tedavisi uygulaniyor. Sonrasinda olusan olaylarla
ilgili yanhs ifade hangisidir?

CEVAP:siyanomethemoglobin azalmistir// rodanaz
tiyosiyanati substrat olarak kullanir.
Kaynaklarimiz, bu sorunun dogru segeneklerinden
sadece siyanomethemoglobin azalmistir

ifadesine referans verebilmekte, diger onciile ise
referans verememektedir. Bu nedenle soruya tam
referansimiz bulunmamaktadir.

Slyanur methsmoglobme siki baglanlr ve ilgisi hemoglobine gére daha fazla methemoglobin

amil nitrat venllr ve kanda methemoyobm olusumu
mnlr Daha sonra metilen mavisi ile mett i ortadan

REFERANS: TUSWORLD BiYOKIMYA EFSANE
KONU KITABI, SAYFA: 42

REFERANS: 20

53. (A+H2) +NAD* < A+ NADH+H reaksiyonunu
katalizleyen enzim ailesi agsagidakilerden
hangisidir?

CEVAP:Oksidorediiktaz

NAD < NADH dénisimiinii yapan enzim
ailesi dehidrogenazlardir. Dehidrogenazlar ise
oksidorediiktaz ailesindendir.

Koenzimler ikinci substrat olarak da isimlendirilidler. Glinki; substratta dedisiklik
olurken koenzimde de degisiklik olur. (pirlival—lakiat olurken, koenzim olan NAD'nin
NADH* olmasi gibi).

2. LAKTAT DEHIDROGENAZ (LDH)

Sitozolik bir enzimdir, Sitoplazmanin igaretleyici enzimidir, Piruvat laktat
donligimind tersinir olarak katalizler. EDTA enzimi inhibe eder.

ENZIMLERIN SINIFLANDIRILMASI

Wm Hidrojen, hidrid iyonu ve elektronlann tasinmasin
saglarlar. Oksidasyon ve rediiksiyon tepkimelerinde
rol oynariar.

Oksidazlar, dehidrogenaziar, rediiktaziar,

peroksidaziar, m!& hidroksilaziar
Grup taginmasinda rol alirlar

TRANSFERAZLAR

T e
fosf lar, fosforilt
metiltransferaziar, m;lllnmfurular

[ HIDROLAZLAR Ki su ekl k baglarin
hnpmlrmumdn yaralurlar

l(lna:lar

Esterazlar, glik . fosf: lar,

idazlar, rib

Gift baglann agilip y tep ini
D -

LIYAZLAR

IZOMERAZLAR lzomerlerin birbirine déniisimiini saglarlar.

p W T mutazlar, izomerazlar

LIGAZLAR ATP kull ak kil I bag ol da rol alirlar.

REFERANS: TUSWORLD BiYOKIMYA EFSANE
KONU KIiTABI, SAYFA: 59, 60, 67

REFERANS: 21

54. Km’in substrat konsantrasyonuna esit oldugu
noktadaki reaksiyon hizi nedir?

CEVAP:Vmax/2
Kitabimizdaki ciimlesiyle birebir sorulmus bir soru.
Km=S oldugunda reaksiyon hizi Vmax/2’dir.

Serbest aktivasyon enerjisi
(katalizlenmemig reaksiyon)

Geglg durumu

-

FY

Baglangig
durumu
(reaktanlar)

Serbest aktivasyon enerjisi
(katalizlenmig reaksiyon)

Serbest enerii
>

Son durum
(tirtinler)

Reaksiyonyéni —————™

Substrat konsantrasyonunun artigi ile reaksiyon hizi arasindaki iligki Michael-
Menten grafigi ile gosterilir.

Bu grafige gére; bir sistemde '2Vmax'a gelindigindeki substrat konsantrasyonu
Km'dir. Yani Km ne kadar kiglukse enzimin substratina olan ilgisi o kadar
fazladir.

REFERANS: TUSWORLD BiYOKIMYA EFSANE
KONU KITABI, SAYFA: 61, 62

Kazananlarin
20 da@w Al tusworld.com.tr
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MiIKROBIYOLOJi 18/22
REFERANS: 1
55- Anaerobik kiiltiir i¢cin hangi 6rnek en uygundur?

CEVAP:Transtrakeal aspirat

= Genellikle normal flora elemanidirlar (Clostridium botulinum ve Clostridium tetani ise ekzojen
kaynakh enfeksiyonlara neden olmaktadir). Bu nedenle travma anaerob sorulannda anahtar
kelimedir (Dig cekimi sonrasi abse: Aktinomyces; Travma sonras: bakteriyel peritonit: Bacteroides
fragilis” te oldugu gibi).

= Lippolisakkarid yapilan farkh 5zellik g&

terium haricindekiler septik sok

aeroblarin tanisi
+  Normal anaerob floranin bulundugiu bogaz silriintiisi, balgam ve diski Gmekleri uygun degildir.
Bunun diginda steril olan kan, doku, viicut sivilan (plevra, periton vs.) , trakeal aspirat gibi Srekler

Rnaeroblaun tedavisi
«  Penisilin G (B. fragili’e bakterinin salgiladig penisilinaz enzimi nsdam
sulbaktam, Amoksisilin-klavulinik asit Piperasilin it
(en etkili sefalosparinler, sefamisinler), Metronidazol, Klmdamnsm, K:rhapq ler, Kloramfenikol
tedavi seqenekleri arasindadir.
= Anaerob bakteriler, aminoglikozidlere dogal direnclidir.

/N

BACTEROIDES FRAGILIS

+  Normal barsak florasinda en fazla bulunan bakteridir (aeroblardan ise en fazla E.coll bulunur).

=« Kapsilii ve siiksinik asidi sayesinde f dan korunur (anaerob bak den kapsiili olan tek
etkendir, kapsiili en 8nemii viriilans faktdriidiir).

+ Normal florada oldugu igin, Klinik olugabilmesi icin travma ya da cerrahi operasyon gibi digandan
mildahele gerekir (Barsakta cerrahi ya da travma sonrasinda gériilen intraabdominal abse ya da

REFERANS: TUSWORLD MIKROBIYOLOJi EFSANE
KONU KIiTABI, SAYFA: 185

56- Bakteriyolojik kiiltiir igcin hangi tagima sistemi
uygun degildir.

CEVAP:Formalin
REFERANS: YOK

TUSWORLD diginda tim kurumlarin bu soruya
referans verecegine eminiz. Formalin ile formaldehit
ayni sey oldugundan biz de referans verebilirdik. Ancak
yazmadigi i¢in vermedik.

REFERANS: 2

57- Asagidaki bakterilerden hangisinin pastérize sut
ve siit Urlinleri insana bulasgi en az olasidir?

CEVAP:Clostridium perfringes

CLOSTRIDIUM PERFRINGENS’ iN NEDEN OLDUGU KLiNIKLER
Gazh gangren
»  Oncesinde travna ya da cerrahi operasyon dykiisii mevcuttur.
» Ik bulgu enfekte bélgede lezyonla izah edilemeyecek §iddette olan agndir. Gaz ve 6dem meveut
olup, kétii bir koku bulunur(anaerobik enfeksiyon) . Krepitasyon geg dénem bul dur.
+  Akintidan ikroskopi Smeginde Gram pozitif iri Briiliirken, I5kositler gérii
(Aynen Sarbondaki gibi, tek blrhrkla Sarbonda yara yerinde agn olmaz). Lokasldenn
gdriilmemenedeni lesitinazin ve diger toksinlerin nétrofilleri lizise ugratmasudir.

+  Spontan gazh gangrenin en sik nedeni Clostridium septicum’dur (normal florada bulunmaktadr).
Spontan gazl gangrende cerrahi gibi birtravma dykiisii yoktur. Malignitelere bagli olarak batin
bélgesinin
dolagimi bozulur ve anaerobik bir ortam olusur.

= Gazl gangrene neden olan diger etkenlere Clostridi
gdsterilebilir.

= Gazl gangren tedavisin i

€ baganih bir sekilde kullamimaktadir.

histolyticum, Clostidium novyiérnek

jsilin verilir. Hiperbarik oksijen

ida zehirlenmesi
+ Enterotoksin Greten A tipleri tarafindan olugturulur. Et gibi kontamine gidalann alinmasinin
ardindan 8-24 saat sonra bulanti, kusma,abdominal kramplar gériilmeye baslar.

- disindatedaviye gerek yoktur. 24 saat ierisinde kendini

REFERANS: TUSWORLD MIKROBiYOLOJi EFSANE
KONU KIiTABI, SAYFA: 128

tusworld.com.tr

REFERANS: 3
58- Asagidaki bakterilerden hangisinin iireme
dongisiinde iki farkh evre bulunur?

CEVAP:Chlamidya trachomatis

* Hiicre duvannda miiraminik asit yoktur. Bu nedenle lizozime dogal direnclidir. Uremesi icin hiicre
kiiltiirii gereklidir (Mc CoY hiicre kiiltiirii).
Zorunlu hiicre ici oldugu icin gram boyama ile boyanmaz (Boyamak icin Giemsa gibi hiicre boyalan
oSN, Duvar yapisr ofwalegram negatif 6zelliktedir, dis zar icerir).
Elementer cisim
o Enfektif formdur, cogalma:
Retikiiler cisim
o Elementer clstden regiller cismin olugabilmesi icin, konagin IFN-gama yanitinin ve
rip lasinin zayiflamasi gerekmektedir.
o Cogalabilen, non enfektif formdur.

por gibi).

Klamidya

REFERANS: TUSWORLD MIKROBIYOLOJi EFSANE
KONU KIiTABI, SAYFA: 188

REFERANS: 4

59- Pnémonisi olan hastadan alinan balgam
orneginin gram boyamasinda ¢ok sayida PML
saptanmasina ragmen bakteri goriilmiiyor. Bu
bakterinin BCYE besiyerinde iiredigi goriliyor.
Etken hangi bakteridir?

CEVAP:Legionella pneumophile

« Tam

cre duvar yapifl gram negatif Szellik géstermesine ragmen, duvannda yogun lip

icermesi nedeniyldigram boyama ile boyanmaz. Mikroskopla incelemede, bol lokosite

ragmen etken gosterilemez. Dokularda dieterle giimii boyas ile boyandiklannda

gdsterilebilirler.

Uremek igin sisteine gereksinim géstd andisella, Lejyonella ve Nocardia

dremek igin sisteine gereksinim gésteri

a serokonverslyon gosterilmelidir. Serq
bulabi zitif tespit edilebilir.

o Nikleik asit amplifikasyomn

o idrarda antijeni (pné
absterilebilir),

nversiyonun gdsterilmesi bazen 6

far yiiksektir.
lla ve leptosp 1 idrarda antijeni
.

REFERANS: TUSWORLD MIKROBIYOLOJi EFSANE
KONU KIiTABI, SAYFA: 176

REFERANS: 5§

60- Hangi riketsiya tiirii bakterinin rezervuari
insandir?

CEVAP:Rickettsia prowazekii

R.PROWAZEKII

ATP transferini k

ag uuATPIADPh lok enzlmlnesahlphr

yak tabanlarmda dékiintii yoktur.
resinde Fraenkel nodiilleri tipiktir.
lerle tani konur (Weil-Felix agliitinasyon testi). Bu testte, antijenik benzerlik nedeniyle
garis O antijenleri antijen olarak kullanilir,
Hastahgin 10-20 yil sonra niiks etmesiyle Brill Zinser hastali@ olusur. Semptomlar daha hafiftir,
dokiintii gériilmeyebilir ve Weil Felix testi negatiftir.
¢ Mikroimmunfloresan testi tam igin kullanilir,
»  Yiiksek riskli bélgeler icin inaktive agisi bulunmaktadir.

REFERANS: TUSWORLD MIKROBIYOLOJi EFSANE
KONU KIiTABI, SAYFA: 190

Kazgnanlarin

dmg@m
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REFERANS: 6

61- Mycobacterium tuberculosis in hiicre iginden
temizlenmesini saglayan makrofajlari aktive eden
sitokin ve sitokini salgilayan hiicre hangisnde
birlikte verilmistir.

CEVAP:IFN-gama- Th1 hiicre

lorind,

*  Dogal immun sistemin Gy mukoza bariyerieri gegerek kadar gelen basilleri
burada bulunan makrofajlar kargilamaktadir, Makrofajlar eger basili 6ldirebilirse burada hikaye
bitmektedir.

®  Eger basili 6ldirdiremezler ise makrofajlann igerisindeki mikobakteri basili, fagolizozom
olusumunu engelleyerek hiicre icerisinde oldiralmeden yasayabilmektedir. Bu sayede basil,
makrofajlan kullanarak viicutta jstedisi idabiloaktady

*  Ardi jlar tarafindan MHC Il molekdlleriyle Th 1 hicrelerinde antijen sunumi
pilmaktadir, Makrofajlardan salverilen IL-12, T hiicreleri ve dolayisiyla hiicresel immin yaniti
.en, Th1 hicrelerinde saliverilen IFN-gama da makrofajlan aktive etmekte ve basili

oldirmesi:

®  Eger basil 8liirse hikaye bif
*  Olmezse devam... Viicudun remedigi bu basile karg: verdigi yanit, basilin etrafim makrofajlar,

REFERANS: TUSWORLD MIKROBIYOLOJi EFSANE
KONU KIiTABI, SAYFA: 139

REFERANS: 7

62- Hidrosefalisi olan 10 aylik bebekde
ventrikiilperitoenal sant enfeksiyonu tanisi
konuluyor. En olasi etken hangisidir?

CEVAP:Staphylococcuc epidermidis

+ S.epidermidjs
e
+ 5.soprophyticus
+ Novobiyasin' e direngli
+ Uriner sistem enfeksiyanu (Balay: sistiti)
+ S.lugdunensis
+ Tlp koagllaz (), Lam koagllaz (+), Endokardit
*+ 5 intermedius
* Tip keagllaz (-), Lem keagilaz (+). Képek isimgi

STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS
o Normal dilt florasinda bulunur.
sinde yabana yazeylere tutunabilir.

eksiyonlann en sik nedenidir.
riton diyalizi uygulananlarda geligen peritonitin en sik nedenidir.

I 1en sik nedenidi

Tedavi

REFERANS: TUSWORLD MIKROBIYOLOJi EFSANE
KONU KIiTABI, SAYFA: 106

63- Brucella tanisinda kullanilan serum
agliitinasyon testinde Brucella abortus antijenleri
ile hangi bakteriye karsi olugmus antikorlarin
capraz reaksiyon vermesi beklenmez?

CEVAP:Shigella dysenteriae

REFERANS: YOK

Kazgnanlarin

REFERANS: 8
64- Hangi viriis antivirali ile eslesmemistir?
CEVAP:CMV-Lamivudin

REFERANS: TUSWORLD MIKROBIYOLOJi EFSANE
KONU KIiTABI, SAYFA: 206-207

+  Kapsid soyunmasini engelleyenler
+  Amantadin, Rimantadin
* Influenza A viriisiine etkilidirler.
*+ M2 proteinine baglanarak, iyon kanallarini tutarlar.
*  VirGsOn icerisinde asidite saglanamaz. Boylece kapsid eritilemez, viral olgunlasma
gergeklestirilemez.
+  Profilaksi amaci ile de kullanilabilir.
+  N@raminidaz Inhibitérleri
*  Virlisiin hiicreden gikigin engellerler.
+  Hem Influenzae A hem de Influenzae B' nin tedavisinde kullaniliflar.
*  Oseltamivir
*  Oral olarak kullanilir.
+  Zanamivir
+ Inhaler formu bulunmaktadir.
*  Bronkokonstruksiyon yaptig igin astimda kontrendikedir.
* DNA Polimeraz inhibit&rleri
*  Timidin kinaz enzimi ile aktive olurlar.
*  Asiklovir
s HSV,VZV enfeksiyonlannin tedavisinde kullanilir,
*+  Valasiklovir
* Foskarnet
*  Pirofosfat analogudur.
s Fosfodiester baglan olusumunu engeller.
*  Herpesviriis ailesine ve HIV'e etkilidir.
*  Nikleozid analogu direngli HSV, CMV enfeksiyonlarinda kullanihr.
*  Nefrotoksiktir.
+  Gansiklovir
*  CMV enfeksiyonlarinda kullanilir.
+  Sidofovir
*  Vidarabin
+  Iyodoksuridin, Trifluridin (Herpes keratitinde lokal kullanilirlar)
*  RNA Polimeraz inhibitsrii
*  Ribavirin
* influenzaA,B
=  HCQV

* RSV
*  Bunyavirilsler
+  RTinhibitdrleri
* Niikleozid analogu olan
* DNA'yi olusturan nilkleozidlerden farkli olarak riboz icermezler ya da riboz
molekiilleri farkl yapidadir.
*  Aktive olmak i¢in timidin kinaz gibi enzimlere ihtiyaa vardir (trifosfat formlan

aktif).
* HIV
*  Zidovudin
* Didanozin
*  Zalsitabin
*  Stavudin
« HBV
*  Entekavir
* HIV+HBV
*  Lamivudin
*  Adefovir
*  Tenofavir

REFERANS: 9

65- Bir yasindaki bebek solunum sikintisi ile has-
taneye getiriliyor. Bronsiolite sebep olan tek zincirli
DNA viriisii izole edilmis, en olasi etken hangisidir?

CEVAP:Bocavirlis

REFERANS: TUSWORLD MIKROBIYOLOJi EFSANE
KONU KIiTABI, SAYFA: 198 ve 223

GENEL KURALLAR VE ISTISNALAR

s DNA virilsleri cift iplikli iken (Parvoviriis tek iplikli) RNA viriisleri tek ipliklidi (Reo -Rota-viriisler
clftipliicir).
o DNAvirlisleri #=Li=dekte replike olurken, RNA ="

tusworld.com.tr
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BOCAVIROS

+  Parvovirus ailesinin yeni dyesidir.
» Pndmoni ve Gastroenterit yapar (anemiyapmaz!!!)
+  Enfazlarespiratuvar sekresyonlarda bulunur.

REFERANS: 10

66- Eriskin ve yash turist grubunun yarisinda 2 giin
siiren sulu ishal ve kusma goriiliiyor, atesleri yiik-
selmiyor, olasi etken?

CEVAP:Norovirls

Son 3 TUS soracaklar dedik, sonunda Norovirus sorusu
geldi. Atessiz, sulu ishal, kisa strmesi, gurultuli olmasi
viral oldugunu gosterir.

REFERANS: TUSWORLD MIKROBiYOLOJi EFSANE
KONU KIiTABI, SAYFA: 249

Gastroenterit Yapan Viriisler

» Adenovirls Tip 40,41
- Kigiik gocuklarda

* Norovirlis (Norwalk)
— Bilyiik gocuk ve erigkinde

Rotaviriis'ten sonra en en sik gpidemik viral
sk 2viral gastroenterit ishal etheni
etheni — Miyalji
* Rotaviris - Klorlamaya direngli
— Kiogik gocuk en sik ishal — M55 bulgulan (bag
agris.)

etheni ABD'de &n
E Hibcre kiilvibrinde
remez

b |
ishal etheni

Caliciviris

* Norovirisler, Calicivirus ailesindendir.
* Rotavirisler kiiltlirde giig tirer, Noroviriisler hig liremez.

REFERANS: 11

67- Otuz yasindaki kadin hasta, agrili genital yaralar,
ates, vajinal akinti sikayeti ile geliyor. Genital her-
pes tanisini koymak igin istenebilecek en hizli, en
duyarh ve en 6zgiil tani yontemi hangisidir?

CEVAP:Yara tabanindan viral DNA aramak

REFERANS: TUSWORLD MIKROBiYOLOJi EFSANE
KONU KIiTABI, SAYFA: 213 ve 216

DNA ViRUSLERI

HERPES VIRUSLER

*  Zarfli DNA viriisleridir. Istisnalar bdlimiande de gectigi gibi zarflarini konak hiicrenin cekirdek
zanndan aldigs igin, konak hiicreyi parcalayarak gikar.

* Toplumda Herpesviriislerle karsilasma orani oldukca yiiksektir (%go’larda). HHV-8'in ise cografi
dagim belirgin degiskenlik géstermektedir.

ENSEFALIT

*  HSV-t' e bagli olarak meydana gelmektedir,

»  Ensefaliti son derece mortal oldugu icin siiphesinde derhal tedavi baslanir. BOS"ta PCR bakilmasi en
tuzl tamys saglarken kesin tani beyin biyopsisiile konur.

+ Tipik olarak temporal lob tutulumu vardir (servikal ganglionlara yakinlifn nedeniyle) ve BOS'ta
eritrositler goriillir.

tusworld.com.tr

Herpes ensefaliti anlatilirken, en hizli testin etkilenen
dokudan (BOS) PCR galismak (DNA virlisi oldugu
icin, DNA) taniya en hizli gétiren yontemdir. Kesin tani
deseydi ve en hiz demeseydi o0 zaman etkilenen do-
kuda virisu gostermek gerekirdi ki viral kltir uzun ve
zahmetli bir tani ydntemidir.

REFERANS: 12

68- Mantarlar klinik 6rneklerde gosteren floresan
boya?

CEVAP:Kalkoflor beyazi

REFERANS: TUSWORLD MIKROBIYOLOJi EFSANE
KONU KiTABI, SAYFA: 255

I Mantarlar - Tan I
- Direk inceleme « Hifler
- KOH - Laktofenolli pamuk
- Floresan mikroskop mavisi
- Kalkoflor bem: - Besiyeri
- Kapsiil - Sabouraud dekstroz

r

- Cini miirekkebi - Mikobiyotik .

Migrosin, kapsiil
boyanmaz - negatif
boyanma - )

- Musikarmin
(kapsiili boyar)

- Kalkoflor beyazi: Mantar hiicre duvarnindaki Beta 1,3 ve 1,4 bagarina baglamr.

REFERANS: 13

69- Cryptococcus gattii’yi Cryptococcus neofor-
mans’tan ayirabilen 6zellik olmayan?

CEVAP:Polisakkarit yapida genis bir kapsulu var

REFERANS: TUSWORLD MIKROBIYOLOJi EFSANE
KONU KIiTABI, SAYFA: 269

Viriilans faktérleri
o 37°C’ de lireyebilme
o Kaln bir polisakkarid kapsiil olusturarak fagositozdan, hiicresel ve himoral yanittan
korunma
o Melanin Gretimi
o Alfa - esey fenotipi, kapsiil ve melanin iiretimi agisindan Snemlidir.

Kitabimizda C.gattii detayh bir sekilde anlatiimamis olsa
da diger Cryptokoklarda oldugu gibi C.neoformans’in
da kalin bir polisakkarit kapsulu oldugu belirtiimektedir.
Kapsiilli olmak Cryptokoklar arasinda ayirici bir 6zellik
degildir.

REFERANS: 14

70- Endemik mikoz yapan, firsat¢i olmayan, gergek
patojen mantar?

CEVAP:Histoplasma capsulatum

REFERANS: TUSWORLD MIKROBIYOLOJi EFSANE
KONU KiTABI, SAYFA: 261 ile 265

Sistemik mikozlarin iginde H.capsulatum anlatilmistir,

Kazgnanlarin
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71- Parazitin yasam dongiisiinde gerekli olmamakla
birlikte parazit larvasinin yasayabildigi ama erigkin
parazit olamadigi, yine de baska konaklara bu-
lasabildigi konak tipi?

CEVAP:Paratenik konak
REFERANS: YOK
REFERANS: 15

72- 12 yasindaki kemik iligi alicisi sulu ishal ile ge-
tiriliyor. Diskida kan ve mukus yok. Kamg¢ili armut
seklinde trofozoid ve UV isikta otofloresan veren
ookist goriliiyor. Bu etkenler hangileridir?

CEVAP:Giardia lamblia-Cyclospora cayetanensis

REFERANS: TUSWORLD MIKROBIYOLOJi EFSANE
KONU KIiTABI, SAYFA: 289 — 292

GIARDIA LAMBILIA (INTESTINALIS, DUODENALIS)

= Tek konag insandir (ara konag yoktur, monoksen parazit)

= 4 cekirdekli kistlerin yutulmasiyla bulag meydana gelir (minimum enfeksiysz dozu 10-25 kisttir).

= Kontamine sulann tiiketimi, kontamine sebze ve meyvelerin cif olarak tiiketimi ya da kisiden kisiye
fekal-oral ya da oral-anal yolla bulagir.

= Trofozoidi armuta benzemektedir (2 ¢ekirdekli, 4 kamcili).

= Gastrik asidin etkisiyle kistler ailir, trofozoidler duodenum ve jejnumda serbestleserek ikiye
béliinmeye ve cogalmaya baslar. Parazit, ventral emici diskleriyle intestinal villuslara tutunur.
Bunun sonucunda villuslann uglarinda dizlesme, lenfoid folikillerde hiperplaziile birlikte mukozal
enflamasyon olusur (agik doku nekrozu yoktur).

"L orani Zeo! i

CYCLOSPORA 5PP.

Insan enfekte eden tek tiir Cyclospora cayatensis'dir.

AlDS'lilerde kronik ishale neden olur,

Qokistleri, 8 mikrometreye kadar biiyiyebilir.

Graniiler yapisi nedeniyle otofloresans verir ve ARB boya ile heterojen boyanir (bazen hic

boyanmazlar bazen de pembeden koyu kirmiziya kadar farkh renklerde boyaniriar).

*  Klora direnclidir ve su kaynakli salginlar yapabilir (Cryptosporidium gibi).

*  Cryptosporidium gibi siiringenleri, kuglari ve memelileri enfekte eder. Hayvandan insana ya da
insandan insana dogrudan bulas gdsterilmemistir,

*  Tedavide TMP-SXT kullanihr.

Kazgnanlarin

REFERANS: 16
73

- IL-1

- IL-4

- 1L-6

IV- IFN-gama

V- TGF-beta

CD4 T lenfositif T17 yoniinde farkhilagmasini
saglayan sitokinler?

CEVAP:1, lll ve V

REFERANS: TUSWORLD MIKROBIYOLOJi EFSANE
KONU KITABI, SAYFA: 93, 96, 97

TiP 1 ASIRI DUYARLILIK REAKSIYONU VE SITOKINLER

Tip 1 ADR" deki sitokinler ve etkileri*

Sitokin Islevi

IL-4 IgE tipi antikorlarin dGretimini uyarir.

IL-5 Eozinofilleri aktive eder (geg¢ fazda).

13 Epitelyal hiicrelerden mukus salgilanmasini uyarir.
IgE tipi antikorlarin dGretimini uyarir.

* Bu sitokinler esas olarak Th2 hiicreler tarafindan saliverilmektedirler.

| Tip 4 ADR |

- Direkt hicresel sitotoksisite
« €D B hiicreler
= Organ reddi
- Tip 1 DM

= Sitekin aracili

= £ & (Thl we Thi7) hiicrelerin
lar (efektdr hicre)
aktivasyonu
« Thi
. mkﬁ:nm,mmm.m ile makrofa)

a
= Thl7FT

+ IL=17 salimmi ile nétrefil
kemotaoksisi

CD4+ T HUCRELERI ILE GERCEKLESEN ENFLAMATUAR REAKSIYONLAR

o (D4+Tlenfositler self antijenleri ya da dendritik hiicre ve makrofajlar tizerinde bulunan MHC Il
molekdlleri ile iliskili antijenleri tanir. Eger antijen sunucu hiicre IL-12 sekrete ederse T hiicreler Thi
efektdr hiicreye dénlsir, 1L, IL-6 ya da IL-23 sekrete ederse Thiz efektér hiicreye déndisir,
Antijen ile son maruziyette, dnceden lretilen efektor hiicreler toplanirlar ve lokal antijen sunucu
hiicreler tarafindan aktive edilirler.

IFN-gama’nin Th1’den salgilandigi ve makrofaj
aktivasyonu yaptigi, Th17’nin CD4 hiicrelerinin
uyaniimalari ile doniistiikleri tablolarda goriilmekte-
dir. IL-1 ve IL-6’nin T17 olusumuna katki sagladigi
yazmakta olup, seceneklerde bu ikisinin oldugu iki
secenek bulunmaktadir. Biri IL-4 ile digeri TGF-beta
ile... IL-4 tip-1 agin duyarlilik reaksiyonlarinda rol
oynadigi belirtilmistir. IL-12, IL-21 ve TGF-beta’nin
tip-1V asin duyarhlik reaksiyonlarindaki fonksiyonu
anlatilmamis olsa da dogru cevaba ulasilabilmekte-
dir.

tusworld.com.tr
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74- Grup B streptokoklar ile ilgili dogru degildir?
CEVAP: Siirfaktan diizeyinde diisiikliik
REFERANS: YOK

REFERANS: 17

75- T hiicresi hangi reseptori ile antijen sunan B7
molekiiliine baglanir?

CEVAP:CD-28

REFERANS: TUSWORLD MIKROBIYOLOJi EFSANE
KONU KIiTABI, SAYFA: 85

I IL-2 saliverilmesi I

-Ikinci Set Sinyalleri
- B7-cb28
- CTLA-4

- - BELATACEPT

*Birinci Set Sinyalleri
- €D3-TCR

tusworld.com.tr

REFERANS: 18

76- Sarbon profilaksisinde kullanilan antibiyotik
hangisidir?

CEVAP: Siprofloksasin

s Onerilen ampirik tedavi siprofloksasin ya da doksisiklinin bir
vanl e " y

Biyoterdrizm yoluyla bulas durumlannda ve profilal

{irlii duyarlihga gére penisilin tercih edilebilir.

*  Deri sarbondi S ik

iimekle birlikte diger

REFERANS: TUSWORLD MIKROBIYOLOJi EFSANE
KONU KIiTABI, SAYFA: 107

Kazgnanlarin

Wa/m
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PATOLOJi 22/22
REFERANS: 1

77- Yagh multipl miyelom hastasinda plazmositlerde
Pas-pozitif birikimler goriliuyor. Bu birikimler
ozellikle hangi organelde bulunur ?

CEVAP:Graniillii endoplazmik retikulum

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU
KITABI, SAYFA: 2

HIPERTROFI

Hiicre/doku boyutunun artmasidir. Mekanizmas! protein sentezi artigidir (GER ile
birlikte). En tipik mekleri:

« HT ya da kapak yetmezligi nedeniyle hemodinamik asin ylik: Kardiyak hipertrofi
« Viicut gelistiren kisilerde: Iskelet kasinda hipertrofi
» Gebelikte hormon uyarisi: Uterusta hipertrofi

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU
KITABI, SAYFA: 11

PROTEIN

Biriken madde Etkilenen hiicre Neden olan tablo

Protein Plazma hiicresi Russel body (sitoplazma)
Dutcher body (intranukleer)
Mott hiicresi (Uziim salkimi seklinde, tim
sitoplazma doludur. Multipl miyelom ve
tripanomiyazislerde goriliir)

Protein Noronlar Alzheimer; norofibriler yumak; Tau proteini
Prion hastaliklar; PrP
Huntington hastaligi; Huntingtin
Parkinson; Lewy cismi, alfa synuclein

Protein Hepatosit as-antitripsin eksikligi (sekresyon bozuk)

REFERANS: 2
78- Hangileri I6kositler i¢in kemotaktik etkilidir ?
CEVAP:Lokotrien B4 ve Bakteriyel peptitler

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU
KITABI, SAYFA: 14

KEMOTAKSI: Lékositlerin sirkiilasyondan gikmasindan sonra hasar alani
hareket etmesi siirecine kemotaksi adi verilir. Lokositler dokuya psddopodla
egzojen maddeler kemoatraktan olarak |Skositleri uyarabilir. Kemotaktik r
protein bagh reseptorler (izerinden baglanirlar. En dnemli kemotaktik moleki

= « Bakteri tiriinleri & En sik ekzojen ajan
¢ Lokotrien Bs

+ Cba

¢ Interldkin-8

e TGF-B (fibroblast icin)

« PDGF (dliz kas ve fibroblast i¢in)

REFERANS: 3

79- Konjestif kalp yetmezligi olan bir hastanin
torasentezindeki sivi i¢in ne sdylenebilir ?

CEVAP:Goruniimi berraktir, Glukoz igerigi plazma
ile koreledir, Proteinden zengin degildir.

Kazgnanlarin

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU
KIiTABI, SAYFA: 29

Odem ve effiizyon inflamatuvar ya da non-inflamatuvar olabilir. Inflamatuvar tipteki s
proteind gindir ve denir. Sepsis gibi sistemik inflamatuvar durumlarda
goriilir. Non-inflamatuvar tipteki sivi pi 1 fakirdir ve da denir. Kalp yetmezIigi,

karaciger yetmezligi, bobrek yetmezIligi ve malnutrisyon durumlarinda gorulir.

Patofizyoloji Etiyoloji

Artmig hidrostatik basing
Bozulmus vendz drenaj Koenjestif Kalp Yetmezligi, Konstriktif perikardit, Asit (KC
sirozu), Vendz obstrilksiyon ya da kampresyon (tromboz, kitle

basisi, immobilizasyon)

REFERANS: 4
80- Kalp yaslanmasina ait olan 6zellikler ?

CEVAP:Mitral kapakta kalsifikasyon, Aort elastik
liflerinde pargalanma, Amiloid birikimi

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU
KITABI, SAYFA: 85

AORT DISEKSIYONU

Kan media tabakasina ayn olarak girip aort duvan iginde kan-dolu kanal olusturur. Aort
diseksyionu basglica iki yag grubunda meydana gelir:

+ 40-60 yas arasi, onceden var olan HT ile (olgularin %90°dan fazlasi)
+ Geng hastalar, aortu etkileyen bag doku anormallikleri (drnegin; Marfan)

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU
KITABI, SAYFA: 99

MITRAL ANULER KALSIFIKASYON

Mitral kapaktaki dejeneratif kalsifik birikimler tipik olarak fibréz aniiliis yerlesimlidir.
Mitral aniler kalsifikasyon genellkle kapak fonksiyonunu etkilemez. Gaogis
radyografisinde yuziik - benzeri opasiteler olarak gorulir.

3 En sik 60 yas zeri kadinlarda ve mitral kapak prolapsusu olan bireylerde goriliir.
3 Embolik inme riski artar, glink kalsifik nodiller trombis olusumu igin alan saglar.

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU
KIiTABI, SAYFA: 57

Kalp: Sistemik tutulumda genellikle AL formdur. Senil sistemik amiloidozda en gok tutulan
organdir. izole form (Senil amiloidoz) genellikle yashlarda gérilir. Ozellikle atriyumda
belirgindir. Amileid birikimleri tipik olarak myokard boyunca bulunur ve myokardiyal fibriller
arasinda baslar. Restriktif kardiyomyopati ve aritmiler ortaya gikar.

REFERANS: 5

81- Yasli hasta bas agrisi, ates ile geliyor. Alin
bolgesinde kizariklik, palpasyanla agri mevcut.
Damar biyopsisi yapiliyor ve yogun iltihabi infiltrasyon
goruliuyor. ANCA testi negatif geliyor. Buna gore bu
lezyonda hangisi beklenmez ? Graniilomatoz iltihap,
Elastik lif pargalanmasi, Diffiiz tutulum, intimal
kalinlagma, Tromboz

CEVAP:Diffiiz tutulum

tusworld.com.tr
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REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU
KITABI, SAYFA: 87
DEV HUCRELI ARTERIT (TEMPORAL ARTERIT)

Diinyada yasghlar arasinda en sik goriilen vaskiilittir.

Biiyiik-kiigiik gaplh arterleri tutar. Baslica temporal arterler etkilenir.

Vertebral ve oftalmik arterler, ayrica aort (dev hiicreli aortit) da tutulabilir.

Damar duvar antijenine karsi T hiicre-aracili immiin yamit vardir (6zellikle CD4+).
Anti-endotelyal ve ASMA antikorlar siklikla pozitiftir, ancak patogenezdeki rolii net dedgil.

Morfoloji Nediiler intimal kalinlag (bazen trombozlar) limende daralma ve distal
iskemiye yol agar. Lezyonlar internal elastik membran merkezinde i¢ media tabakasi
iginde graniilomatdz inflamasyon gésterir; makrofaj infiltrasyonu ile gok gekirdekli dev
hicreler ve internal elastik lamina pargalanmasi vardir.

Temporal arteritte tutulum atlamahdir: Negatif biyopsi taniyi ekarte ettirmez.

50 yas éncesinde nadir goriilir.

Ates, kilo kaybi, fasiyal agri ve palpasyonla agn vardir.

Oftalmik arter tutulumu ile iligkili okiiler semptomlar hastalarin %50'sinde aniden ortaya
gikar; diplopiden tam goérme kaybina kadar semptomlar gorilebilir.

= Polimiyalji romatika ile birlikteligi olan vaskulittir.

REFERANS: 6

82- ileri yas komiir isgisi hasta nefes darligi ve
oksiriik ile geliyor. Sigara hi¢c icmemis. Bu olgu ile
ilgili dogru olan ? 1. Akciger lezyonlan list loblari
daha sik tutar. 2. Akciger kanseri riski artar. 3. Lenf
nodlarin yumurta kabugu seklinde kalsifikasyon
goriliir

CEVAP:Akciger lezyonlar iist loblari daha sik tutar
(yalniz 1).

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU
KITABI, SAYFA: 140

KOMUR ISGiS| PNOMOKONYOZU

+» Asemptomatik antrakoz (en tehlikesiz evre)
« Basit KiP (pulmaner disfonksiyon yok ya da hafif, sentriasiner amfizem gériilir)
+ Komplike KIP ya da progresif masif fibrozis

3 Komiir tozu maruziyeti tiiberkiiloza duyarlihg artirmaz.
N Sigara yoklugunda KIP’in kanser yaptidina dair gecerli bir kanit yoktur,

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU
KITABI, SAYFA: 134

Sentriasiner (sentrilobiiler) amfizem: Asiniisiin santral/proksimal kisimlar etkilenmistir.
Distal alveol korunmustur. Ust loblarda, tzellikle apikal kisimlarda daha sik ve daha
ciddi gériiliir. Ozellikle sigara igenlerde ve kémiir isgisi pnémokonyozunda gorillir.

Panasiner (panlobiiler) amfizem: Asinlis diizgin bir sekilde respiratuar bronsiyol
seviyesinden terminal kor alveole kadar geniglemistir (tim asiniis: PAN). Alt bdlgelerde
ve akciger én kenarlarinda daha sik gorilir. as-antitripsin eksikligi ile iligkilidir (tim
hastalarin %1'). Alfa-1 antitripsin eksik olunca nétrofil elastazi inhibe edilemez ve bu

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU
KITABI, SAYFA: 139

siLikoz

Proinflamatuvar kristallin silikon dioksit (silika) solunmasiyla gelisic. En sik baglama
sekli maruziyetten 10-30 yil sonradir.

3 Diinyada en sik goriilen kronik mesleki hastaliktir.

Bina ve yol gibi yapilanin onanm, rehabilitasyon ya da yikiminda galigan isgiler, tas

oymacilar, kot kumlama isgileri, ve tebesir kaliplar kullanan kuyumcular risk altindadir.
Patogenez: Silika hem kristallin hem amorf formlarda goriiliir, fakat kristallin formlar (kuartz,
kristobalit ve tridimit) daha fibrinojeniktir. Bunlardan kuartz en sik etkendir.
Morfoloji: Hiler lenf nodlan ve akcigerin Ust zonlannda nodiller ile karakterizedir.
llerledikge nodiiller sert, kollajenéz skarlar icinde birlesir. Lenf nodlannda radyolojide
yumurta kabugu kalsifikasyon goriiliir. Devam ederse progresif masif fibrozise yol acar.
Histolojide helezonik (girdap gibi) kollajen lifleri goriilir. Polarize mikroskopta birefrejans
(yani gift kinmm) silika partikilleri gérilir.

tusworld.com.tr

REFERANS: 7

83- Urotelyal papiller lezyonlar derecelendirilirken
hangilerine bakilir ? 1. Timor boyutu 2. Polarite kaybi
3. Muskularis propria invazyonu

CEVAP:Yalniz 2

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU
KITABI, SAYFA: 71

2. KANSERIN DERECELEME VE EVRELEMESI

Derece (Grade) timor hiicrelerinin sitolojik diferansiasyonuna ve timordeki mitoz sayisina
baghdir. Kanser grade |, Il, Il ya da IV olarak siniflandirlabilir, anaplaziye dogru artar. Derece arttikca
prognoz kétllesir.

Evre (Stage); primer lezyonun boyutuna, bdlgesel lenf nodlanna yayihmina ve metastazin
varli§l ya da yokluguna baghdir. Evreleme igin TNM yontemi giincel olarak kullanilir (T: primer timor,
N: bolgesel lenf nodu tutulumu, M: metastaz). T1, T2, T3 ve T4 primer lezyonun boyutlarinda artisi
tanimlar. N1, N2 ve N3 progresif olarak ileri lenf nodu tutulumunu gosterir. MO ve M1 sirasiyla
metastazin yoklugu ya da varligini gdsterir.

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU
KITABI, SAYFA: 61

1- DIFERANSIASYON: Parankimal timér hiicrelerinin koken aldiklarn dokuya morfolojik ve
fonksiyonel olarak benzerligidir (TAKLIT YETENEGI). Benign tiimorler iyi-diferansiye
hiicrelerden olusur. Malign timérler iyi diferansiyeden tamamen undiferansiyeye kadar gesitli
derecelerde olabilir. lyi diferansiye timérlerin taklit yetenedi iyi oldugu igin normal dokuya
daha gok benzerler. Ornegin; iyi-diferansiye skuaméz hilcreli karsinom keratin tretir.

3 Anaplazi diferansiasyonun kaybidir. Anaplastik hiicreler pleomorfizm (sekil ve
biylukltk farkhhklar)) gosterir. Siklikla c¢ekirdek hiperkromatik ve blylktlr.
Gekirdek/sitoplazma oram artmigtir. Nikleol belirgin hale gelir. Sayisi artmis ve
atipik mitozlar (tripolar, kuadripolar figlirler) goriiliir. Polarite (diizen) kaybolur.

REFERANS: 8

84- Yasli hasta yan agrisi, polisitemi ve hematiiri ile
geliyor. Kitlenin mikroskopik resmi verilmis. Seffaf
hiicreler mevcut. En olasi tani ?

CEVAP:Renal hiicreli karsinom

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU
KITABI, SAYFA: 72

PARANEOPLASTIK SENDROMLAR

Klinik sendrom

Endokrinopatiler
Cushing sendromu

Neoplazi | Mekanizmalar / ajanlar

Kiigiik hiicreli akciger karsinomu
Pankreas karsinomu, Noral tiimorler
Kiigik hiicreli akciger karsinomu
Intrakranial timérler

ACTH ya da ACTH-benzeri madde

Uygunsuz ADH sendromu AntidiGretik hormon ya da atrial

natritiretik hormon

Hiperkalsemi Skuaméz hiicreli akciger kanseri Paratiroid hormon-iligkili protein,
Meme karsinomu TGF-a,
Renal karsinom TNF, IL1
Erigkin T hiicreli I6semi/lenfoma

Hipoglisemi Over karsinomu Insiilin ya da insdlin-benzeri madde
Fibrosarkom
Diger mezenkimal sarkomlar

Polistemi Renal karsinom Eritropoetin

Serebellar hemanjiom
Hepatoselller karsinom

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU
KITABI, SAYFA: 197

MALIGN BOBREK TUMORLERI

RENAL HUCRELI KARSINOM
Renal tiibll epitelinden kéken alir. 6-7. dekat erkeklerde daha sik gériilir. Risk faktérleri:
« Sigara (EN ONEMLI), Obezite (6zellikle kadinlarda), Ostrojen tedavisi
« Asbest, Agir metaller, Kronik bébrek yetmezligi
« Dializile iligkili kist
* Von Hippel Lindau, Tiiberoskleroz

Kazgnanlarin
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REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU
KITABI, SAYFA: 198

Klinik: Kostovertebral agrn, palpable kitle, hematiiri (en sik) gorilebilir. Ultrasonografide
hiper-hipoekojen alanlar biraradadir. En sik metastaz akciger (%50) ve kemikte (%33)
izlenir. Sonrasinda azalan sirayla rejyonel lenf nodlari, karacider, adrenal ve beyin gelir. En
onemli prognoz faktorl evredir.

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU
KITABI, SAYFA: 198

RENAL HUCRELI KARSINOM TIPLERI
Seffaf hiicreli
EN SIK goriilen tip (%70-80) FENR e g

Seffaf hiicreli
karsinom

Proksimal tiibiil epiteli
PAS (+) boyanir.

3p delesyonu ile iligkili: VHL sendromu

REFERANS: 9

85- ileri yas PKOS’lu kadin vajinal kanama ile
geliyor. Endometrial biyopsi yapiliyor. Mikroskopide
stromada diizensiz sekilli glandlar sirt sirta vermis.
Hiicrelerde polarite kaybi, diizensiz ¢ekirdek ve
belirgin niikleol goriiliiyor. En olasi tani ?

CEVAP:Atipili hiperplazi

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU
KITABI, SAYFA: 210

Servikal intraepitelyal Neoplazi (Skuamoz intraepitelyal Lezyonlar)

« Sil'da nikleer genisleme, hiperkromazi (koyu boyanma), kalin kromatin graniller ve
cekirdek boyutu ve seklinde varyasyon ile karakterize niikleer atipi vardir.
Sitoplazmik “halolar” eslik eder. Bu halolarda HPV'nin E5 proteini bulunur.
Perinikleer halo ile nikleer degisiklikler koilositik atipi olarak isimlendirilir.

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU
KITABI, SAYFA: 61

M Anaplazi diferansiasyonun kaybidir. Anaplastik hiicreler pleomorfizm (sekil ve
blyiklik farkhliklan) gosterir. Siklikla gekirdek hiperkromatik ve biiyiktar.
Gekirdek/sitoplazma orani artmigtir. Nikleol belirgin hale gelir. Sayisi artmis ve
atipik mitozlar (tripolar, kuadripolar figiirler) goriilir. Polarite (diizen) kaybolur.

REFERANS: 10

86- ileri yas kadin memede Kkitle ile geliyor. Biyopside
yapraksi ¢ikintilar var. Stroma proliferasyonu, yliksek
hicresellik, pleomorfizm ve yuksek mitoz saptaniyor. En
olasi tani ?

CEVAP:Filloides tiimor

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU
KITABI, SAYFA: 224

FILLOIDES TUMOR

+ Siklikla altinci dekatta goriiliir. Kisa siirede biiyiiyen kitle ile gelebilir.

« Kromozom 1¢q mutasyonu (kazanma) gorilir.

« HOXB13 overekspresyonu yilksek derece ve agresif klinik davranis ile iligkilidir.

« Stromanin hiicreden zengin olmasi, mitoz gostermesi, pleomorfizm ve infiltratif
sinirli olmasi ile fibroadenomdan ayrilir. Mikroskopide yaprak-benzeri goriindr.

* Yiksek dereceli olanlan sarkomlardan ayirmak glgtir ve bu nedenle lezyona
sistosarkoma filloides de denir.

REFERANS: 11
87- Tiroid nodiilleri ile ilgili hangileri dogrudur ?

CEVAP:Soliter nodiiliin kanser riski multipla gore
daha yiiksektir. Erkeklerde bulunan nodiiliin kanser
riski kadinlara gore daha yiiksektir. Genglerdeki
nodiiliin kanser riski yaslilara gore daha yiiksektir.

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU
KIiTABI, SAYFA: 231

TiROID NEOPLAZILERI
MALIGNITE IHTIMALI YUKSEK NODUL OZELLIKLERI

* Geng, Erkek hasta

* Tek ve solid nodil

+ Radyoaktif iyot uptake’i diigiik nodiil (soguk nodiil)
+ Boyun bdlgesine radyoterapi hikayesi

REFERANS: 12

88- Deri melanomunda patolojik TNM siniflamasinda
hangileri dikkate alinir ?

CEVAP:Ulserasyon ve Tiimér kalinhg:. Hiicre tipi
yok (uveal melanomda var).

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU
KITABI, SAYFA: 241

TUSWORLD

Tamériin derinligi / kalinigi (EN ONEMLI) (Breslow kalinligi)
Mitoz sayisi (mm?deki)

Timér regresyonu (olmamast iyi)

Uzerindeki deride (lserasyon (olmamasi iyi)

Tiuméri infiltre eden lenfositlerin derecesi (fazla olmasi iyi)
Cinsiyet (kadinlarda iyi)

Lokalizasyon (ekstremite derisinde ise daha iyi)

REFERANS: 13

89- Timor ve koken aldigi hiicre tipi
eslestirmelerinden hangisi dogrudur ?

CEVAP:Dezmoid tiimoér (fibroblast). Ewing sarkom
(endotel, yanhs). Kaposi sarkomu (diiz kas, yanlis).

Kazananlarin
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REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU
KITABI, SAYFA: 27

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU
KITABI, SAYFA: 296

PERIFERIK NOROPATI NEDENLERI

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU
KITABI, SAYFA: 262

EWING SARKOM AILES| TUMORLERI

Ewing sarkam belli bir diferansiasyon igermeyen primitif yuvarlak hiicreler ile karakterize
malign kemik tiimori ailesidir. Ewing sarkem ve primitif noroektodermal timér (PNET)
Ewing sarkom ailesi timérleri olarak tek bir kategoride birlestirilmistir.

+ Kiigiik yuvarlak mavi hiicreli timérlerdendir.

« Hiicrelerin dar sitoplazmalarinda PAS (+) glikojen gériilir.

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU
KITABI, SAYFA: 94

TUSWORLD Patoloji Konu
N

KAPOSI SARKOMU

HHV-8 nedenli vaskiiler endotelyal neoplazidir. HHV-8 siklin D aktivasyonu ve p53
inhibisyonu yapar. Proliferasyonu uyanr. Tamami HHV-8 ile enfektedir.

= Klasik Kaposi Sarkomu: Yagh erkeklerde daha siktir. Malignite ya da degigken
immiinite ile iligkilidir. HIV ILE ILISKILI DEGILDIR. Multipl kirmizi-mor deri plaklan ya
da nodilleri seklinde ortaya cikar (Yama, Plak, Nodil). Persistan olmasina ragmen,
timérler tipik olarak asemptomatiktir. Deride ve subkutanSz dokuda lokalize kalirlar.
Visseral tutulum nadirdir.

REFERANS: 14

90- Sok ile gelen ve sonra ex olan hastaya

otopsi yapiliyor. Beyinde bazi hiicrelerde Nissl
cisimciklerinde kayip ve karyopiknoz izleniyor.
Buna gore bu degisilikler hangi hiicrede izlenmistir.

CEVAP:NoGron

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU
KITABI, SAYFA: 283

NORON HASARINA BAGLI PATOLOJIK DEGISIKLIKLER

Akut néronal hasar (kirmizi néron): Néronun iskemik ya da toksik nekrozu ile olusur.
Subakut-kronik néronal hasar (dejenerasyon): Néronlar uzun sireli hasarla kaybolur,
yerini gliozis (skar) dokusu alir.

Transsinaptik dejenerasyon: Goz enlkleasyonu sonucu lateral genikulat dejenerasyonu
Kromatolizis: Aksonal hasarda (akson kesisi) ndron proksimalind,
(GER) dagilma ve organellerin hiicre ici yerlerinin degisimi izlenir.

nissl ddesinde

REFERANS: 15

91- Hangisi kronik kurgun zehirlenmesiyle daha ¢ok
iliskilidir ?

CEVAP:Kortiklal noronlarda nekroz

tusworld.com.tr

Anormallik Agiklama
Hipertrofik skar ga:\ kogajen birikimi nedeniyle yara simirlan igerisinde artan skar Etiyolojik Kategori Nedensel Hastaliklar/Ajanlar
okusudur.

Keloid Skar dokusu oarijinal yara sinirlaninin étesinde buyur. Nutrisyonel ve metabolik Diabetes meliitus

Dezmoid tiimér Inzisyonel skarlar ya da travmatik hasarlarda fibroblast ve diger bag Oremi

ya da doku elemanlannin agin gogalmasi ile olugan, niiks eden, sinirlan

Agresif diizensiz ve benign-diigiik-derece-malign tiimor arasi Vitamin eksiklikleri (tiamin, Bs, B1z)

fibromatozis neoplazmiardir. — — e - — —

Kontraktiir Agin kontraksiyon vardir, Deformitelere neden olabilir, Avug igi, ayak Toksik llaglar (vinkristin, vinblastin, paklitaksel, kolsisin ve izoniazid)
tabar ve gbgiis &n tarafinda daha sik gériiliir. Ciddi yamiklardan Diger toksinler (alkol, kursun, aliminyum, arsenik, civa, akrilamid)
sonra sik goriillir.

Eksubaran Asiri granilasyon dokusu olugmasidir. Damar dokusu fazla oldugu igin

graniilasyen hemanjiom ile klinik olarak karistirlabilir. Cerrahiye yanit iyidir.

REFERANS: 16

92- Kronik graniilomatoz hastalikta hangi siiregte
problem vardir ?

CEVAP:Fagosite edilen bakterinin pargalanmasi

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU
KITABI, SAYFA: 52

LOKOSIT FONKSIYON DEFEKTLERI

Hastalik Defekt
KAZANILMIS

Kemik iligi baskilanmasi; tamérier,
radyasyon ve kemoterapi

Diabet, sepsis, malignite, kronik dializ
Diabet, sepsis, anemi, malnutrisyon
GENETIK

Lékosit adezyon defekti 1

Lokositlerin Gretimi

Adezyon ve kemotaksi
Fagositoz ve mikrobisidal aktivite

CD11/CD18 integrinlerinin B zincir mutasyonu

Ik bulgu gébek baginin geg diigmesi

Bakteriyel enfeksiyonlar, yara iyilesmesinde gecikme
Lékosit adezyon defekti 2 Sialillenmis oligosakkarit (selektinler igin reseptor)
sentezi igin gerekli olan fukozil transferaz mutasyonu
LAD-1'e gére daha hafif klinik

Kronik graniilomatéz hastahk NADPH oksidaz eksik (X'e bagli ise membran bileseni eksik,
OR ise sitoplazmik bilesen eksik). Serbest oksijen radikalleri
olusamadig icin bakteri dldrliimesi defektif, Sik
katalaz (+) enfeksiyonlar ve ig organ abseleri

REFERANS: 17

93- 35 giin once bobrek transplanti yapilan hastada
kreatinin artis1 goriiliiyor. Bobrek biyopsisinde
hangisinin goriilmesi beklenmez ? Endotelit,
Lenfositik tiibiilit, Fibrinoid nekroz, intertisyel
iltihap, Tlbdiler atrofi

CEVAP:Tibiiler atrofi

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU
KIiTABI, SAYFA: 51

Akut rejeksiyon: Transplantasyondan ginler - haftalar sonra ortaya gikar.

s Akut hiicresel rejeksiyon: Genellkle ilk hafta iginde gorilir. Asin intertisyel
CD4+ ve CD8+ T hiicre infiltrasyonu, édem ve hafif intertisyel hemoraji gérillr.
Fokal tiibiiler nekroz ve CD8+ T hiicrelere bagh endotelit goriiliir.

e Akut humoral rejeksiyon (rejeksiyon wvaskiiliti): Antidondr antikorlar
sorumludur. Histolojik incelemede; endotelyal hiicre nekrozu ile nekrotizan
vaskiilit, nétrofilik infiltrasyon, antikor, kompleman ve fibrin ¢okelmesi ve
tromboz gériiliir. intima kalinlagmasi ile karakterizedir.

Kronik Rejeksiyon: Transplantasyondan 4-6 ay sonra (yiliar sonra da olabilir tabi) serum
kreatinin seviyelerinde progresif yiikselme ile karakterizedir. intertisyel fibrozis, tiibiiler
atrofi  : renal parankim kayhi goriilir. Tipik olarak parankimal hiicresel infiltrasyon
hafiftir ya da yoktur. Vaskiler degisiklikler dzellikle arterler ve arteriyollerdedir; intimal
diiz kas hiicre proliferasyonu ve ekstraseliiler matriks sentezi goriliir.

Kazgnanlarin
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REFERANS: 18

94- Hangilerinin olusturdugu kompleks RB’yi
fosforilleyerek hiicre proliferasyonunu devam
ettirir?

CEVAP:Siklin D — CDK4

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU
KITABI, SAYFA:

CDK inhibitorleri

CDK inhibitorleri

p19
18
[TIS/;—-

REFERANS: 19
95- Timoma ile ilgili hangisi dogrudur ?
CEVAP:Epitel kokenlidir.

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU
KITABI, SAYFA: 129
TIMOMA

Timik epitel hicrelerinde gelisen timdrlere timoma dedir. B
immatiir T hiicreler (timositler) icerir. Timdrler genellikle 40 '

Ug histolojik alttipi vardir:

« Benign ve non-invaziv
« Benign ancak invaziv ya da metastatik
« Malign (timik karsinom)

A En sik 6n lst mediastende goriilir.

REFERANS: 20

96- ileri yas erkek anal bolgede eritemli lezyon ile
geliyor. Skuamoz epitel icinde pembe ve soluk
sitoplazmali, miisin igeren atipik epitelyal hiicreler
izleniyor. Sitokeratin ile pozitif reaksiyon veriyor. En
olasi tani ?

CEVAP:Paget hastaligi

Kazgnanlarin

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU
KIiTABI, SAYFA: 226

MEMENIN PAGET HASTALIGI

Tipik bir intraduktal karsinomun gostergesidir. Timér hiicreleri BAZAL MEMBRANI
ASMADAN meme basi ve epitele ulasir. Mikroskopide epidermis igerisinde berrak
sitoplazmall, iri atipik gekirdekli, belirgin niikleoluslu tiimér hilcreleri gorilir.

s Klinik géiriiniim egzemaya benzer. Odem, hiperemi, kaginti ve iilserasyon nedeniyle.

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU
KITABI, SAYFA: 209
MEME DIS| PAGET HASTALIGI

« Labia major lizerinde dermatitle karisabilen eritemli inflamatuvar bit

* PAS, Alsiyan mavisi ya da musikarmin (+) mukopolisakkarit icerer
vardir.

« Paget hiicreleri epidermis iginde laterale dogru yayihm gdsterir.

« Ek olarak hiicreler sitokeratin 7 ekspresse ederler.

3 Memedeki karsiigindan farki gok daha az oranda altta yatar
gorllmesidir.

REFERANS: 21

97- Gastrointestinal stromal tiimérlerde prognoz
icin hangileri 6nemlidir ?

CEVAP:Mitotik indeks, Tiimor ¢api, Lokalizasyon

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU
KITABI, SAYFA: 162
GASTROINTESTINAL STROMAL TUMOR
Abdomenin en sik mezenkimal tiimériidiir. GIS'de en sik midede gérilir
sik epitel digi timéridir. Sikhikla 60 yag civarinda gorilir. Muskularis propriada
dzelligi olan CAJAL hicrelerinden gelisir. Igsi hiicreli ve epiteloid tip
Nérofibromatozis-1'e eslik edebilir.
3 Carney ftriyadi (gastrik GIST + Paraganglioma + pulmoner k
nonherediterdir)
3 Carney-Stratakis sendromunda da GIST ve paragangliyoma vardir. Bu
SDH gen mutasyonu goralur.
s  %75-80'inde KIT mutasyonu gdriiliir.
«  %B’inde ise PDGFRA mutasyonu gorilir.
« Multipl serozal noddller yapar. Karacigere ya da peritoneal kaviteye metastaz
+ Tanida en faydal belirteg C-KiT'tir (immiinohistokimyada CD117 ile boyanir, ¢
« Tedavide tirozin kinaz inhibitérii Imatinib kullanihir.
3 En onemli prognostik faktorler: Mitoz sayisi, boyut ve hiicresel selilarite

+ 5 cm'nin altindaki timorlerde rekiirrens ve metastaz nadir gorildr.

REFERANS: 22

98- Ani sarilik ve hepatit tanili hastada akut
karaciger yetmezligi gelisiyor. Karacigerde en olasi
bulgu ?

CEVAP:Parankimde masif nekroz

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU
KITABI, SAYFA:

ZONAL NEKROZ
Periveniiler (sentrilobiiler) nekroz: Oncelikle santral ven etrafinin tutulmasidir. Nedenleri:
kalp yetmezligi, alkolik karaciger hastaligi, karbontetraklorir gibi ilag toksisitesi.
Midzonal nekroz: Viral enfeksiyonlarile gériilir. Ozellikle san humma ile.
Periportal nekroz: Oncelikle portal alan etrafinda nekroz goriilmesidir. Arayiiz hepatiti ve
képrilesme nekrozlan tipinde olur. Eklampsi ve viral hepatitlerde gorildr.
= Arayiiz hepatiti (eski adi glive yenigi nekrozu): Portal alandaki lenfositlerin portal
alandan disan gikmasi ile komsu hepatositlerde de nekroz gériilmesidir. Kronik aktif
hepatiti gosterir.
= Kopriilesme Nekrozu: Arayiliz hepatiti agin olursa ve portal alanlar arasinda veya
portal alan-santral ven arasinda nekrotik hat meydana getirirse bu tamimi alr.
Genellikle kronik viral hepatitlerde gériiliir, ancak ciddi akut hepatitte de gérulebilir.

tusworld.com.tr

WL{/&/A{



TUSWORLD

FARMAKOLOJi 22/22

REFERANS: 1

99- Refleks bradikardi yapan sempatomimetik
yapan ilag?

CEVAP: Noradrenalin

REFERANS: TUSWORLD FARMAKOLOJi EFSANE
KONU KIiTABI, SAYFA: 61

Noradneralin Adrenalin
50 i

180

Izoproterenol

Atim
Hizi

120

Kan
Basinci

60 -

Periferik
Vaskiiler
Diren¢

0 15
Zaman(dk)
Noradrenalin Adrenalin izoproterenol
Kalp Atimi Hizi Azalr Artar Artar
Kontraktilite Hafif artar Artar Artar
Sistolik KB Artar Artar Hafif artar
Diyastolik KB Artar Azalir Belirgin azalir
Ortalama KB Artar Hafif artar Azalir
Nabiz basinci Degismez Artar Belirgin artar
Total Periferik Direng Artar Azalir Belirgin azalir

REFERANS: 2

100- Urikasidi diigiirmeyen gut ilaci?
CEVAP:Kolsisin

REFERA_NS: TUSWORLD FARMAKOLOJi EFSANE
KONU KITABI, SAYFA: 218

GUT TEDAVISINDE KULLANILAN iLAGLAR

Urikozidiri Urik asit sentezinde azalma Antiinflamatuar
| Kolsisin | 5 +
Alloptrinol - = -
Probenesid + -
Rasburikas (rik asit miktanini azaltir) -
Febuksostat - + -
Peglotikaz (Urik asit miktanini azaltir) -
Anakinra,Rilonasept +
Fenilbutazon + +
Gut Tedavisinde Kullanilan ilglarda Tercih
Atakta & Profilakside Kolsisin
Atakta NSAII, Glukokortikoidler, Anakinra
Profilakside Antihiperurisemik tedavi (Ksantin oksidaz inh, Urat oksidazlar, Urikozurik ilaglar)
KOLSISIN

Urik asit olug kil ve liril ik etkisi yoktur. Analjezik etkisi yoktur. Lokositlerde
intraselliler mikrotiibilleri inhibe ederek, migrasyon ve fagositozu dnler. LTB, ve IL-1beta’yi in-
hibe eder. Sadece gut artritinde antiinflamatuvar etkinlik gosterir. Gutta; hem akut krizde hem de
profilakside kullanilir. Nébetin ilk birkag saati iginde tedaviye baslanirsa olgularin yaklasik %95'inde
kur saglanir. FMF profilaksisinde de kullanilir. En sik yan etkisi diyaredir.

REFERANS: 3

101- Alfa-1 adrenaljik reseptorlerin uyariimasi
sonucu ortaya ¢ikan olay?

CEVAP:Pupillerde diletasyon

tusworld.com.tr

REFERANS: TUSWORLD FARMAKOLOJi EFSANE
KONU KIiTABI, SAYFA: 59

ADRENERJIK RESEPTORLER

a Reseptorler B Reseptorler

a, (Gq, Kasici) B, (G,)

Damar diiz kas! (Arter + Ven) Pozitif inotropi ve kronotropi

Cilt ve mukoza damarlar Renin salinimi

Dilatator pupil kast 8.(G)

Prostat ve sfinkterler Stimulan otoreseptor

Vas deferens Damar, brons, mesane, uterus diz kasinda
gevseme

Pilomotor kas
Glikojenolizde artis
Sfinkter kaslar .
Iskelet kasina potasyum alimi
Apokrin ter bezi
Koroner damarlarda gevseme
Kalpte pozitif inotropi
B; (G,
a, (G)
Lipolizde artis
inhibitsr otoreseptsr
Mesane detriisérde gevseme
insulin salgisinda azalma
D, reseptéri (G;)
Lipoliz inhibisyonu
Renal ve koroner kan akiminda artis saglar
Trombosit agregasyonu

Bazi damar duz kaslarinda kasiima

Renin azalma

Adrenerjik néronlarda

inhibitor otoreseptér: Alfa, & Stimulan otoreseptor: Beta.

REFERANS: 4

102- KOAH’da kullanilan antikolinerjik
bronkodilatatorler?

CEVAP:Tiotropium

REFERANS: TUSWORLD FARMAKOLOJi EFSANE
KONU KITABI, SAYFA: 54

Solunum Sistemi

« Bronkodil; yona ve brons salg Imaya neden olurlar.
- Ipratropium ve daha uzun etkili Tiotropium, sekresyonlar etkilemeden bronkodilatasyon yaptik-
lari igin mukosiliyer transportu bozmazlar.

REFERANS: 5§

103- Hangi beta bloker en az bronkokonstriiksiyon
yapar?

CEVAP:Metoprolol

REFERANS: TUSWORLD FARMAKOLOJi EFSANE
KONU KIiTABI, SAYFA: 83

Kazgnanlarin
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Beta Blokérlerin Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine Etkileri

+ Sempatik sistem inhibisyonuna bagli kalp tGzerine genel negatif etkilidir (-kronotrop, - inotrop, -dro-

motrop)

tuketimini azaltarak yapar.
+ Kalp yetmezllgmde hem beta-1 hem de beta-2 reseptér blok

periferik

ve br

Renin inhibisyonu ile RAS blokajina neden olur ve bu sayede kalbin ényiikiinii azaltir.
Anjinali ve konjestif kalp yetmezligi olan hastalarda egzersiz toleransini artirir. Bunu kalbin oksijen

beta-2 blokaj

iksiyon gdrulmes tedavude negatlf etkl olmasina ragmen

beta-2 reseptor blokaji kalp hiicrelerinde kateke

vardir. Periferal vazodilatator etkili non-selektif beta blokorler belki de en iyi kardiyak, hemodi-

namik ve metobolik etkiye sahip beta blokér grubudur.

Beta Blokélerin Siniflamasi

karsi

Hipnosedatif ve Anksiyolitik ilaglar
Benzodiazepinler, = N N
Barbitiratlar Digerleri
Atipik BZ agonistleri

Uzun Etkili Uzun Etkili Aldehitler
- Flurazepam - Fenobarbital - Kloralhidrat
- Klorazepat - Paraldehit
- Diazepam Orta Etkili
- Klordiazepoksit - Pentobarbital 5-HT1A Agonisti

- Allobarbital - Buspiron
Orta Etkili - Amobarbital
- Alprazolam - Siklobarbital Melatonin Agonisti
- Temazepam - Melatonin
- Flunitrazepam Kisa Etkili - Ramelteon
- Lorazepam - Sekobarbital
- Oksazepam - Heksobarbital Digerleri

- Meprobamat
Kisa Etkili Cok Kisa Etkili - Klometaziol
- Midazolam - Tiyopental - Suvoreksant
- Triazolam - Metoheksital - Birinci kusak antihistaminikler (Hidrok-
sizin)

Atipik BZ Agonistleri - Antidepresanlar
- Zolpidem - Antipsikotikler
- Zaleplon
- Zopiklon
- Eszopiklon

Birkag istisna disinda hipnosedatif ilaglarin cogunun etki mekanizmasi GABA, reseptor aktivasyo-

nu uzennden gerceklesir.
inler: GABA,

GABA’nin epto bagl

BZ bagl! bolgelerine baglanirlar ve
etki gosterirler. GABA-A reseptoriiniin allosterik

aktivatorleridirler. Kanalin agilma frekansinda artisa neden olurlar.
Barbituratlar: Direkt GABA, reseptoriine baglanarak; direkt aktivator etki gosterir ve 6zellikle klor

kanalin agik kalma siiresil

REFERANS: 8

zatirlar.

BETA BLOKORLER
Nonselektifler Beta, selektifler ISA (+) 1SA (-)
Propranolol Atenolol Pindolol Nadolol
Nadolol b Lt Atenolol
Labetalol

Pindolol Metoprolol
Celiprolol Penbutolol

Sotalol ” Propranolol
Metoprolol Seliprolol

Timolol Bopindolol Timolol
Nebivolol

Penbutolol S Esmolol

Labetalol Eenccl Sotalol

Karvedilol, Bopindolol Bisoprolol Betaksolol

Tetratolol Betaksolol

Oksprenolol

LA (+) LA () Lipofilik Hidrofilik

Propranolol Atenolol Propranolol Atenolol

Labetolol Nadolol Labetalol Nadolol

Metoprolol Sotalol Metoprolol Sotalol
Bisoprolol Timolol Bisoprolol
Celiprolol Celiprolol
Karteolol Karteolol
Timolol

Beta, selektif blokérlerin avantajl olduklari durumlar: Astim, KOAH, DM, Gebelik, Varyant anjina
Nonselektiflerin avantajli oldugu durumlar: Portal hipertansiyon, Fallot tetralojisi, Hipertiroidi
ISA (+)’lerin avantajli oldugu durumlar: Semptomatik bradikardi ve dusiik EF

ISA (-)’lerin avantajli oldugu durumlar: Anjina pektoris, Kalp yetmezligi, Miyokard infarktusu

+ LA (+)’lerin avantajh olduklari durumlar: Anjina, Hipertiroidi, Tasiaritmi

REFERANS: 6

104- Hangi psikoaktif madde halisinojen degildir?
CEVAP:Fentanil

REFERANS: TUSWORLD FARMAKOLOJi EFSANE
KONU KIiTABI, SAYFA: 180

SSS STIMULANLARI

SSS'deki néronlari dogrudan ya da néronlar tizerindeki inhibitér sinyalleri ortadan kaldirarak stimule
eden ilaglardir. Baslica iki gruba ayrilirlar;

106- Blenfosit stimilatoriinii bloke eden hangi
hastalik tedavisinde kullanilir?

CEVAP:Monoklonal antikor belimumam

REFERANS: TUSWORLD FARMAKOLOJi EFSANE
KONU KIiTABI, SAYFA: 301
MONOKLONAL ANTIKORLAR

Monoklonal Antikorlar (Tablo-1)

ilag Hedef Endikasyon
Moksetumomab cD22 Sagli hiicreli [6semi
inotuzumab cD22 Direngli B hiicre ALL

Interferon-g: Primer hemofasitik lenfohistiyozis
Mogamulizumab. CCR4 Mikozis fungoides, Sezary sendromu
Kaplasizumab VWF Eriskin tip trombositik trombositopenik purpura
G aanezmab CGRP Qe EEomas: ome tip bas agrsi proflaksis

Analeptik ilaglar

*  Metilksantinler
Kafein

- Teofilin

- Aminofilin

- Teobromin

«  Striknin

+  Doksapram

*  Amfetaminler

- Dekstroamfetamin

- Lisdeksamfetamin (On-ilag)
- Metamfetamin

- Metilfenidat

- Modafinil

+  Kokain

+  Pentilentetrazol, Pikrotoksin

REFERANS: 7

+ LSD, FEnsiklidin

105- Enzodiazepinin 6zelligi olmayan hangisidir?
CEVAP:Reseptorii GABA ile ayni yere baglanir.

REFERANS: TUSWORLD FARMAKOLOJi EFSANE
KONU KIiTABI, SAYFA: 153

Kazgnanlarin

Burosumab FGF-23 X-bagimli hipofosfatemik rasitizm
Brenuksimab. CD30 Hodgkin veya anaplastik lenfoma
Denosumab RANKL Osteoporoz

Romosozumab Sklerostin Osteoporoz

Vedolizumab integrin inflamatuar bagirsak hastalig
Natalizumab Integrin IM"ﬂlatlrgla igrogd ook hastald:
Ocrelizumab CD20 Multipl skleroz

Rituksimab

Obinutuzumab CD20 KLL

Ofatumumab

Dupilumab IL-13, L4 Astim, Ekzema

Siltuksimab IL-6 Castleman Hastaligi (HIV ve HHVS — ise)
Olaratumab PDGFR Yumusak doku sarkomu
Blinatumomab CD3, CD19 Tekrarlayan direngli Philadelpia (-) ALL
Elotuzumab CD319 Multiple miyelom

Daratumumab CD38 Multiple miyelom

ibalizumab CD4 HIV, AIDS

Belimumab SLE

Bezlotoksumab C. difficile toksini C. difficile enfeksiyonu
Emisizumab F-VIIl inhibitérii Hemofili A

Idarucizumab Dabigatran Dabigatran toksitesi

Dinutuksimab Gangliozid GD2 Néroblastom

tusworld.com.tr

REFERANS: 9

107- Hangisi glokom tedavisinde kullanilan
prostanoiddir?

CEVAP:Bimatoprost

tusworld.com.tr
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REFERANS: TUSWORLD FARMAKOLOJi EFSANE
KONU KIiTABI, SAYFA: 211

Glokom Tedavisi

PGF,, Analogu: Latanoprost, Travaprost, Bimatoprost, Unoproston, Tafluprost
+ Goze lokal olarak uygulanan glokom ilaglaridir.
* Uveoskleral yoldan humér akéz diga akimini arttirarak géz ici basingta guglt diists or
« Kirpiklerde ve iriste geri-doniigsiiz kahverengi pigmentasyon, kuru g6z, konjor
yabanci cisim hissi gibi yan etkilere neden olurlar.
+ Bimatoprost hipotrikoziste kullaniimak tzere endikasyon almistir.

REFERANS: 10

108- Hangi oral antikoagiilasyon parametreleri ile
takibine gerek yoktur?

CEVAP:Dabigatran

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU
KITABI, SAYFA: 108

Bu skorlama sistemine gére 1 ve Ustl puan alan hastalar antikoagile edilmelidir.
65 yas alti bayan hastalar( skor:1) lone AF ise antikoagile edilmezler.

Oral antikoaglanlar: Warfarin, i rivar

= Warfarin kullanlmlnda INR 2-3 arasinda duzenlenmelldlr

« Oral pidogrel birlikte

- Dabigatran (oral direkt trombin inhibitéri), nvaroksaban Ve apixaban (oral faktor Xa inhibitdrleri) yeni
oral antikoagilanlardir. INR takibi gerektirmezler. KBY hastalarinda (GFR<30) kontrendikedirler.
Warfarinden daha etkindirler.

2-Ventrikiler hizin kontroli:

Akut hiz kontroli: | Hemodinamisi bozuk Hemodinamisi normal

* IV Beta blokar
=__IV Diltiazem

Hastalarda transozafagial EKO sonrasi

REFERANS: 11

109- Potasyum kanal blokorii, beta adrenaljik
bloker, yiiksek diskde aFd kullanilabilen agir kalp
yetmezliginde mortaliteyi arttiran ilag?

CEVAP:Dronedaron

REFERANS: TUSWORLD FARMAKOLOJi EFSANE
KONU KITABI, SAYFA: 104

Dronedaron

Amiodoron gibi benzer iyon kanallarini uyarmasina ragmen beta blokér etkisi de vardir. Yari 6mri
amidorondan kisa olup tiroide baglh ve pulmoner yan etkiler gériilmez ama karaciger toksisitesine
neden olabilir. Kalici atriyal fibrilasyonu olan ve ileri derece kalp yetmezligi olan hastalarda mortaliteyi
artinir.

REFERANS: 12
110- Sakubitril ile ilgili yanlis olan?

CEVAP:Eis inhibitorleri ile kombine preparat halinde
kullanihr.

REFERANS: TUSWORLD FARMAKOLOJi EFSANE
KONU KIiTABI, SAYFA: 71

tusworld.com.tr

KALP YETMEZLIiGi TEDAViSi

SAG KALIMI ARTTIRANLAR

Beta blokorler

Metoprolol, Karvedilol, Bisoprolol, Nebivolol

ACE inhibitorleri

Kaptopril, Enalapril

Losartan, Kandesartan, Telmisartan

Anjiyotensin AT, blokérleri

Neprisilin inhibitoru

Kombinasyon

Nitrat + Hidralazin

SAG KALIMI AZALTANLAR

Bipiridin Tarevleri I Milrinon, Inamrinon
Kalsiyum duyarlastirici I Pimobendan
DIGERLERI

Direkt renin inhibitora

Aliskiren, Remikiren, Zankiren, Enalkiren

Natriuretik peptidler

Nesitirid (BNP), Karperitid (ANP)

Diuretikler

Tiazid grubu ditretikler, Furosemid

Beta agonistler

Dopamin, Dobutamin

Diger pozitif inotroplar

Digoksin, Dijitoksin, D K:
Omekamtiv mekarbil

Vazodilatatérler

in, Isosorbid dinitrat

IfNa inh. negatif kronotrop

Ivabradin

REFERANS: 13

111- Suikralfatin en sik yan etkisi?

CEVAP: Konstipasyon

REFERANS: TUSWORLD FARMAKOLOJi EFSANE
KONU KIiTABI, SAYFA: 291

Siikralfat

Stukralfat midenin asidik ortaminda yapiskan bir 6zellik kazanip tlser ve erozyanlara 6 saat boyunca
seleknf §ekllde baglanlr Negatif yiik tagiyan siikralfat erozyon ve iilserlerdeki pozitif yiik baglayan

ak,

tuzlanna da baglandlglndan biliyer gastrit tedavisinde de kullanilir.

ve bikarbonat sekresyonunu artlrarak etki gosterir Safra

artirmaz. Mide asiditiesi azaldik¢a etkisi azalir.
Yapi olarak aliminyum tuzu da icerdiginden renal yetmezlikli hastalarda uzunu sureli kullaniimaz.
Midenin ylzeyini kapladigindan diger ilaglarla beraber alindiginda onlarin emilimini azaltir.

REFERANS: 14

liyal pn6

112- Tigesiklin hangi mikroorganizmaya etki etmez?

CEVAP:Pseudomonas aeruginosa

REFERANS: TUSWORLD FARMAKOLOJi EFSANE
KONU KITABI, SAYFA: 234

TUSWORLD
\_/

Farmakoloji Konu

Tigesiklin direngli olan bir ¢ok susa karsi etkilidir. Metisiline ve vankomisine direngli S.auresta
ve vankomisin direngli enterokoklarda kullanilabilir. Etki spektrumu daha dardir. Proteus, providencia
ve psédomonas intrinsik olarak tigesikline direnglidirler.

REFERANS: 15

113- Televansinin etki mekanizmasinda dogru

olanlar?

CEVAP:1-2-3

REFERANS: TUSWORLD FARMAKOLOJi EFSANE
KONU KITABI, SAYFA: 228

TELEVANSIN / DALBAVANSIN

MRSAya etkili Ilpogllkopepud yapil antlblyotlklerdlr Hucre duvar sentezine etkilidir. Vankomisin

gibi D-Ala D-Ala ucuna baglanir. M

i degistil

ligi arttirici etkisi de

vardir. Vankomisine duyarliigi azalmis su§|ar dahil gram (+) bakterilere etkilidir. QT uzamasina neden

olabilir.

Kazananlarin

dmg&m
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REFERANS: 16

114- Pirantel pomoat hangi herming enfeksiyonunda
birinci ilagtir?

CEVAP:Yalniz | (Ascaris lumbricoides)

REFERANS: TUSWORLD FARMAKOLOJi EFSANE
KONU KIiTABI, SAYFA: 256

Organizma ilag secimi Alternatif ilag

Albendazol, Pirantel Pamoat, Mebendazol Ivermektin, Piperazin

Necator americanus, Ancylostoma due- | Albendazol, Pirantel Pamoat, Mebendazol
donale (kancali kurt)

Kutanéz larva migrans Albendazol, ivermektin Tiyabendazol (Topikal)

Viseral larva migrans Albendazol Mebendazol

BUYUME HORMONU iNHIBITORLERI

Buyime hormonu fazla salgilanmasina bagl olusan gigantizm ve akromegalide; tedavi yéntemleri
esas olarak transsfenodial cerrahi, radyasyon tedavisi ve GH sekresyonu ya da etkisine karsi medikal
tedavidir.

Somatostatin analoglar: Okreatid, Lanreotid, Pasireotid

Somatostatin hipotalamus, santral sinir sisteminin hipotalamus disindaki diger bélgelerinde, pank-
reas ve gastrointestinal sistemde bulunur. GH, TSH, glukagon insulin ve gastrin salinimini inhibe eder.

Esas olarak iki formu yaygin kullaniimakta olup bunlar oktreatid ve lanreotid’ dir.

GH fazlahiginin yani sira metastatik karsinoid tiimérlerde, vipomalarda, 6zofagus akut varis ka-
namalarinda, penkreatik cerrahi éncesi proflakside ve opere edilemeyen TSH salgilayan adenomlarda
kullanilir.

Diyare, bulanti, karin agrisi gibi gastrointestinal yan etkiler siklikla gézlenir. Safra kesesinde safra
kesesi konraksiyonlarini ve salgisini azalttigindan safra gamuru olusumunu ve safra tasi insidansini
artirir.

Yeni ajan olan pasireotid SST, reseptériine daha spesifik olup, glisemik kontrol kaybi okreatid ve
lanreotide gére daha az gérular.

Pegvisomant

Sistiserkozis (T.solium) Albendazol Prazikuantel

is(kist hidatik)

REFERANS: 17

115- Antineoplastik ilaglardan hangisi
histondesetilaz inhibisyonu yapar, kutanéz t hiicreli
lenfoma tedavisinde kullanilir?

CEVAP:Romidepsin

REFERANS: YOK

REFERANS: 18

116- En hizh etkili insiilin?

CEVAP:insiilin glulisin

REFERANS: TUSWORLD FARMAKOLOJi EFSANE

Peg GH ptod t: isti olup bilytime hormonu reseptoriine baglanir. En ciddi yan
etkisi tiimdr boyutunda biiylimedir. Karaciger fonksiyon testlerinde artisa neden olabilir.

REFERANS: 20

118- Hangi intoksikasyonda dimerkoprol ise
yaramaz?

CEVAP:Demir

REFERANS: TUSWORLD FARMAKOLOJi EFSANE
KONU KIiTABI, SAYFA: 304

AGIR METAL ZEHIRLENMELERI VE DIGER ZEHIRLER

Dagihm Klinik Etkiler Mekanizmalar Tedavi
Arsenik Yumusak dokular, | Kvs sok,aritmiler, ensefa- | Enzim inhibisyonu,gen Destek tedavisi, unithiol, di-
deriye saca, timaga | lopati, periferal néropati, oksidatif fosfo-
siki baglanir gastroenterit, pansitopeni | rilasyon ile etkilesim
inorganik Yumusak dokuve | Sss bozukluklar, periferal | Enzim inhibisyonu, mem- | CaEDTA, dimerkaprol, succimer,
kursun iskelet néropati, anemi, nefropati, | bran yapisinda degisikiik | Penisilamin

HT, ireme toksisitesi

Organik kursun | Karaciger, sss Ensefalopati Hepatik dealkilasyon CaEDTA, dimerkaprol, succimer,

Penisilamin

Elementciva | Bobrek, SSS Tremor, eretizm, gingivo-
stomatit, periferal néropati,

akrodini, pnomoni

Enzim inhibisyonu, mem-
bran yapisinda degisikiik

unithiol, dimerkaprol

succimer

inorganik civa | Bobrek ve yumusak | Akut tubuler nekroz, gastro- | Enzim inhibisyonu, mem-

dokular enterit, bran yapisinda degisikiik

unithiol, dimerkaprol

succimer

KONU KIiTABI, SAYFA: 116 SELATORLER
Endikasyonlar Yan Etkileri
INSULIN PREPARATLARI ?Burgf;kzpml Arsenik, Kursun, inorganik Civa, HT, trombositopeni, gzyas! ve takirik artisi, ates.
in
Preparat | Baslangig zamani(h) [ Piksuresih) | Etki sdresi (h) Sucemer Arsenik, Kursun, inorganik Civa istahsizlik, Ras
Kisa etkililer {sudaeriyen )
EDTA Kursun, Cinko, Manganez, Agir nefrotoksisite
<025 0515 34 Radyonokicier z
Aspart <0.25 0.5-1.5 34 Unithiol Arsenik, inorganik Civa Urtiker, eritrema multiforme
= (suda eriyen BAL)

Lispro <0.25 0.5-1.5 34 — ——

Bakir (Wilson), Kursun, Demir Bobrek yetmezligi, pridoksin eksikligi
Reguler 0.5-1.0 2-3 4-6

Demir, Aluminyum Hipotansiyon, pulmoner komplikasyonlar, idrart
Uzun etkililer turuncuya boyama
Deteri] 14 2024 Prusya mavil Sezyum, Talyum Konstipasyon

eri

Glargin 14 - 20-24
NPH 1-4 6-10 10-16
Degludec 72

REFERANS: 19
117- Akromegalide kullanilmayan ilag?
CEVAP:Loprolid

REFERANS: TUSWORLD FARMAKOLOJi EFSANE
KONU KITABI, SAYFA: 124

Kazgnanlarin

REFERANS: 21

119- Hangisi kansere bagh hiperkalsemi tedavisinde
kullaniimaz?

CEVAP:Rasburikaz

REFERANS: TUSWORLD FARMAKOLOJi EFSANE
KONU KIiTABI, SAYFA: 219

tusworld.com.tr
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PROBENESID & SULFiNPIRAZON & BENZBROMARON

Bobreklerde proksimal tiblden trik asidin geri emilimini azaltarak drikozdirik etkigosterir. Urik asit
s engelle ve antiil etkisi yoktur. GIS tahrigi yapar. Benzbromaron ve
Siilfinpirazon’unda etki mekanizmasi probenesid ile aynidir.

Gut Tedavisinde Yeni ilaglar
- Anakinra IL-1 inhibisyonu yaparlar.

- Rilonacept

- Kanakinumab

- Rasburikaz| Rekombinant rat oksidazdirlar.
- Peglotikaz
- Lesinurad Urat transport inhibitériidiir.

REFERANS: 22
120- Tolvaptan nerede endike degildir?
CEVAP:Serebral tuz kaybi

REFERANS: TUSWORLD FARMAKOLOJi EFSANE
KONU KIiTABI, SAYFA: 129

ADH RESEPTOR ANTAGONISTLERI

AADH Reseptdr Antagonistleri

V,,R selektif V,R selektif Nonselektif

Relkovaptan Liksivaptan Konivaptan (peptid yapl, iv)
Satavaptan
Mozavaptan

Ovolemik ve hipervolemik hiponatremi, uygunsuz ADH sendromunda kullanilirlar. Relkovaptan ise
yeni bir ajan olup V, R tzerine etkir, dehidratasyon ve hemoraji gibi durumlarda kan basincinin di-
zenlenmesinde denenmektedirler.

tusworld.com.tr

Kazgnanlarin
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KLINiK BILIMLER

DAHILIYE 25/28
REFERANS: 1

1. Gdzlerinde sararma, halsizlik, karin agrisi sikayetleri
olan 25 yasindaki hasta. Hastanin tetkiklerinde
kroniklesmeyen bir viral hepatit gecirdigi belirleniyor.
Bu hasta i¢in tanimlanan en olasi viral hepatit
etkeni i¢in dogrudur?

CEVAP:inaktif asisi bulunmaktadir.

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KiTABI,
SAYFA: 271

Hepatit A: Fekal oral yolla bulagir.

Akut hepatit A'dan sonra, HAV tasnycilik durumu tanimlanmarmistir.

Toplumun genelinde gegirilmis Hav enfeksiyonunun belirteci olan anti HAV, yasin artmasi ve
sosyoekonomik durumun azalmasi ile artar.

HAV Kroniklesmez. HAV fulminansi riski en disik hepatittir HAV tekrarlayan ve kolestatik he-
patitlerin sik sebebidir.

HAV Sarik [ ]

faer-C— 1 IgG Anti-HAY
/ \ IgM Anti-HAV -
Lo
Y -

lgM 19G

® @
Akut hepatit | Hepatit . ; i : . T
A geciriyor Ayl gegirmis o 4 3 12 16 20

Temas sonras: haftalar

TEKRARLAYAN—KRONIKLESMEYEN--EN AZ FULMINANLESEN -
iLK FECESTE iZOLE EDILEN--KOLESTAZ RIiSKi EN YOKSEK

REFERANS: MiIKROBiYOLOJi EFSANE KONU
KITABI, SAYFA: 239

Hepatit A virlisi
Picornaviris zilesindendir.
Klorlamaya direnglidir.
Feko — oral yolla bulagr.
Kolestazi en ¢ok yapan hepatit virdsddiir.
Kroniklagme ve tagyalik yoktur,
%a,1 oraninda fulminankagr,
Smiir boyu bagsgikhk birakar,
Enfeksiyiz hepatit yapar.
Anti HAV Ig M — Akut enfeksiyon
Anti HAV Ig G — Virisle kargilagma
Gocuklarda anikterik, Erigkinde ikberik
profilakside, 14 giin iginde standart immunglobulin verilir ve 2 doz ag yaplir.
Olii agis1 <2 yag yapiimaz.
HAV apis endikasyonlan
o 2 yag Gzeri HAV'n hiperendemik oldufu bélgelere seyzhat eden turistier (2 yag altna
standart immunglabulin verilir)
HAV sikliE) yiksek toplumdaki 2 yas Geer qocuklar
Kronik karaciger hastahg olanlar
HAV ile galgan laboratuvar personeli gibi mesleki riski olan kimseler
Piblagmia faktérd eksikligi olanlar
Homeseksiiel erkekler

a0 o0 00

REFERANS: 2
2. Asemptomatik bakteriliri i¢in tedavi gerekmez?
CEVAP:Diabetes mellitus

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KIiTABI,
SAYFA: 191

6. Asemptomatik bakteridri
Gebeler, iirolojik cerrahi gegirenler, nétropeni ve renal yap s olan da
asemptomatik bakterilrinin tedavisi, il it ve i 1 azaltir. Tedavi-
ye kltur sonuglarina gére yon verilmelidir.

Kazgnanlarin

REFERANS: 3

3. 71 yasinda erkek hastaya akut bakteriyel menenijit
tanisi konuluyor.

Amprik antibioterapide asagidakilerden hangisinin
kapsanmasi gerekmez?

CEVAP:Borrelia burgdorferi

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KiTABI,
SAYFA: 177-178

TABLO-1 MENEN.ITVEFOKAL SANTRALSINIR ONL OTIK KULLANIMI
Endikasyon Antibiyorik
Preterm infantiar ve <1 ay infantiar ampisin + sefotaksim
13 ay infantiar ampisiin + sefotaksimisafiriakson
>3 ay immunkompetan gocuklar ve <55 yag eriskinler i i i
3 ampisiin + sefotaksimisefiriaksan veya
sefepim + vankomisin

ampisiin + seftazidim veya

menen;it, né il 0 imminitesi

+

TABLO — 3 : SANTRAL SiNIR SISTEMININ BAKTERIYEL ENFEKSIYONLARINDA PATOJENE GORE TEDAV

Patojen Antibiyotik
MNeisseria meningitidis Penigilin G veya ampisilin
-Penisiline duyarl Seftriakson veya sefotaksim
-Penisilin rezistan
Streptococcus pneumoniae Penisilin G
-Pen{sdme duyarl Seftriakzon veya sefotaksim veya sefepim Seftriak-
-Penisiling orta duyari son{veya sefotaksim veya sefepim) + vankomisin
-Penisilin rezistan
Gram negatif basiller (P: harig) i veya
Pseudomonas aeruginosa Seftazidim veya sefepim veya meropenem
Stafilokoklar Nafsilin_
Vankomisin
-Metisiline duyarii
-Metisiline rezistan
Listeria monocytogenes pisilin +
Haemephilus influenzae SeftrWiakson veya sefotaksim veya sefepim
Penigilin G veya
Bacteroides fragilis Metronidazol
Fusobacterium Metronidazol

REFERANS: 4

4. Zona hastaliginin oral tedavisinde
asagidakilerden hangisi kullanilmaz?

CEVAP:Pensiklovir

REFERANS: KUGUK STAJLAR EFSANE KONU
KITABI, SAYFA: 274

* Katelisidin ve beta defensin > HSV replikasyonunu inhibe eder
*Tam > Tzanck yaymasinda > ok gekirdekli dev hiicreler
* Tedavi > Primer enfeksiyon > Asiklovir > timidin kinazla aktiflegir > DNA polimeraz inhib
> Rekiirren enfeksiyon > Pensiklovir > Topikal
> Dokonazol > Topikal
> Asiklovir > Oral > hem profilaksi hem tedavi

REFERANS: §

5- Diisiik doz inhaler steroid kullanmasina ragmen
son 1 yilda 3 kez astim atagi ge¢iren hasta. bu
hasta icin en uygun tedavi planlanmasi nedir?

CEVAP:Dsuk doz inhaler steroid ve uzun etkili B2

agonist iceren kombinasyon tedavisinin idamede ve
gereginde kullaniimasi

tusworld.com.tr
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REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU
KITABI, SAYFA: 133

Astim Agirhk Siniflandirmasi ve Tedavisi

intermittan | Hafif persistan | Orta persistan Agir persistan
. . Haftada birden _— _—
Semptom sikhgi | Haftada birden az fazla Ginlik Ginlik
Gece semptom- Ayda 2 den az Ayda 2 den fazla Haftada 1 den Sik gece semptomlar
lan fazla
FEV1 yada PEF = %580 > %8B0 %60-80 = %60
FEV1 yada PEF
degigkenligi = %20 = %20-30 = %30 = %30
Tedavi » KisaetkiliB2 |- Diigiik doz = Diigiik doz = Yiiksek doz inhale
agonist inhaler stero- inhale ste- steroid + Uzun etkili
id [ilk tercih) roid + uzun B2-agonist
etkili B2-a-
Lékotrien an- gonist ( ilk *  Yiksek doz inhale
tagonisti tercih) steroid + Uzun etkili
B2-agonist + oral
Orta doz inha- steroid
le steroid
+  Omalizumab ( aller-
Dugik doz Jik astimda)
inhale steroid
+ Idkotrien
antagonistil
teofilin
Orta doz in-
hale steroid
+ uzun etkili
B2-agonist
Basamak 1. 2. 3 ved. 5.

REFERANS: 6

6- Dispnesi olan hasta sikayetleri son birkag ay
icerisinde artmis. Akcigerde bilateral ince ralleri mevcut.
PA akciger grafisinde bazallerde ve periferde retikiler
tarzda infiltrasyonlar mevcut.

En olasi tani ve en uygun yaklagim asagidakilerden
hangisidir?

CEVAP:idiopatik pulmoner fibrozis- yiiksek
rezolusyonlu bilgisayarli tomografi

Intersitisyel akciger hastaliklaninin genel zellikleri:

Klinik: Progresif efor dispnesi
Fizik muayene: ] “elcro ralleri (ince krepitasyonlar)
Solunum fonksiyon testi: Restriktif patern:

+  Tim volim ve kapasitelerde azalma

* FVC azalmig, FEV1/FVC normal yada artmig

+  DLCO (K it difizyon testi) da azalma
Radyoloji: PA akciger grafide: u u i

Yiiksek BT: (En iyi goriintii '1

+  Erken dénemde: buzlu cam manzarasi

+ Gecdd bal petedji manzaras|
KesinTami: Biyopsi
En dnemli komplikasayon: Pulmoner hij i ve kor pull

HRCT de buzlu cam gdrinimil ve nodiller infiltratlar ~ Tedawi sonrasi gériintim

mol uzyon test

i nisal olarak en erken pozitiflesen T.
alir. (amfizemde de azaliyordu)

ir. (En iyi goriintileme yontemi)

tusworld.com.tr

interstisyel akciger hastaliklannin anatomik yerlesimi:

Ust zon predominansi Alt zon predominansi

Silikozis Asbestozis
Kémir igcisi pnomokonyozu Idiopatik pulmoner fibrozis

Berilyozis

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU
KITABI, SAYFA: 136-142

REFERANS: 7

7- ARDS deki PaO2/Fio2 oraninin azalmasinin nede-
ni asagidakilerden habgisidir?

CEVAP:Alveollerin eksuda ile dolmasi sonucu olugsan
sant

Akut Respiratuar Distres Sendromu (ARDS)

ARDS morbitide ve mortalitesi ¢ok yiiksek olan, derin hipoksi ile giden non-hidrostatik pulmoner
‘ddem tablosudur.

Flon-na. diyojenik pulmoner 6demin en sik nedemARI]Siiq

Tam Kriterleri:
. Akut baslangig
. AC grafisinde bilateral pulmoner infiltrasyon
- Ciddi hipoksemi. PaO2/FiO2< 200 olmasi.
. Pulmoner kapiller wedge basincimin < 18 mm Hg olmasi (Sol kalp hastahimin olmadigini do-
sOnddrdr.)
Bu kriterlere ilaveten PaO2/FiO2= 200-300 arasinda olursa buna akut akciger hasan denir.

ARDS hastalannda hipoksinin mekanizmasi intrapulmoner saq -sol sant olugmasidir. Bu yiiz-
den %100 oksijen veril i g hipokside duzelme meydana gelmez.

ARDS (Bilateral pulmoner infiltrasyon)

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU
KITABI, SAYFA: 144

REFERANS: 8

8- Basketbol mag¢i esnasinda kardsyak arrest
gelisen 21 yasinda geng erkek.

Bu tabloda asagidaki etyolojilerden hangisi en az
olasidir?

CEVAP:Mitral darligi

QT arahg:

= QRS basglangicindan T dalgasinin sonuna kadar olan araliktir. Kalp hizi azaldikga QT aralidn uza-
maktadir. Bu yiizden dizeltilmis QT aralid@i hesaplanmalidir.

QT(c): QT/R-R{saniye) Mormali:  0.42 saniyedir.

Kisa QT Uzun QT
Hiperkalsemi Hipokalsemi
Dijital intoksikasyonu *  Snif 1a,1c ve sinif 3 antiaritmik ilaglar

*  Asidoz *  Makrolidler

{

ik ve L ilaglar

Uzamig QT arah@imin temel 6nemi ventrikuler tagikardi ( ozellikle torsades de pointes) ve ani
oliim riskiyle iligkili olmasidir.

U dalgasi:

= U dalgasi T dalgasini takip eden kuguk bir pozitif sapmadir.Sebebi belirsizdir.
Hipokalemi ve digital i y d: irginlesi

Kazgnanlarin

dmg&w
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Belirti ve bulgular:

= Hastalar siklikla asemptomatiktirler.

- Kalp yetmezlifji semptomlan: Dispne, yorgunluk, ortopne vs

» Miyokardiyal iskemi: Anjian pekioris (ihtiyac ve sunu dengesizlidi ve mikrovas disfonksiyen nede-
niyle)

= Senkop ve presenkop

= Ani 6lim: Genglerde ve sporcularda ani 6limiin en sik nedenidir.

Egzersiz sirasinda veya hemen ardinda ortaya ¢ikan anjina, dispne ve senkop + ailede ani clom
aykusi: Hipertrofik kardiyomiyopati distn

Genglerde ve sporcularda ani 6limiin en sik nedeni hipertrofik obstruktif kardiyomiyopatidir.
Tim toplumda ani 6limin en sik nedeni koroner arter hastaliklandir.

Brugada sendromu:

= Klinik olarak senkop ve ani &lim ile seyredebilen ve sag dal blogu ile birlikte V1-3 derivasyonlaninda
ST segment ylikselmesi bigiminde tipik EKG tzellikleri gosteren bir sendromdur.

RLD

TUSW

Dahiliye

= Etyolojisinde sodyum kanalim kodlayan gen mutasyonu (SCN5A) bulunur.
+ Bu sendromda ami élimlerin ve senkopun nedeni polimorfik ventrikiiler tagikardi yada ventrikiiler
fibrilasyon geligimidir.

J\,—W

Vi

e

Brugada Sendromu

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU
KITABI, SAYFA: 20-64-78-79

REFERANS: 9

9- Asagidakilerden hangisi siirekli iifiirim yapmasi
en az olasidir?

CEVAP:Aort yada pulmoner arter dilatasyonuna bagli
duyulan Gftirim
Devamh Ufiiriimler

Bu oftramlerin varlidn, iki bogluk yada damar arasinda hem sistol hem de diastolde gradiyent farkn

oldugunu yansitir.

+ Patent dukius arteriosus

+ Arteriovendz fistiller

- Ruptare sinis valsalva anevrizmasi

+ Proksimal koroner arter ve pulmoner arter dal darliklan

= Servikal vendz hum (Servikal venoz sistemin turbulansindan kaynaklanir. Pozisyon ile siddetinde
degisiklik izlenir.)

+ Memeye ait sulf ( Gebelerde memelere kan akiminin artmasina bagh duyulur)

i DiasToL
wr SsToL o

D aY Mo
FD PY ™
=
3 1
5

5 wvrrvivso 2

AV Fistil IPDA

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU
KIiTABI, SAYFA: 15

REFERANS: 10

10- Romatizmal mitral darhigi olan hasta endoskopi
oncesi en uygun infektif endokardit profilaksi
yaklagimi nedir?

CEVAP:Profilaksiye gerek yoktur

Kazgnanlarin

Antibiyotik profilaksisi:

1- Protez kapakd) ya da kalp kapadj onanmunda protez materyali kullanilmig olanlar

2- Daha énce IE gecirmis olanlar

3- Dogumsal kalp hastaligia olanlar
= Cerrahi uygulanmamig ya da rezidi defekti, palyatif ganti ya da konduitleri bulunan siyanotik DKH
= Konjenital kalp hastaliklannin protez materyal ile cnanminda sonra ilk 6 ay
= Kardiak cerrahi sonrasi rezidi defekfin siirmesi durumunda

Dis etinin yada digin periapikal bélgesinin manipile edildigi dental girigi
daki perforasyonlarda antibiyotik profilaksisi duguntlmelidir.

ve agiz m i
Bronkoskopi, larinkoskopi, gastroskopi, sistoskopi, kolonoskopi antibiyotik profilaksisi gerektir-

mez.

infektif endokarditte antibiyotik profilaksisi:

Amoksisilin/fampisilin iglemden 30-60 dk énce tek doz 2 gr
Penisilin alenjisi olanlarda klindamisin 600 mg

AKUT PERIKARDIT

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU
KIiTABI, SAYFA: 95

REFERANS: 11
11- ileri evre sol kalp yetmezligi nabiz bigimi nedir?

CEVAP:Pulsus altenans

Anormal Nabizlar

Pulsus filiformis: Atim hacminin azalmasina bagh zayif amplitadia nabizdir. Sokta goralir.
Pulsus alternans: Nabiz amplitinin atimdan atima dizenli degistigi nabiz fipidir. Pulsus altemans
sol kalp yetmezliginde g&rilar

L

Fa¥. M1 %W

Pulsus paradoksus: Normal insanlarda inspirasyon esnasinda sistolik basingta 10 mm Hg' ye kadar
bir azalma olabilir. Sistolik kan basincinin sistolde 10 mm Hg'den fazla dilgmesine pulsus para-
doksus denir. Gebelik ve obezitede fizyolojik olarak géralebilir.

Gortldugu durumlar:
= Perikardiyal tamponad
= Masif pulmener emboli
« Ciddi obstruktif akciger hastalig
= Tansiyon pndmotoraks
+ Hemorajik sok

Pulsus parvus et tardus: Nabiz amplitintn kigik ve uzamis oldugu nabiz tipidir. Yavas bir yukan
cikig kolu vardir. Aort stenozunda gorilir.

e el ey

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU
KITABI, SAYFA: 9

REFERANS: 12

12. Kronik ishal ayirici tanisinda asagidakilerden
hangisi yanhstir?

CEVAP:Steatorede gaita ile yag atilimi <7 g/giin’diir.

Osmotik ve Sekretuar Diyarenin Ayirici Tanisi

Osmotik diyare Sekretuar diyare
Gaita voliimii  |<200 ml /24 hr >200 ml/ 24 hr
Acligacevap  |Diyare durur Diyare devam eder|
Gaita Na+ <70 Meq IL >T0Meq/L

Rediiktan madde + .
Gaita pH <5 >6

REFERANS: PEDIATRI EFSANE KONU KIiTABI,
SAYFA: 133

tusworld.com.tr
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REFERANS: 13

13. 68 yasinda erkek hasta halsizlik, kanl digkilama
ve 6 ayda 10 kg kaybi sikayetleri ile basvuruyor.
Laboratuar degerlendirmesi demir eksikligi saptaniyor.
Hastaya kesin tani koyabilmek igin agagidakilerden
hangisi en uygun igslemdir?

CEVAP:Kolonoskopi

REKTUM KANSERI
Rektumda en sik gériilen kanser ayni kolon gibi adenokarsinomdur. Rektum kanserinin
tanisi rektal tuse ile konulabilir. Ancak kesin tani yine biyopsidir.

tusworld.com Kuj,‘ﬁw;?%g;m 5

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHiI EFSANE
KONU KIiTABI, SAYFA: 277

Yash
Dermatomiyozit

Paraneoplastik

v Ny

- 3
! !

Jinekolojik Gis
Kanser Kanseri
l Ik Tethkik 1 lik Tatkik
Jinekolojik Gastroskopi
uUsG Kolonoskopi

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU
KITABI, SAYFA: 334

tusworld.com.tr

GiS KANAMASI
UsT < NG > ALT
! !
- : ® o> <G>
1 l AR
DRSS I SENEE MASIF HAFIF DURMUS
! T !
MASIF COKAZ Anjiografi Kolonoskopi
l !
Anjiografi Sintigrafi purmads Azlkanama
l l \ Sintigrafi
Durmach Yok etmek icin Cerrahi [
Ny

REFERANS: TUSWORLD
KITAPGIGI, SAYFA: 64

REFERANS: 14

EFSANE SORU KAMPI

14. Akut karaciger yetmezligi bulgularindan

deqildir?

CEVAP:ince bagirsak perforasyonu

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KIiTABI,

SAYFA: 266-293

Karacigerin fonksiyonel rezervini gosteren testler:

Karacigerin fonksiyonel rezervini gésteren siniflama CHILD-TURCOT-PUGH sinflamasidir.

BILUROBIN  BESLENME DURUMU

ALBUMIN  ASIT

CHiLD

BILUROBIN  ASIT

=
Bll\Bli\ KOMA — PlT Bl-l\A KOMA

Protrombin  ALBUMIN
Zamani

CHILD - PUGH

Kazgnanlarin

dmgm
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Hepatorenal Sendrom
Hepatorenal sendrom (HRS), ileri sirozu veya akut g olant yaklasik %10 kada-
rinda gérilebilen renal patoloji olmadan ortaya gikan fonksiyonel bir renal yetmezlik formudur. HRS'li hasta-
larda renal arteriyel dolasimda belirgin degisiklikler vardir, bunlar sistemik vaskiiler direngte azalmanin eslik
ettigi vaskdler direncte artmadir. Tani genellikle biyiik miktarda assiti olan hastalarda adim-adim progresif
olarak kreatinin artisi ile konulur. Tip 1 HRS renal fonksiyonlarda progresif bozulma ve baslangictan sonraki
1-2 hafta iginde kreatinin inde belirgin I[ | izedir. Tip 2 HRS serum kreatinin diize-
yindeki artisla beraber glomertiler filtrasyon hizinda azalma ile karakterizedir, ama oldukca stabildir ve Tip
| HRS’den daha iyi prognozla beraberdir. HRS siklikla refrakter assitli hastalarda gorilir ve akut renal
yetmezligin diger nedenlerinin dislanmasini gerektirir. HRS igin en iyi tedavi karaciger transplantasyonudur.

Lo Karaciger Hiicresi Bozuklugunun Etkileri
Portal Hipertansiyonun Etkler! . Fome

~ .
+ Ozafagus Varis \¥ « Fetor hepatikus (Nefesin
' = ceset gibi kokmasi)
Hematemez \

\ + Spider nevi
- Gastropali —— ”

Py

Kaput medusa >

dinekomasti
Sarlik

- Assit

« Kilkayor

) — f—7

/ r // « Testis atrofisi
- Assit —— « Elde tremor
* Hemoroitler ———————

- «Kanama Egilm
(Protrombin azalis)
« Anemi

/ *Bilek Odemi

N

=I
KONU KiT

/-

Spontan Bakteriyel Peritonit

SBP, intraabdominal bir kaynak olmadan assitik sivinin spontan enfeksiyonu ile karakterize sik gorilen ve
ciddi bir assit komplikasyonudur. Eger ikiden fazla organizma saptanirsa, organ perforasyonuna bagl
sekonder bakteriyel peritonit distntlmelidir. SBP tanisi assit érnegindeki mutlak polimorfoniikleer I6kosit
saylisi >250/mm? ise konur. Periton dializ kateteri peritonitleri primer bakteriyel peritonittirler ve batin ici si-
vida 100’den fazla polimorfoniikleer bulunmasiyla tani alirlar. En sik kullanilan antibiyotik sefotaksim olmak
uizere tedavi ikinci kusak bir sefalosporin ile yapilir. SBP icin antibiyotik profilaksisi gecirilmis SBP atagi,
varis kanamasi ve assit sivisinda bakilan protein diizeyinin 1 gr/dI’'nin altinda oldugu durumlarda gerekir.

satuER P " SExonner
BAKTERIYAL BAKTERIYAL
PERITONIT PEITONIT PERITONI
DAMTLIVECE T
INJCARIN
SPONTAN PU PERFORASYONY
GELISIR VEYA ANASTOMOZ
ACA
HASTANEDE UYKUDAN ABRIYLA
VATAN VETISKIN | UYANAN OLSER
SIROZ VEVA VEYA POST-OP
SLE HASTAST HASTA
ANAMNEZE
GOCUKTA
NEFROTIK
SENDROM
PARASENTEZOE PARASENTEZDE
PMNL » 250 PMNL GOK ARTMIS

3. KUSAK MUTLAK CERRAHE
SEFALOSPORIN @ TEDAVL

Daha dnce spontan bakteriyel peritonit geciren hastalarda hayat boyu antibiyotik tedavisi énerilir.
(Norfloksasin veya kotrimaksazol)

REFERANS: 15

15. Seksen yasinda kadin hasta biling bulanikligi
getiriliyor. Kolesistektomi dykusu mevcut. Ates:38.4
Skleralar ikterik kan sayiminda beyaz kire:18000/mm3,
Serum total bilirubin 2,7mg/dI

Tani igin 6ncelikle yapilmasi gereken
asagidakilerden hangisidir?

CEVAP:Ust abdominal ultrasonografi
Sarilik ile Gelen Hastaya Gelen Yaklasim

SARILIK

BTN Hemogram —» Hormokrom Normositer Anemi—3- HonialE
ve retikilositoz ¥

Normal

Hep A
Hep B

BT ral Seroloji *P@ :"PE Gastroenteroloji takibi
Hop

Hep E

Laboratuvar

1)
\“‘ﬂ--ﬂ-unm sariliginda ilk USG)

Post hepatik Biliribin IHSY va EHSY bakar

kolestaz

onzimier sy ©) lfiksy © Jlinsy ©

Gl aaq0) EEje) EEIO)

GG6T

Smikleotidoz [elell @ KLATSKIN Koledok tag: Primer

Léisin ™ veya eklerozan

Aminopeptidoz Periaripilier kelonjit
m

Kazgnanlarin

REFERANS: 16

16. Diabetus mellitus tedavisinde: mide bosalma
zamani uzatan, glukagon sekresyonunun
inhibisyonu,kilo verilmesine neden olur?

CEVAP:Eksenatid

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KiTABI,
SAYFA: 372-373

INKRETINLER

-Metformin e eklenir.
JANUVIA

EXENATIDE (6LP1 Agonist) *CITAGLIPTINE(DPP 4 INH

ENJ (IM-SC) ORAL
KILO KAYBI KILO NOTR

Pankreas P hiicresinde apopitozu azaltir.

POST-PRANDIAL 6LUKAGON AZALTIR
POST-PRANDIAL INSULIN ARTTIRIR
INKRETOMIMETIK
G6STRIK BOSALMAYI AZALTIR

Insiilin artegs, Exenatide 0510 Kiloazaknasi+ | Mide bulants | Bibrek hastabis 1]
isemi sc Kulland masi
azalmas), gastrik riski yok dezavantaj
8 GLP-1 agonisti | 2PN
pankress B
hicrelerinde
apapitazda
azalma
Insidlin Diigik kajorll [1-2 Saghk igin diger | Tolers edijmasi I
Diyet ve fiziksel | rasistansinds digik yagh yararlanmaveut | gig, uzun dénem
aktivite azalma diyst, agzarsiz agamst diglk
diizenlemesi

Grafikteki mor boldlu alan son Harrison'da degistirilmis ve alfa glikozidaz inhibitorieri sadece tip || DM teda-
visinde kullanilir seklinde gegmektedir.

REFERANS: 17

17. Asagidakilerden hangisi hiperkalsemi

goriilmez?

CEVAP:Albright herediter osteodistrofi sendromu

REFERANS: GENEL CERRAHI EFSANE KONU
KITABI, SAYFA: 27

tusworld.com.tr
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H) HIPERKALSEMI (Ca > 10,5 mg/dl): REFERANS: 18
Etyoloji ;
NS Hastaners At hasiazs{Mel ohlts 18. Dogumdan sonra adet goérmedigini sdyleyen 65
Normal popiilasyon — Primer hiperparatiroidi (Paratiroid adenomu) ya§|nda kadln haSta. T4 dUZeyI dU§Uk ve L-tiroksin
syt reiet S baslaniyor. Tedavinin bir hafta sonra kan sekeri

dislyor, kan basinci 80/40 mmHg 6lguliyor.

I Malliniteyo banl hinorRalsa i Mo Mo/ Ca Bu hastada mevcut klinik tablosunu nasil agiklar?

)

_1 Squaméz hicrell
1 PTH benzeri pebtid AccA
* Paraneoplastik Hiperkalsemi Feokromasitoma

=
KONU KiT/

(-

CEVAP:Panhipopitiitarizm vardir, acilen adrenal
yetmezlik arastirilip tedavi edilmelidir.

"4 D vitamini Gretimi —  Lenfoma (Pediatri)

Ca d_eg'eri > 15 — Hayati tehlik_e oI_\_Jsur. Kalp sistolde durabilir. L. .
ERRIEE U REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KIiTABI,
Kvs 6 ALk it SAYFA: 346

IS ~ ! leln m:':mk Ulser, kabizlik,
| i, -
&\\sl .‘-‘.\'Brif ‘h- 3 Ehrin aaEpIk THkrEdE

-

BOBREK Tas, polii, polidipsi r“—’ %‘ ,..? R
A I N [P ——T
QL) e =t
‘1.';'1. = = Dvar petracy: FAHLA Y
P
GENEL ek sdra, kemk kg, AT Tl e
gligsiziugt, DTR |, depresyon, &L o Rl Latiepen il
Il'hrﬁ psikoz -IT.F.\ e W P T ——
i & wr pras— -]

tusworld.com bt mz%:;{'m 27 - = Addison
Y GONAD tan Tiroid /f‘

>

B KORkar
ek (B0YOme Hormona) TAM ‘da (i tercih steroid |

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KiTABI, iy

SAYFA: 367 #3-Tireid
4 -Kortiketropin. TEDﬂw Panhipoplitiitarizm

Mikstdem kanamas

HIPERPARATIROIDI

LABORATUVARI .
J \ REFERANS: 19

s EKilmis tuz biber [l IREEU NORMAL VEYA ARTMIS
i manzaras! [l IR L EES] *ALP

oL i oscor S L G 19. Asagidaki anti-plateletlerden hangisinde kemik
iligi stipresyonu en sik gozlenir?

* D vitamini

Tani ve Labaratuvar
Paratiroid adenomu, boyun ultrasonu ile %75 lokalize edilebilir. Paratiroid sintigrafisi de adenomun goriinti- T =g
lenmesinde en giivenilir tani yontemidir. Labaratuvar lyonize kalsiyum yiiksek, fosfor diisiik ve Parathormon C EVAP .TI klOpI d l n
yiiksektir. Hiperkloremik metabolik asidoz gériiliir. Serum alkalen fosfotaz, idrarda cAMP ve hidroksiprolin
artmistir ve kemik turnoverinin arttigini gosterir.

A Primer Hi Cerrahi Tedavi Endikasyonlar REFERANS: FARMAKOLOJi EFSANE KONU KiTABI,
et SAYFA: 111

s
| -y

Kroatinin Kiirensi If <60 mL/min
Kemik Densitesi T score <2.5 ]
Yag <50

ONU KiT:

/

bezinin Lokalize Edilmesi:
SESTAMIBI SPECT (Non invaziv) / Selektif Veréz drekleme (invaziv)

HIPERKALSEM| Tik ipin, Klopid I, P g
: Hil (en snk) ignif y il 0 tliberki-
'°Z Crohn h“‘a"é‘l ; , surrenal ik, Vipoma), D vitamini ADP P2Y,, reseptsrierini irreversible inhibe ederler. Klopidogrel bir onilagtir, aktif metabolitine
1, tiazid grubu , lityum, st alkali 1 ve Familial
hiperkalsemi.

CYP2C19 ile donusur. CYP2C19 inhibitorleri (PPI: omeprazol) klopidogrelin etkisi azaltir. Prasugrel;
O-n—ilaq degildir ve genetik statuden etkilenmez.

Hiperkalsemi ile giden diger nadir hastaliklar

a) Malignite iligkili hiperkalsemi

Litik kemik metastazlar (meme kanseri), Paraneoplastik hiperkalsemi (en sik akciger yassi hicreli karsinom-
da goriilir.)

b) Graniilomatoz hastaliklar: Aktif vitamin D'nin iz sentezi s6z (The

c) Ailevi hipokalsitirik hiperkalsemi

d) Siirrenal yetmezlik REFERANS: 20

e) Hipertiroidi: Kemik turnoverinin artmasina bagl hiperkalsemi vardir.

HIPERKALSEMI TEDAVISI

B el il [(61tSF +4x1 Furasemid) | 20. 45 yasinda erkek hastaya akut myeloid I6semi
!}w:’aﬁ[:ad:?sr:‘)}\:;d::;;mlamran ilaglar: Loop diiiretikler ve serum fizyolojik: tanISI k0nU|Uy0I' 5 y|| Once |enf0ma tedaVISInde

etoposid kullaniimis.
En olasi genetik anomali asagidakilerden
hangisidir?

CEVAP:11923 bolgesinde dengeli translokasyon

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KiTABI,
SAYFA: 219

Kazananlarin

tusworld.com.tr d&}nga/m
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e - HDL-Tip Sitagenetik | Sorumiu Gen | Sikik
: ::n(\?(-1261))\|r|:y2nﬁ16;16)ileAML miR=181 a overekspresyonu 1 g 32.1 Anmall
: jJﬂuun promiyelositer I5semi (t(15:17)(PMURARa) ile AML
. |1(:1?§;3i|‘iaMALl\li)La"mhﬂ”EAML inv (3)/(6,9) / del 5q ST e L e
. ‘Irj(:;(g%]ileAML(MegakaJyublastik] bel?
" GEBPAR AL Mantis filcrall t114;14) Be-1igH *3%30
: Bﬁimelr::li’.l\(!hmlilervaﬂlémdahastadogrudanAMlelslaI\r. Lenfoma
2- MDS iligkili AML— Oncesinde MDS tarisi olan ve olmayan
I Tamimlanan Crupiara Gitiayen AL (NOS) FAB simianas! by rup aitinda ncelenmelde Burkltt Lenfoma t[E14) IgHic-mye %BS
akut bazofi- lik lasemi, myeloid sarkom, akut panmyeloz bu gruptadir. w."za u T zinicr iS5
c-myc
===
[Mattoma) 13
) ) D30 pozitir tz5 APLINPC %Al
REFERANS: PATOLOJI EFSANE KONU KITABI, Anapilastik LTL
SAYFA: 145
anomaliler bulunan AML e . ] .. .
redavi © Gokkétu Akileyici ya da radyasyon tedal;isigiet::;ﬁbeﬂ 23. Asagidakilerden hangisi Ig E aracili deri
e testlerinde yanit baskilamasi daha fazladir?
-ILZPG?IIIZS?TT Zzi!mﬁggr (16r3ny|lla(en| periyod,
MLL'yi igeren translokasyonlar (11a CEVAP . LevosetiriZi n
['IV. AML. Baska Tiirlii Siniflandinimamis
REFERANS: YOK
REFERANS: 21
) REFERANS: 23
21. Seksen yasinda erkek hasta idrar yaparken
zorlanma, hemtiiri ve yaygin kemik agrisi nedeniyle 24. Ankilozan spondilit hastasina NSAI tedavisi
geliyor. Sklerotik kemik metastazi saptaniyor. =~ baslanildiktan sonra sikayetleri gegmiyor. Bir
Tumor belirticlerinden hangisi yiiksek beklenir? sonraki adimda tedavi asagidakilerden hangisi
olmahdir?
CEVAP:PSA
. . CEVAP:Adalimumab
REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KITABI,
SAYFA: 417 REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KiTABI,
Tiimor markerlan ve tiimérler SAYFA: 320
— Prostat Tedavi
CEA — Kolon, Mide -AS?:nln tim yénetimi; postir ve hareket agikhigini korumak igin bir egzersiz progran igermeli-
éil:;g_g - E{: HCC H . . dKISAII AS'nin farmakolojik tedavisinin ilk adimidir. Buaanlar gn ve hassasiyet azaltir ve AS ile bircok
— Pankreas-GIS musinoz adenokarsinomlan hastada hareketiilii artinr. Sarekli yiksek doz NSAIT b raﬁograﬁk ilerlemesini yavaglattigini goste-
gi%ggg - meme m;n?:‘?ﬁFkin:mm\lrzmkﬂnm (kimerik insan/fare a'm-TNF—a klonal antikoru), pt (solubl
— Weme p75 TNF-a reseptar-lgG fizyon proteini), ¥ar (insan anti-TNF-a monoklonal -
DUPAN2 - Pankreas T eni s e sres
NSE —s Kiigiik hiicreli akciger kanseri ve noroblastom malar gosterild.
Kalsitonin  — Mediiller tiroid kanseri
HCG — Koriokarsinom
REFERANS: 24
REFERANS: 22
25. Asagidakilerden hangisi anti fosfolipit
22. Burkitt lenfomada onkogen mutasyonlarinin sendromunda pozitiflesen laboratuar
hangisinin goriilme ihtimali daha yiiksektir? tetkiklerindendir?
CEVAP:c-MYC CEVAP:Anti kardiolipin, Anti Beta-2 glikoprotein,
. . Lupus antikoagiilani
REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KITABI,
SAYFA: 226 REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KITABI,
SAYFA: 258

Kazananlarin
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Laboratuvar kriterleri

Lupus antikuagulaninm serum plazmada 12 hafta ara ile iki veya daha ok kere tespit edilmis olmasi
Antikardiyolipin IgG ve/veya IgM antikorun serum veya plazmada standart ELISAyontemi ile orta veya yiik-
sek titrede 12 hafta ara ile iki veya daha cok kere tespit edilmis olmasi

Anti B2 glikoprotein | IgG vefveya IgM antikorununserum veya plazmada standart ELISA yntemi ile orta
veya yiksek titrede 12 hafta ara ile iki veya daha cok kere tespit edilmis olmasi

Klinik bulgular: Venoz ve arteriyel tromboemboli dusik veya gebelik komplikasyonlan, trombesito- peni,
inme, serebral ven trombozu, livedo retikularis, nekrotizan cilt vaskuliti, koroner arter hastalig, kalp kapak
hastalgi, bobrek hastaligi, pulrnmer HT, akut pulmoner distress sendmmu ateroskleroz ve periferik arter
hastaligi. retinal hastalik, gastreintestinal bulgular: Budd-Chiari, mezenterik ve portal ven de daralma, hepa-
tik infakt, sensorinoral igitme kaybi, pati ile birlikte anfifosfilipid sendromu d.b;.unuhr

. Anenyel tromboz inme ve gegici iskemik aiak venoz tromboz ise derin ven trombozu,pulmoner emboli
ile birlikte olabilir.
258 o ‘“Wn tusworld.com tr

26. Asagidakilerden hangisinde gebelikle iligkili
akut bobrek hasarinda bilateral renal kortikal nekroz
gelisme olasiligi daha yiiksektir?

CEVAP:Septik abortus
REFERANS: YOK
REFERANS: 25

27. Kronik bobrek hastaliginda nefron hastari igin
risk faktoriidur?

CEVAP:Proteiniiri, dislipidemi, asidoz

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KiTABI,
SAYFA: 402-404

KBH tedavisi:
* KBY hastalannda protein kisittamas: gerekir. 0,6arikg proteinin %60' esansiyel aminocasit olacak gekilde takviyesi
yapilmahdir Malniitrisyonu Snlemek icin yilksek kalorili diyet Gnerilir Potasyum, fosfor, sodyum ve su kisitianir!
= Kalsiyum karbonat (en iyi), kalsiyum asetat ve aluwum hidroksit gibi fosfor selatorleri
+ Sevalemer gibi kalsiyum ve aliminyum ices latorleri
. Slnukalsﬂ sekonder hiperparatiroidi IBdawsmde kalsumlmeilk etkili bir ajandir. PTH salgisinin baskilan-
masini saglar.
. Hlperunseml tedavisi igin Allopiirinol venleh\llr

1edawz| 130/80mmHg gereken tansiyon, DM
fazla indri varsa 125ﬂ5mmHg dizeyinde tutulmalidir.
= Anemi isi D poetin-alfa ve Pegil ide (EPO 1) gibi ilaglara ek olarak demir, folat ve B12

replasmani yapiimasi gerekir. Hatta EPO tedavisine Ferritin diizeyi 100'iin lizerine gtkmadikga baglanmaz
¢iinkil EPO pahali bir ilaghr. (Demir eksikliji anemisi varsa EPO'ya yanitsizlik gzlenecektirl Bu da maliyet agisin-
dan kabul edilebilir bir hata degildir!)

= Aktif D vitamini vermek gerekir.

KBH SEMPTOM VE BULGULARI TEDAVI

Ariisarsinib, B ks lamas )
Parativdabtem, Depulie

K —— Kaginti— EN SIK SEMPTOM — -Hlsimin desah

K Kanama__, guanipo siiksinik asit

K~ KVS Hastaliklar . aritmi | Hipertansiyon / Kalp yetmezligi (EN SIK OLOM)

T3] ATA[ I
3, TSH| M4 N

K — Kronik Hastalik —IL8; — T4 T3 = Hasta Otiraid Sendramu

B ——Boyulu Degisen_— Biylk — ski FRODERMA | POLIKISTIK BUBREK | Hidranefroz | DM/ Amiloidoz X
Bobrek . Kogik — BEKLENILEN
| Gastrin Yikimi | GASTRIN 1 - Atiplk Ulser ]

H —— Hormen Yikimi =/ nsiin ve Glukagen Yikims | Insalin |— DM'da insUlin ihtiyact | nstiin |

PRL Yikami |- PRL { ‘? Mlmllmmllwiﬂuliwuulﬁﬂwwnl

Empotana | Libido Keybi KABERGOLIN
H — Hipokomplemanemi| . Enfeksiyon riski artar (kapsilli) (Lokopeni ve Lenfopen| goraiar) ANTIBIYOTiK
H — Hiparfosfatemi — 1 PCa+Caj - Catestitis Filross Sistiks

I: -2 Hipetparatircich — Renal avteadistrali
FGF-23-1a OHaz |, Ovit | Ca | i i
“Fesfatonin | — | Pl salgr SINEKALSIT
E it Dt 0 vitawind ot P baprasain e |
BT,

H—= Hipertirigliseridemi —— Lipoprotein Lipaz | STATINLER

H— Hipoproliferatif Anemi — EPQ (7S [N

D Vitamini eksikligi—+ OSTEOMALAZI o viTamini

tusworld.com.tr

28. Yukanidakilerden hangileri radyokontrast
nefropatisi gelisme riskini artrir?

CEVAP:DM, ileri yas, Kalp yetmezligi,
Radyokontrast ile diliretik kullanimi

REFERANS: NOTLARIMIZDA REFERANS YOKTUR.

ALTERNATIF REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE
EFSANE SORU KiTABI, SAYFA: 153-SORU 158

158. Asagidakilerden hangisi radyokontrast nefro-
toksisitesi gelisme riskini artiran bir durum
dedgildir?

A) Hiperkalemi

B) lleriyas

C) Multiple miyelom

D) Diabetes mellitus

E) Baobrek yetmezligi

Kazananlarln

Jw,d( 153

Gorintileme icin verilen radyokontrast maddelere bagli
nefrotoksisite, nefrotoksisiteler i¢cinde en kolay geriye
donebilen patolojidir.Multiple myelom, ileri yas, diabetes
mellitus ve bobrek yetmezligi radyokontrast nefrotok-
sisitesi olusum riskini artirirlar.

CEVAP:A

Kazgnanlarin

dmga/m
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29- Kinlganhgin fenotipik kriteri oimayan?
CEVAP: Unutkanlik
REFERANS: YOK

REFERANS: 1

30- Psoriazis tanisinda yardimci olan 6zel bulgu
hangisidir ?

CEVAP:Auspitz bulgusu

TUSWORLD

Hastamn kinidine bakbgimizda Soeicle dz, dirsek, mlpl, Lt ar yiiz-

lerinde ve sach deride cilt alls eritomil skuamis keskin gina) b, | pak Lar ob, L

ARt deride punktal kanamaiar Zienir (auspitz bulgusu).
e Mwﬂﬁhmiw kagsnh geneliide cdmaz ama sach ded

Kronik piak psodasis (psoriasis vulgars),

En sik tiptir. %80) Entermii papiller va skuamii tak papilla baglar giderek bilylr ve plak halini alir, Keskin
sinirh, oritemii skuamiu plakdar olugur. Sach der, diz ve dirsokier sakeal boige tutuur % 30 hastada ge-
nital butulum maydana gelebd. Alipik Caha sik Sk

Edtredennik psoniasis,
mmmrmmmmmw , allopurinol,
mmummngwm

wmwmmmmumunmmwr alp yetmezligl, anemi, hipe-
ririsemi ve

&

Genedikie cocukianda gbnlilr. Siddett USYE, MWWM{WMMM
mwum“.mwm pocukianda prognoz iyidir daha sonra lekrariar

Gebede generaize plstiler psériazise mpetigo herpetifonmis denir. |3 trimester). Plstlilker agriider.

Asirmatrik. aririt en sik garilen tipidir.
Tdavi:

A) Iogikal

Nemlondirici vo keratolitiier (asetil salisiik asit)
Antralin antimitotik atid

Sterokdier

D3 vitaminiepidermal prolderasyony diizenker

8) Eoloteragi =1 e 5 : :

PUVA langerhans.natural kiler hcrelen G2ennde immuncsupress et gosten,

Gebe, emziren kadinkar, folosensitif kiglarde kontrendiledir. SLE, katarakl vo der kanseri gefgebil

m

REFERANS: TUSWORLD KUGUK STAJLAR
EFSANE KONU KITABI, SAYFA: 240

Kazgnanlarin

REFERANS: 2

31- Atopik dermatit erigkinde tutulmayan bolge
neresidir ?

CEVAP:Ekstansor

TUSWORLD "
. S

Atogil i
Genelde infantil ddnem ya da ¢ocukiukta onaya gikan remisyon ve relapslaria kronik inflama-
tuar bir deri hastabigide. Antijene kary: IGE yapisinda antikoriar goriilr, Bu kigilerde egzama ile birlikie
astim, alerik rinit ve aleni kanjunkint gelisebdi

+  Ayincitanida

Kontakt dermatidde tedavi balgesinde sulantil ekzema olur Seboreik dermatidde ise
kaginti olmaz.

Tan kriterier

Siddetl kagint

Kronik sayir

Tipik lokalzasyon (erigkinde fleksural, infantta fasial veya eksiansdr dagim)

/-

Tedavisi:
Iritan madde ile gkinin kesiimesi kortizon pomad

REFERANS: TUSWORLD KUGUK STAJLAR
EFSANE KONU KITABI, SAYFA: 257

Pediatri Efsane Konu Kitabi

TUSWORLD
—/

ATOPIK DERMATIT (AD)

*  Atopik dermatit infant ve cocuklarda en sik goriilen kronik yineleyen derih astaligidir.

*  AD'li hastalar gelecekte AR ve astim gelistil ve buna Atopik ylirliylis (mars) adi
verilir,

Eiln.flm Hastalarin raklaslk %80’inde serum IgE diizeyleri yiiksek, besinlere ve
aeroallerjenlere karsi cilt testi pozitiftir,

*  Allerjen eliminasyonu cilt lezyonlarinda diizelmeye ve bazofillerden histamin saliniminda
azalmaya neden olmaktadir.

*  Sonyillarda Staphylococcus aureus'un artmis kolor yonu yaninda,

bir stiperantijen gibi davranarak alevlenmelere neden oldugu saptanmistir.

KLINIK

*  AD bebeklikte baglar.

* % 50ilk yil ve ekolarak

%30'u 1-5 yas

* Asiri kasinti ve kutanoz reaktivite kardinal dzelliklerdir. Kasinti gece artar. Kasima ve

ekskoriasyon daha agir egzamatdz lezyon gelisimine neden olur.

* Gidalar, inhale alerjenler, bakteriyel enfeksiyonlar, ortam neminin azalmasi, agiri terleme,

irritanlar (yin, sabun, deterjanlar) alevienmeye neden olur.

* Akutlezyonlar: kasintili, eritematoz paplller

*  Subakut dermatit.ekskoriye pullupapiiller

*  *Kronik AD: likenifikasyonveya yizey gizgilerinin belirgil iyle deri

ve fibrotik papiiller (prurigonodiilaris)

* Kronik olgulda her li¢ basamak lezyon birarada

* Bebeklik doneminde lezyonlar akuttur ve yliz, skalp,ekstremiteleringkstansor.

yizlerini tutar.

*  Diaper (bez) bélge tutuimaz.

*  Kronik AD olanlarda gocuklar buyudukqe lezyonlar kroniklesir, likenifikasyon vardir ve
dokintd yuzlerini tutar. Gocuk biylidikge AD remisyona girer, ad-
olelian veya eriskinlikte sadece irritanlarla kaginti veya inflamasyona yatkin bir cilt haline
gelir.

&/

tusworld.com.tr
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Pediatri Efsane Konu Kitabi

TANI: MAJOR KRITERLER

.

.

*

Kasinti
Tipik dagiim ve morfoloji
Kronik veya kronik relapslarla gidis

* Kisisel veya ailesel atopi dykiisii

Astim

Allerjik rinit
Rinokonjunktivit
Atopikdermatit

Tani igin spesifik bir laboratuar bulgusu yoktur.
Hastalarin gogunda eozinofili ve serum IgE yiiksekligi vardir.
iik 3 major kriter ile AD tamisi konur.

AD: ESLIK EDEN OZELLIKLER

*

-

Deri enfeksiyonlarina yatkinlik (&zel
El ve ayaklarin non spesifik dermatiti

Iktiosis, palmar gizgilerde artis, keratosispilaris

Meme bagi egzamasi

Beyaz dermografizm ve gecikmis beyazlagmayaniti
Kserosis

Anterior st Uler katarakt, ker:

Artmis serum IgE diizeyi

Pozitif alerji deri testi

Erken basglangi¢ yasi

Dennie-Morgan gbz alti gizgileri

Fasial eritem veya solukluk

Gevresel veya emosyonel faktorlerden etkilenen gidis

TUSWORLD
A

AD: AYIRICI TANI

*  Herediter hastaliklar

- Netherton sendromu

- Familyalkeratozispilaris

*  Kronik dermatitier

- Seboreik dermatit

- Kontakt dermatit (alerjik veya iritan)
- Numulerdermatit

- Psoriazis

- Iktiyozis

. Enfeksiyon ve enfestasyonlar
- Skabies

- Hwv

- Dermatophytosis

. Bocek isiriklari

- Onkoserkiazis

* Malignansiler

= Kutanéz Tlenfoma

(Sezary sendrom/mikozis fun- goides)

= Letterer-Siwe hastalid (Histi- yositozis X)
* Immun yetmexzlikler

- Wiskott — Aldrich Sendromu

= Hiper IgEsendromu

- Agir kombine immiin yetmezlik

* Metabolik hastaliklar

= Ginko eksikligi(akrodermatit)
= Multiple karboksilaz eksikligi
- Fenilketondri

= Piridoksin ve niasin eksikligi

AD: TEDAVI

* Topi .
v Togi . -
- Pimecrolimus

- Tacrolimus

+ Sistemi .

- Antihistaminikler

tusworld.com.tr

55

(,

le S.aerus, GAS, HSV, vaccinia, molloscum,warts)

Pediatri Efsane Konu Kitabr

187

TUSWORLD ————————— Pediatrl Efsane Konu Kitabl

- Sistemik kortiko steroidler
- Siklosporin

- Interferontar

*  Katranpreparatlari

*  Fototerapi

*  Eslik eden enfeksiyon varsa lokal/sistemikantibiyotikler,antifun- gal veya antiviral ajanlar-
la tedavi

KOMPLIKASYONLAR

*  Folikilit, impetigo veya pyodermi

*  Kaposi variselliform erupsiyonu ~ egzama herpeticum

*  Egzama vaksinatum

*  Fungal enfeksiyonlar (Trichophy. rubrum, M.Furfur)

*  Eksfoliyatif dermatit

*  Goz kapag! dermatiti ve blefarit (Gérme bozuklugu ve korneal skar)
* Atopik keratokonjuktivit

*  Keratokonus (Goz kapag dermatitinin stirekli kaginmasi)

*  Katarakt (goz gevresine uzun streli KS kullamimi nedeniyle)

AD: PROGNOZ
*  Kuglik cocuklarda daha agir ve direncli seyreder, yasblylidiikge daha sik remisyona girer. T
* b yasindan sonra %40-60 spontan dizelir.

EDIATRI

(,.

- Gocuklukta yayginAD

- Eglik eden allerjik rinit ve astim

- AD aile dykiisii (anne-baba veya kardeslerde)
- Erken baglangig

- Tek gocukolma

- Gok yliksek serum IgE diizeyleri

Non-IlgE Radyokontrast Viral
Hep BEBV
Opiyatlar NSAll

189

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRi EFSANE KONU
KITABI, SAYFA: 186-189

REFERANS: 3
32- Yash hastada, bradikinezi-aksiyel rijidite-
vertikal bakis felci mevcut.

En olasi 6n tani ?

CEVAP:Progresif supranikleer palsi

Kazgnanlarin

CMWO/A(
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PARKINSON HASTALIGI
« Riidite, ifadesiz yiiz ya da maske yiiz, postir bozuklugu, bradikinezi (hareket
yavasligi) ve para sayar tarzda tremor goriilir.
en sik yeri &
o Ikinci siklikta lokus seruleus etkilenir.

« Noron dejer ia nigra (Dopamin salinimi)

¢ Bualanlarda n6

in kaybi vardir .
* Lewy cisimleri goriliir. Bu cisimler hiicreigi inkliizyonlardir. Alfa synuclein igerir.
NORODEJENERATIF HASTALIKLARIN TEMEL OZELLIKLERI

Hastalk Kinik patern Tnkidzyoniar Genetik nedenier
‘Alzheimer hastahgi | Demans AB (plakiar) APP, PST, PS2
Tau (yumaklar)
Tobar | D i.di | Tau Tau
dejenerasyon Karisikigi
TDP-43 TDP-43, progranillin,

C90rf72 (Ailesele FTLD-
TDP tipinde en sik

mutasyon)
FUS FUS
Parkinson hastaligi Hipokinetik hareket a-synuclein ‘a-synuclein
bozuklugu 5
Tau LRRK2, DJ-1, PINK1, - 02
Parkin ‘ 23
g=
Progresif supraniikleer [J Anormal g: ketleri | Tau Tau o
palsi ile parkinsonizm, trunkal
rijidite:
Kortikobazal Asimetrik hareket Tau
dejenerasyon bozuklugu ile
parkinsonizm, Apraksi, Astrosit agregasyonlar
ekstrapiramidal rijidite
Multipl sistem atrofi Parkinsonizm, serebellar | a-synuclein Sporadik

ataksi, otonom yetmeziik. | (oligodendrosit

Primer patoloji glial sitoplazmasi inkliizyon
hicrelerdedir. Beyaz seklinde birikir)
cevher tutulumu tipiktir.

Huntington hastaligi | Hiperkinetik hareket Huntington (poliglutamin) | Htt

bozuklugu
Spinoserebellar Serebellar ataksi Cesill proteinler Multip! Tokus
ataksiler (poliglutamin igeren)
Amyotrofik lateral Ustve alt motor noron | SOD1 SOD1
skleroz (ALS) belirtileri ile kuvvetsizlik
TOP-43 TDP-43, C90rf72
FUS FUS
Spinal bulbar ‘At motor néron ‘Androjen reseptori ‘Androjen reseptor

muskuler atrofi kuvvetsizligi, azalmig

androjen

(poliglutamin igeren)

AB hicro dist, sop1 TOP-43: protein 43. FUS:

K nlar
e -

tusworld.com.tr

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU
KITABI, SAYFA: 291

REFERANS: 4

33- Yash hasta son zamanlarda artan kas
gugsuzliigi. Muayenede fasikiilasyon, kaslarda
atrofi tariflenen hasta icin en olasi tani ?

CEVAP:ALS
AMYOTROFIK L ATERAL SKLEROZ (ALS)

Birincil ve ikincil motor néronlar tutan duyu néronlarini tutmayan motor néron hastaligr-
dir.
Etiyolojide glutamat norotoksisitesi suglanmaktadir.

Alt ve Gst motor noronlarin tutulumuna bagl asimetrik ve ilerleyici kuvvet kaybi, kaslarda atrofi, fasi-
kilasyonlar gorilir. Duyu defisiti, sfinkter kusuru goriilmez, hastalik ilerleyicidir. Solunum kaslar
tutulum nedeniyle 3-5 yilda hastalar solunum cihazina ihtiyag duyar, ailesel ALS formlarinda SOD (supe-
roxide dismutase) eksikligi vardir. Hastaligin prognozu genellikle kétidir ve ortalama 3-5 senelik survi-
val vardir, 6lim genelikle aspirasyona bagl pulmoner enfeksiyonlar sonucu olusur. Tedavisinde NMDA
kanal blokérii olan riluzol ve edaravene hastaligin gidisatini yavaslatmakta yararlidir.

MS On Boynuzdan Baslar
/‘ —> Tr. Kortikospinalis Lateralis

Dil Kas1 & Fasiikiilasyon

ALS > Diffiiz Ozogageal Spazm
% Bunina Cisimcigi

Duygusal Bozukluk Yok

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KONU KiTABI,
SAYFA: 160

Kazgnanlarin

34- Yash hasta bradikinezi, rijidite, unutkanhk
tarifleniyor. Hikayesinde SVO, hipertansiyon,
hiperlipidemi mevcut. Beyin MR iskemik
degisiklikler mevcut. En olasi 6n tani ?,

CEVAP:Vaskiler parkinsonizm
REFERANS: YOK
REFERANS: 5

35- Geng hasta insanlarla iligki kuramiyor.
Baskalari tarafindan olumsuz degerlendirmeler
yapilabilecegini diistinliyor. Kendisini yetersiz
hissediyor, elestiriimekten korkan sosyal ¢ekilmeli
hasta i¢in en olasi 6n tani ?

CEVAP:Kacgingan (Cekingen) kisilik bozuklugu

il sanksiyete bozukluklan ile genetik veya fa-
milyal iligkili,

* Elegtirimekten agin korkma, asagihk duygusu ve sosyal cekilme vardir.
*  Arkadaglan tarafindan pasif ve uysal olarak tanimlanan 30 yagindaki kadin hasta, yeni sorumiuluklar
alacag: igin ve elestirilebileceqi digincesi e terfi etmek istemi

yor.

REFERANS: TUSWORLD KUGUK STAJLAR
EFSANE KONU KITABI, SAYFA: 267

REFERANS: 6

36- Geng hasta 3 hafta 6nce kaza geciriyor. Kazayi
yeniden yasiyormus hissi, kazanin oldugu yerden
uzak durma, uyku problemleri, 6fke patlamalar
mevcut.

En olasi tani1?

CEVAP:Akut stres bozuklugu

D)

Herkes igin agir sayilabilecek olan dig travmayla kargilastiktan sonra olayin tekrar tekrar yaganmasi,
tepkilerde yavaslama, dis dinyaya ilginin a belirli ruhsal b Bulgulan arasinda ank-
siyete, n, obsesif iv sekilde sucluluk hissi duyma, irritabilite, yatak isiatma,
agin alkol kullanma sayilabilir. Postiravmatik stres bozuklugu bulgularinin iki giin veya bir ay sirmesine
akul stres bozuklugu denir ve bu durum travmadan sonraki (¢ haftada iginde ortaya gikar.

REFERANS: TUSWORLD KUGUK STAJLAR
EFSANE KONU KITABI, SAYFA: 264
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37- Osteoartrit 6zellikleri ile ilgili hangileri
dogrudur?

CEVAP:Sabah tutuklugu olmaz, Fizik muayenede
krepitasyon olabilir, sedim-CRP yulkselmez, istirahatle
semptomlar rahatlar, eklem tzerinde kizariklik
beklenmez

tusworld.com.tr
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bellk ve lentomada kullanimindan Kaginiimandir.

OSTEOARTRIT (OSTEOARTROSE!
Hareketli eklemlerde eklem kikirdaginin normal yapisini ka ybsderek ekfam ydze yi ve ke-
narlarinda yeni kemik olusumuna neden olan

Hastaligin patolojisi: Eklem yilizeyi homojenitesini kaybederek kesintiye ugrar ve fragmantdze olur.
Uzerinde gukurluklar, catlaklar ve erozyonlar olusur, ileri evrede kartilaj tamamen kaybolur. Altindaki
ciplak kemik dokusu ortaya gikar. Normalde kartilajda tip Il kellajen hakimiyeti bulunur. Osteoartritte tip 11
kollajen azalir ve tip | kollajen artigi gézlenir. Prokollagenlerde belirgin azalma olur.

Keratan siilfat azalir, kondroitin siilfat artar, kondroitin 4 silfat artar kondroitin 6 sulfat azalir. Prokolla-
genlerde azalma kompresyon direncini azaltir ve kondrositlere fazla yik biner.

Osteofitler olugur.

Eklem degisiklikleri;

+ Eklem kapsul kalinlasir (fibrozis)

+ Sinovyal membranda hafif veya orta dereceli bir inflamasyon olur

+ Disklerde dejenerasyon ile intervertebral araligin azalmasi sonucu spondilolistezis olugur. Bir
omurun bagka bir omur Gzerinden kaymasina listesis denir.

+ Osteoartritte normal sartlarda inflamasyon yoktur ama kartilaj harabiyetiyle kopan pargalarin
sinovyal siviya gegmesi ve bunlarin yok edilmesi igin bir miktar inflamasyon olugur.

+ Kartilaj harabiyeti

+  Osteofit olusur

+ Subkondral skleroz

+ Subkondral etrafi sklerotik kist olusumlar

Hastanin etiyolojisinde yas ¢ok énemlidir. 65 yas lizerinde sik gorilir (doku kanlanmasinda azalma, me-
kanik streslerin artig1, periferik sinir sistemi fonksiyonlarda azalma, tekrarlayici hareketler genellikde rol
alir)

+ Kikirdak ana yapisindaki proteoglikanlarda olan kondroitin sulfat yasla azalir ve kikirdakta
bozulmalar olur.

+ Herediter faktorler olabilir (heberden nodillerigibi)
+ Travma

« Obezite

+  Immin yanitiar

Heberden ve bouchard nodiilleri

Etiyolojisi tam bilinmeyen baslica genc erkekleri tutan 6zellikle omurganin sinovyal eklemlerinde
ve sakroiliak eklemlerde enflamatuar artrit yapan kronik progresif bir eklem hastaligicir.

%90 HLA B27 pozitifligi vardir.

Enfeksiyonlar; genitoiiriner sistem enfeksiyonlar (klamidya), GIS infeksiyonl di i yapanlar, shi-
gella, salmonella, yersinia ve klebsiella) ve HLA B27 arasinda bir iligki vardir.

Normal Ankilozan spondilit

15 — 30 yaslarinda baslar; kadinlarda daha siliktir ve prognozu yavastir.Kadin, erkek orani 1/9 ‘dur. Has-
taligin patolojisinde bakildiginda; entezis bélgelerinde inflamasyon ve kalsifikasyonla yeni kemik olugu-
mugdzlenir.

Sinovit Kapsiilit

Ossifikasyon

Hastaligin kliniginde ilk bulgu bel agnsi ve sabahlan belirgin olan tutukluktur .

ilerleyen saatlerde adri ve tutukluk azalir ve aksam tekrarlar, agn genelde kalca ve uyluk arkasinda yayi-
lir yer degistirir.

REFERANS: TUSWORLD KUGUK STAJLAR
EFSANE KONU KITABI, SAYFA: 194

DEJENERETIF EKLEM HASTALIGI VE KRISTALLERE BAGLI ARTRITLER OSTEOARTRIT
Osteoartrit (OA) en sik gorlilen artirttir. Yaghlarda sik gériilmekte olup sakatliga neden olabilir. Genel-
likle servikal ve lum- baskaral omurgayi, kalga, diz, birinci metatarsal ile distal, proksimal inter-
falengeal ve bagparmak eklemlerini tutar.
Patoloji
Osteoartritin olmazsa olmazi hyalin eklem kartilaji hasaridir. Buna komsu kemik dokusunun
subkondriyal kalinlagmasi ve sklerozu esik eder. Burada yeni kemik olusumuna bagl osteofitler
gelisir ve bunlar eklem kapsulunde yirtiklara yol agabilirler. Etkilenen eklemde sinovit gelisir. Eklem
kopriisiindeki kaslar zayiflar.
Klinik
OA'da eklem agrisi harekete baghdir. Kalga ve diz eklemi tutulursa giyinmek, bacak bacak iis-
tiine atmak; el eklemleri tutulursa kalem tutmak veya bir sey pisirmek sirasinda agr hissedilir.
Hastaligin baglangicinda ¢ok hareket edilen giinlerde agri olurken ilerleyen hastalikta agr de-
vamli ve aksamlari da gériiliir. Sabah tutuklugu daha kisadir ve 30 dakikanin altinda olur. Diz

, burulma, gt ve diigmeye neden olabilir.

\s

Tani
‘OAda tani koydurucu bir labaratuvar degeri yoktur. Tutulan eklemden  jusn
alinan sivi 6rneginde Iokosit sayisi 1000 /uL'den azdir. Radyografide fety
eklem daralma, kistler ve kemik
sklerozu gériiliir. MR lezyonlari géstermede gok iyi olmasina ragmen
gogu zaman gereksizdir.
Tedavi

« Fizik tedavi egzersizleri

« NSAIl: Once asetaminofenle baglanir. Agn arttikga diger NSAIl" N /
ler de kullanilir. weiny{
« Intraartikiiler Tedavi: Glukokortikoidler ve hyaluronik asit o\
« Cerrahi \

En Sik Artrit ? s
OA >RA

(non inflamatuar)

Kazgnanlarin
336 t Id.com.t
[?M{/,duﬂ usworld.com.tr
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Haberden Bouchard

(inflamatuar)

tusworld.com.tr
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38- Hodgkin tanisi almig olgularda ge¢miste
tonsillektomi olup-olmadiginin arastirildgi vaka
kontrol calismasinda elde edilebilen risk olgitii ?

CEVAP:Tahmini-rolatif risk

kesitsel aragtirmalar igarir,

¥aka-konirol arastirmas)
Belirli bir hastalif: olan kigilerle (vaka grubu), bu hastahg olmayan kigiler (kontrol grubu) arasenda geg-
mig yagamianndaki (retrospekiif) bir takim Szedlikier yoninden amglinli

Bu tir aragtirmalarda kontrol grubunu olugturan kisikern, arastinlan hastalk digindaki pek gok Gzellik ba-

kimindan vaka grubundakilere benzer olmasi gerekir. Bu benzerlik saglanabildiji dicude gikan sonucun
glvenilinligi arar.

Vaka kontrol aragtirmalan ucuz, gabuk sonug veren, kolaylikia yapilabilen ve Gzeliikie seyrek goriien
hastalikar igin wygundur. Buna kargibk gegmis yillarda olaylarin ammsanmas: (hafiza fakiéri) de ilgik
sonunlar vardir. Viaka kontrol lan lepluma genellenemez. Bu ylzden sadece tahminl rolatif
riski verir,

REFERANS: TUSWORLD KUGUK STAJLAR
EFSANE KONU KIiTABI, SAYFA: 106
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39- Acil servise bagvuran hastanin son saatler
icinde gelisen bulanik gérme, ekstremite
proksimallerinde guigsiizliik ve disfajisi mevcut.
Anamnezinden arkeolog oldugu 6grenilen hastanin
duyu muayenesi ve refleksleri normal, pupilleri ise
dilate tespit ediliyor. En olasi 6n tani hangisidir ?

CEVAP:Botulismus

Tetanoz profilaksisi

Agilama durumu Temiz ve kiiclik yaralar icin Kirli ve biiylk yaralar ici

Asi immunglobulin Asi immung

Eksik ya da Evet Hayr Evet Ewve
bilinmiyor

Tam agilanrmig Hayr Haywr Haywr Hay

Tetanoz Agisi
* Toksoid (anatoksin) ag etkenin formaline tabi tutulmasiyla ya da isitihp inaktive edilmesiyl
edilir.
s (Cocuklarda 2,4,6,18. aylarda, 5 ve 15 yaslarinda yapilir.10 yilda bir rapeliyapilir.
e  Oncesinde agilanmarmug erigkinlerde ise 0,1,6. aylarda agi yapilir. 10 yildabir rapel tekrarlarir.
CLOSTRIDIUM BOTULINUM
*  Botulinum toksini, SNARE proteinine etki ederek, ACh salimmm onlemekte ve sonugta klin
flask tipte fel¢ gériilmektedir. Isiya duyarh olan toksinler, gastrointestinal sistem enzimleri
dayanikhdir.
*  Bakterinin toksin Gretebilmesi igin faj ile enfekte olmas: gerekmektedir.
s Toksinin 8§ adet alt tipi bulunmaktadir. insanda en sik hastalik yapan tip
tip A).

|er A,B,E tipleridir (

Botulizmi

o ik bulgu genellikle ACh blokajina bagh afiz kurulugudur.

o Gift tarafl kranial néropatilerle baslayan tablo agagiya inen (desendan)simetrik gi
ve paralizilerle devam eder.

o Bilateral fiks dilate pupiller tipiktir. Bulanik gérme ve diplopi temel klinik bulgul

Diger besmzeh\r‘lenmeg tlplennln aksine kabizhk garilir.

Clostridium botulinum sporlannin bal ve ha: addeleriyle birlikt:

alinmasiyla bebege geger (1 yas alt qocuklara bal uenlmemehdur)

Gida kaynakli botulismustan farkli olarak hastalifin nedeni bebeklerin gastrointest
floralaninda yer alan Clostridium botulinum'un salgiladif) toksinler neden olmakta:
Bebeklerde normal barsak florasi tam gelismedigi igin, erigkindenfarkh olarak bakt
baskilanamamaktadir.

o Kabizhk énemli bir bulgudur.

o lyi prognozludur (Mortalite % 1-2).

o Gevsek bebek, ani bebek 6liimii sendromuna neden olabilmektedir.

*  Yara botulizmi

o

REFERANS: TUSWORLD MIKROBIYOLOJi EFSANE
KONU KIiTABI, SAYFA: 47
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40- Kaza sonrasinda takipne, siyanozu

olan hastanin fizik muayenesinde tasikardi,
hipotansiyon, solunum seslerinde azalma ve juguler
venoz dolgunluk mevcut.

Acil serviste ilk olarak yapilmasi gereken ?

CEVAP:igne torokostomi

Pnomotoraks
6 plevra by da hava
Olusum sekline gore U¢ guruba ayrilabilir.
1-Spontan pnémotoraks
Primer
Sekonder (KOAH)
2-Travmatik pnémotoraks (En sik neden)
3-latrojenik pnd Te plevra biyopsisi, mekanik ventilasyon, santral venoz katater,
trakeostomi vs)

Sigara igen, ince uzun ve genglerde primer spontan pnémotoraks meydana gelebilir. Etyolojide subp-
levral amfizematdz biiller mevcuttur.

Sekonder spontan pnomotoraksin ise en sik nedeni KOAH'tir. Tiiberkiiloz, sarkoidoz,akciger absesi,
akciger ca, astim, akciger infarktiisii vs. diger nedenlerdir.

A

Sagda pnémotoraks ve sonmiis akciger goriinmekte

&mx NOM

Klinik:
Aniden olusan, siddetli gogus agrisi, nefes darligi ve okstrik en sik semptomlardir.
Mediastendeki yapilarin karsi tarafa itimesiyle tansiyon pnémotoraks gelismesi hayati risk tasir.
Bu durumda inspiryum ile havanin plevral alana girmesi ancak expiryumda disari gikamamasi
s6z konusudur.
Bu durumda intratorasik basing stirekli artar; venoz doniis bozulur ve torakstaki biyiik vaskiler
yapilara baski artar. Hasta soka girebilir.
Bu tarz [} disandan iy j bir kesiyle veya igneyle tansiyon pné-
motoraksin agik pndmotoraksa dénmesi saglanir ve daha sonra tedavi planlanir.

TUSWORLD Dahiliye
\_/

Fizik muayene:
Solunuma istirak azalir
Palpasyonda vibrasyon torasiks azalir
Perkiisyonda hipersonarite
Oski solunum y

Tani:
PA akciger grafisi (Ekspiryum grafisi)

Tedavi:
Istirahat ve gdzlem
02 tedavisi
Igne aspi (tansiyon

Tiip torakostomi (Esas tedavi)
PIo is: T 6 niiksti 6nlemek igin.

Torakotomi

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE
EFSANE KONU KITABI, SAYFA: 166-167
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42- Ani dispne geligen hasta acil servise
basvuruyor. Yakin zamanda bacaginda sisme
olmasi nedeniyle doppler USG de popliteal vende
tromboz tespit edilmis. Taniy! kesinlestirmek icin en
uygun tani yontemi hangisidir ?

CEVAP:BT anjiyografi

Kazgnanlarin

POSTERO AMTERIOR AKCIGER GRAFIS|: PA>125 cc sivi gdsterebilirken, lateral a;aﬁ_ =75 cc syl
gosterabilir. Plevral kavitede bulunan siviyl gstermede en degerli géruntileme yontemi bilgisayarl
tomografidir (10 cc), lateral dékubit grafisi 50 cc’ye kadar siviy gdsterebilmektedir.

Hiluslar: Radyolojik olarak pulmoner arterler ve superior pulmoner venler olusur.

Sol hilus 2,5 cm daha yukanda olmalidir. Hilus dansiteleri ayni clmalidir.

Dhg konturleri konkav veya diiz olmahdir

Kavitasyon: Sg;lamoz hilcrelerin de gorildr.

Kigik hicrelide gorilmez.

Malign kavitasyon: Duvan kalin diizensiz noduler {(Duvar kalinhd 15 mm biyilkse % 85 malign)

TBC de tek tarafl lap gorilir. . .
Pul, emboli ta la altin lart BT anjiografidir.

Toraks MRG endik nlari
omtrast ma ntragndikasyonu varsa vaskuler lezyonlann dederendirilmesi
Aort lezyonu
Supenor sulkus timard
Godis duvan dederlendirmesi
Kanser invazyonu dederlendiriimesi
Arka mediastinel timor

Fon]enllal Eg ] Hasta |E ar
skemik kalp hastaliklan
Myokard perikard hastaliklar
Kardiak kitleler o .
Aritmojen ve sol venirikil displazisi

ﬁapak hkass%lmar':tal kalp hastalifind konjenital
om)| njen al idinda onjent
kalp ﬂ‘asstallgl ardiak kiﬁ'eler ilk tercihd?r?smp w

Ea P plil, g ici E“E%En atdr, elekironik i¢ kulak implanti

Implant , viicudunda yabanai cisim olan hasta (Ikur$un gihliz)

Ventrikil fonksiyon igin altin standart MR ama ilk yapilan EKO'dur.

Renal kitlede :US,BT,MR

Mesane kitle :US,BT,MR
Prostat kitlesi:TRUS,MR Akut pankreatit  USG Ber
Overyan kitle: TVUS, MR

Uterin kitle: TVUS, MR

Servikal kitle: TVUS, MR use ERee
Testikiiler kitle: USG
Transplantasyon: Doppler USG
Hepatobilier sistemde birinci basamak
gorintileme USG primer gorintilleme
yontemi BT dir.

Kranik pankreatit

Pankraas CA UsG ar

Pankreas kanseri oldudu disindlen hastada klinik uyum s6z konusu dedilse pankreas kanseri
bulgularina ek clarak hastanin agafidaki bulgulanndan birisi 6z konusu ise ilk dnce tomografi ile tetkik

baglanabilir.
(Acilp kapanan sanlik courvasier bulgusu Gaitada gizli kan)

BRADS kriterleri:

Sifir ek tetkik gerekli

1: Megatif 4: Sipheli anormal biyopsi

2: Benign bulguiar
3: Blylk olasilikla benign kisa aralikl izlem

5: Bilydk olasikh malign

Hastada Pnémoni var ama PAAC grafi normal
1- Pnamoninin ilk 24 saati 3- PJP olgularinda
2- Dehidratasyon durumunda 4- Ciddi ndtropeni varlijinda

REFERANS: TUSWORLD KUGUK STAJLAR
EFSANE KONU KITABI, SAYFA: 111

pn
DISPNE %81

Tagikardi %63

Ansiyete-Ajitasyony 1-le]

P2'de giddetlenme SA-1]

Ral %50

PULMONER EMBOLI SEMPTOMLARI

I DISPNE - TAKIPNE - HEMOPTIZI . GOGUS AGRISI - OLOM KORKUSU |

g [ rumoner emsouisoemest |
) nﬁéﬂq -la MJL&“ \ Oi - Dimer ¢

(5QT)  (Mampton Horgiica veys

| Pulmoner Emboli Tanie: Gilends |

HASTA STABIL DEGIL

YATAK BAS! EKOKARDIYOGRAF!
VIQ Sintigrafisi ——p | PULMONER ANJIOGRAF|

MTM

SPIRAL BT

126 tusworld.com
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99- Spinal anestezi seviyesini etkilemeyen?
CEVAP: Menapoz

REFERANS: YOK

REFERANS: 12

100- Hangi anestezik ajanin analjezik etkisi
belirgindir?

CEVAP: Ketamin

Ketamin

= Yapica fensiklidine benzer ve ayni onun gibl NMDA reseptér blokaji yaparak etki gosterir
= Dolayh sempatomimetik etkiyle doz bagiml kardiyovaskller uyan yapar. Bunun sonucunda tasi-
Kkardi, kan kalp ve kafa igl artis ortaya gikanr
- Kardiyovaskdler stimUlasyon yaptid igin hipotansif hastalarda ve bronkedilatasyon yaptigi igin
astim ve KOAH'l hastalarda avantajldic
Uyanik goziiken hastanin gevreden kopma halinin gergaklestigi,
d

danan duru-

¥

. y la rkulu riyalara birlikte psikoz hali sik goriltr.
+ Subanestezik doziarda akut antidepresan etkisi vardir.

REFERANS: TUSWORLD FARMAKOLOJi EFSANE
KONU KITABI, SAYFA: 186
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101- 55 yasindaki erkek hasta 50 paket/sene sigara
oykiusii mevcut. Son zamanlarda giderek artan sag
gogiis agrisi mevcut. Hastanin grafisinde sagda
plevral efilizyon tespit ediliyor. Bunun lizerinde
cekilen toraks BT’sinde eski toraks BT’sine gore
plevral kalinlagma tespit ediliyor. En olasi 6n tani
hangisidir ?

CEVAP:Mezotelyoma

Mezotelyoma

1)Benign Mezotelyoma (Soliter Fibréz Tiimor)

Asbestozis ile iligkisi yoktur.
2)Malign Mezotelyoma

Asbest major etkendir. Ancak asbest maruziyeti ve sigara kullaniminin malign mezotelyoma
agisindan sinerjistik etkisi saptanmamustir. (Akciger CA ‘a vardir)

Erionit maruziyeti de riski artirir.

Siklikla direkt invazyonla akcigerleri veya toraks duvarini etkiler. Uzak metastaz nadirdir.

Mezotelyomada hastalarinda gégiis agrisi olur, grafide plevral kalinlagma dikkati geker, he-
mitoraksta biizilme olabilir.

Habis mezotelyoma varliginda masif sivi olmasina ragmen genellikle mediasten yer degistir-
mez.

Kesin tanisi plevral biyopsi ile konur.

Malign mezotelyomada plevral sivi asidik ve kanli olur. Mezotelial hiicreler hyaliironik asit tire-
tirler.

tusworld.com.tr Kc\(?walj?n i

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU
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102- Hipertrofik pilor stenozunda olmayan bulgu
hangisidir ?

CEVAP:Pilor kanalinin kisalmasi

tusworld.com.tr

HIPERTROFIK PILOR STENOZU

Hastahdin goriime sikhdi %0.1-0.4 civanndadir.

Erkeklerde 4 kat daha fazla risk clmakla birlikte hastalann%50'den fazlas: ilkgocuktur.

Hastalin tipik klini§i hayatin 3. ve 6. haftalannda ortaya ¢ikan figkirir tarzda safrasiz kusmadir.
Hastalarda glukuronil transferaz eksikligine bagl indirekt bilirubin ylksektir. Kusmaya bagl olarak hipo-
kalemik hipokloremik metabolik alkaloz gorilir.

tusworld.com.tr

Kiigik Stojlar

TUSWORLD
N

Daralmeg pilceik afinktar

PALPASYONDA ZEYTIN BULGUSU (OLIVE) PATOGNOMONIKTIR!

Baryumlu grafide piler kanal ince uzundur (trenyolu belirtisi)
USG de pilorun uzunlugu ve kalinli dlgllerek tani konmasi mimkdnddr.

REFERANS: TUSWORLD KUGUK STAJLAR
EFSANE KONU KITABI, SAYFA: 42
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103- Yash erkek hasta, son zamanlarda giderek
artan unutkanlik, ataksi ve inkontinans sikayetleri
mevcut. Beyin MRI goriintiilenmesinde tiim
ventrikiillerde genisleme mevcut. En olasi 6n tani
hangisidir ?

CEVAP:Normal basingli hidrosefali

Ilnri yag grubu hastalifudir. Demans, yirime bozukiugu ve idrar kagirma triadiyla karakterize-

dir. Bilingsel bozuklukia bellek bozuklugu olabilir daha belirgin dzellik yiritlcl iglevierds bozuk-
luklardir. Beyin MR ve BOS akim calismalan laniya yardimei olur.

Kortikal atrofi, agiklanamayacak ventrikiller dilatasyon varhig: ve klinik bulgular ile tan
konulur. Tant konulan hastalarda lomber fonksiyon lle BOS bosaltilmasi klinikte dizelme gos-
terebilir, bu hastalar ventrikiiloperitoneal santtan yararanir thm bulgular diizelebilir yada kismi
diizelme gonilebilir.

Sekonder degigiklik

Kafa travmalarn

Subaraknoid kanama

Bayin timérien

Kistik hastaliklar

Enfaksiyonlar (Menenijit - Ensefalit)

REFERANS: TUSWORLD KUGUK STAJLAR
EFSANE KONU KITABI, SAYFA: 179
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104- 30 yasindaki kadin hasta, dogum sonrasinda
gelisen sol bileginde agri nedeniyle basvuruyor.
Agri son iki aydir mevcutmus, 6zellikle bebegini
emzirirken artiyor, dinlenince azaliyormus.
Finkelstein testinde pozitiflik tespit ediliyor. Hangi
tendonlar tutulmustur?

CEVAP:Tutulan tendonlar abdiiktor pollisis longus ve
ekstansor pollisis brevis

TENOSINOVITLER

De guervain hastalid
Abdiiktor pollisis longus ve ekstansdr pollisis brevis tendonlanmin tutulumuna bagh geligir.
Finkelstein testi pozitif — basparmak, avug igi ulnar deviasyon yaptinhr. Tetik parmak clugur.

REFERANS: TUSWORLD KUGUK STAJLAR
EFSANE KONU KITABI, SAYFA: 206
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105- Yenidogan erkek hasta, fizik muayenede idrar
penisin ventral yiiziindeki proksimal bir delikten
geliyor. Peniste ventrale dogru egim mevcut ve
prepisyum ventralde tespit edilimiyor. En olasi 6n
tani hangisidir ?

CEVAP:Hipospadias

UROGENITAL ANOMALILER

Hipospadias:Uretral yolia ilgili en sik anomalidir. Uretral meanin olmasi gereken yerden daha
proksimal bir bdlgede agimasina verilen addrr. ldrar kanalimin agilma noktasi ne kadar geride ise
komplikasyonun derecesi o kadar ylksektir. Glans penis ve korpus penis balgesinin bileske kisminda
gdrllme sikhdi en fazladir. (Glanuler veya koronal) Prenatal USG ile tam konulabilir. Hipospadiash
gocuklarda dodustan prepisyum denilen sinnet derisinin bir kismi bulunmaz. Halk arasinda bu
bulunmayiga peygamber sinnetii denir. Ozellikle aile hekimlerinin dikkat etmesi gereken durum
peygamber sinnetli gocuklann stnnet edilmemesidir. Yanm clan slnnet derisi ileride yapilacak dretra
tamirinde kanal clarak kullamilabilir.
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Hipotpadias ceptlen

Epispadias: Uretral meanin (meatus eksternus) bulunmasi gereken yerden superiorda olmasina
verilen addir. Epispadias en sik ekstrofia vezikaya eglik eder. Ekstrofia vezika mesanenin kann du-
varindan digarya agiimasi durumudur. Epispadiaslar kemplet ve inkemplet clmak Gzere ikiye aynlir.
Inkomplet epispadias korkulacak bir tablo degildir, tek seansta veya iki seansta tedavi edilir. Komplet
eprirs;dpadias ise en az 3 ila 5 seansta tedavi edilebilen ekstrofia vezikanin eslik ettidi daha ciddi bir du-
rumdur.
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106- Antenal USG’de bilateral hidroiireteronefroz,
oligohidramniyoz ve mesane duvarinda kalinlasma
tespit edilen erkek bebek igin en olasi 6n tani

ve oncelikli olarak yapilmasi gereken tetkikler
hangileridir ?

CEVAP:PUV / USG-VCUG

Kazgnanlarin

Yenidoganlarda ve bebeklerde gorulen |Posterior uretral valv (Sadece

triner sistemde en sik obstruktif lezyon| erkeklerde ve distal prostatik uretrada
gorilurKesik kesik, damlama tarzi
iseme yapar. Bilateral hidronefroza
neden olur. Tani voiding
sistouretrografiile konulur)
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107- Geng hasta, her yil tekrarlayan ve son
zamanlarda giderek artan burun akintisi, burun
tikanikhgi, hapsirma sikayetleriyle bagvuruyor.
Periorbital ciltte hafif morluk ve hastanin agiz
solunumu yaptigi izleniyor. Nazal endoskopide
mukozada 6dem ve solukluk tespit ediliyor. En olasi
tani hangisidir ?

CEVAP:Allerjik rinit

Pediatri Efsane Konu Kitalbi
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PEDIATRIK ALERJI

ALERJIK RINIT (AR)
*  Alerjik rinit nazal konjesyon, kasint, rinore ile burun
bir hastaligidir.

*  Etyoloji

En 6nemli etyolojik faktor alerjenlerdir.
* Bu ji in tipine gbre i (ir
lar goriillr.

) veya perenneal (persistan) semptom-

53

Allerjik yiiz
KLINIK ,
*  Tipik yakinmalar intermittant nazal konjesyon, burun kaginmasi, hapsirik, seréz akinti ve

konjunktivalirritasyondur. T E
Burun tikanikligi gece artar ve horlamaya neden olabilir. a
Alerjik shiner (a6z altlarinda 6dem ve meorluk)vardir. \

Nazal mukozalar hipertrofik, konkalar sis ve soluktur.
Disler diizensiz dizilmigtir, agizdan nefes alip verirler.

Alerjik selam (burnun el igiyle agagidan yukariya dogru kaginmast) ve bunun sonucun-
da olugan alerjik

*  Gizgi (burun ucunun Ustiinde horizontal gizgi) gérilir.
Alerjik gidiklama (agiz tabaninin kasinmasi sonucu geligir)

~ % }‘l‘
P \
-
—

LABORATUVAR
Deritestieri
*  Spesisifik IgE diizeyleri
*  Nazal smear - kiigiik cocuklarda %4, adolesanlarda
%10'dan fazla orii AR tanisi , notrofil varligr enfeksiyoz riniti

digtindirir

Kazgnanlarin
tusworld.com 179
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Kanda eozinofili ve to- tal serum IgE yiiksekligi relatif olarak diigiik sensitiviteye sahiptir.
AR: KOMPLIKASYONLAR
* Kronik siniizit

* Aleriik viiriiviis (mars)- astimli hastalarin %78'inde AR, AR'li hastalarin %38'inde astim
vardir.

AR alevienmelerinde bronkospazm goriilebilir.
*  Persistan veya rekiirren dksiiriik —postnazal akintr nedeniyle
*  Orta kulakta eflizyon, otitis media— &staki borusunun tikanikligi nedeniyle.
* Adenoid hipertrofi
*  Obstriktif uykuapnesi

TEDAVI

* Alerjenden uzaklagilir.

*  Antihistaminler - rinore ve hapsirikta etkili olurlar.
*  Nazal ipratropiumbromide

*  Agir ve persistan olg
bulgular baskilar.

*  Azelastin (topikal)
* Pseudoefedrin - oral olarak nazal konjesyon igin
*  Alerjen immiinoterapi

5/

intranazal (fluti bt id) tim

ASTIM

ile karakterize kronik inflamatuvar bir hastaliktir.
f maruziy hava yollarinin asiri yanitiligini [brons hiper-

dik hava yolu obstrii

* Kronik i ) provokati
reaktivitesini-(BHR)] arttirir.

180 ¢ it tusworld.com

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRi EFSANE KONU
KITABI, SAYFA: 179-180
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108- Yash hasta, yeni baslayan diplopi ve sag gozde
disa bakis kisithligi mevcut. Ozgegmisinde diizensiz
hipertansiyon ve diyabet mellitus mevcut. Hangi
kranyal sinir etkilenmistir?

CEVAP:Etkilenen N.Abducens

Vl. ABDUSENS SINIR
Goziin diga dogru bakisini saglayan lateral rektus kasinin inervasyonundan sorumludur. Calismadigi
zaman disa bakista kisittanma, horizontal diplopi ve ige sasilik olur. VI. Sinir felcinin sik rastlanan ne-

denleri arasinda kafa igi basing artmasi sendromu (KIBAS), intrakranial timérler ve travma diigtintimeli-

dir.

Lateral rektus kas: s

REFERANS: TUSWORLD KUGUK STAJLAR
EFSANE KONU KITABI, SAYFA: 132

Kazgnanlarin
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43- Katarakt ve retinoblastom tanisi i¢in en uygun
test asagidakilerden hangisidir?

CEVAP: Kirmizi yansima testi (Red Refle testi)

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRiI EFSANE KONU
KITABI-1, SAYFA:6
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Lokokori (beyaz pupiller refleks) Nedenleri:

Tumér: Retinoblastom - (ilk diglanmasi dustiniiimesi ve diglaniimasi gereken patoloji *)
Konjenital Katarakt

Korioretinit

Prematirite retinopatisi (ROP)

Persistan hiperplastik primer vitreus

Retina dekolmani

Retinoskizis

Larvai grantlomatozis

Konjenital Katarakt:

- Hayatin ilk bir yili icinde meydana gelen katarakta denir. Gocukluk déenmi korlukleri arasinda basgta
gelen nedenler arasindadir. Yenidoganin oftalmik muayensinde kirmizi refle (yansima) alinmaz.
Lens 6nyu- ztinde pigmente yuvarlsak halka seklinde lezyon olark gérilir.

Konjenital kataraktin diger nedenleri arasinda, TORCH-(Rubella), Galaktozemi, Marfan sendromu,
Alport sendromu, Marinesco-Sjogren sendromu ve Hallerman - Streiff Sendromudur.

Dip Not:

- Diyetle 6 ilir katarakt etyolojisi idir.!

REFERANS: 2

44- Kompleman eksikligi olan 6 aylik cocukta
asilama nasil olmahi?

CEVAP: Rutin asilama uygulanir

Pediatri Efsane Konu

Canl virus asilari hamilelerde kontrendikedir. Gebelerde kizamik, kizamikcik ve kabakulak agi-
lari kontrendikedir.

Hamilelerde inaktif polio asisi glivenle yapilabilir.

Hamilelerin bulundugu evde gocuklarin su gicegi agilamasi yapilabilir.

immun yetmezliklerde agilama — 1

Canl asilar: Agir eksikligi yada durumu kesinlikle bilinmeyen-
lere, as! suslariyla hastalanma riskinin yiiksek olmasi nedeniyle ister viral ister bakteriyel asilar
yapilmamalhdir.

inaktif asilar: inaktif ve immunglobulin preparatlarinin komplikasyon riski, bagisiklik eksikligi bulu-
nan kisilerde daha yiiksek olmadigindan bu trtnler kullanilabilir. Inaktif agilara (DBT, hepatit B, IPV,
Hib, pndmokok) yanit yetersiz olabilir.

K ikliginde ag1 kontr W yoktur.

Fagosit fonksiyon bozuklugunda (Kronik granillomatéz hastalik, 16kosit adezyon defekti, myelo-
peroksidaz eksikligi) canli bakteri agilan kontrendikedir.

AIDS'de OPV, BCG, MMR asilari yapilmamalidir. DBT, IPV, hepatit B ve Hib agilari uygun takvimde
yapilmalidir.

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRiI EFSANE KONU
KITABI-1, SAYFA:191
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45- Cocuklarda cinsel gelisim hangi hangi donemde
gelisir?

CEVAP: 36-48 ay

Kazgnanlarin

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRi EFSANE KONU
KIiTABI-1, SAYFA:62

Kogabilir. Ayakta iken
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7-20 sozcuk bilir.
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Anne babasini taklit

eder.
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46- E vitamini eksikligine baglh gérilmesi en az
olasi durum?

CEVAP: Pseudotimor cerebri

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRI EFSANE KONU
KITABI-1, SAYFA:65

Diger Yagda Eriyen Vitamin eksiklikleri

D vitamini eksikligi

* ok ® A x4

Rikets
Hipokalsmeik tetani
Laringospazm
Konviilziyon
Bayume geriligi
Osteomalazi

REFERANS: 5

*

*

K vitamini eksikligi
Kanama

Yenidopanin hemorajik hastaligi

E vitamini eksikigi

-Prematurelerde hemolitik anemi

-Trombositoz
-Odem

-Kolestaz ve yagd malabsorbsiyonu olanlar

-Serebellar ataksi
-Periferal néropati

-Posterior kordon defekti
-Pigmenter retinopati

47- Sol testisinde agri ve sislik olan hastanin sol
testisinin listiinde solucan yumagi goriiniimiinde
kitle tespit ediliyor. En olasi tan1?

CEVAP: Varikosel

tusworld.com.tr
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VARIKOSEL

Varikosel spermatik kord icinde pleksus pampini isin varikoz di

Varikosel genellikle %95 tek tarafli soldadir.

Genelde asemptomatiktir ve infertilite nedeniyle tetkik edilenlerde muayenede saptanir.

Tanisi skrotal doppler USG ile konur.

Tedavisi cerrahi olarak varikoz venlerin baglanmasidir.

Semen analizinde genellikle motiliteyi bozar ve cerrahi ile en gok diizelen parametre motilitedir.

1) Varikoselin palpabl olmasi,

2) Ciftin bilinen infertilitesinin bulunmasi,

3) Kadin partnerin fertilitesinin normal olmasi veya potansiyel olarak diizeltilebilecek bir infertilite nedeni-
nin bulunmasi, T
4) Erkek partnerin bir veya daha fazla anormal semen parametreleri (sperm say1, motilite veya morfoloji-

de bozulma) veya sperm fonksiyon testlerine sahip olmasi.

A\

KONU KITABI

REFERANS: TUSWORLD KUGUK STAJLAR
EFSANE KONU KITABI, SAYFA: 33
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48- Boy kisaligi, 4. metakorp kisaligi, sa¢
cizgisinde diisiikliik, ayrik meme basi, renal
ultrasonografisinde at nali bobrek tespit edilen

hastada kesin tani icin en uygun olan hangisidir?

CEVAP: Kromozom analizi

Normal karyotip: 46, XX veya 46, XY Turner benzeri fizik 6zellikler
Turner: Zeka normal, sol kalp defekti
Noonan: Zeka geri, sag kalp defekti

Turner Sendromud5.X 45, X karyotip siklig %3%99 abortus

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRiI EFSANE KONU
KITABI-1, SAYFA: 132
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Turner Sendromu
En Sik Bulgu: Kisa Boy (%100)
Puberte ikmesi (%90-95)

Turner Sendromu iskelet anormallikleri
* 4. metatars ve metakarp
Kemiklerinin kisaligi (en sik)
* Diz ve el bilek eklemlerinde
epifizyal disgenezi,
*Madelung deformitesi

* Skolyoz

* Osteoporoz

16 yas
135cm
Cubitus valgus

Kalp Defektleri
En Sik Bikiispit
Aort

Aort koarktasyonu

Aort kokil dilatasyonu

SHOX Gen defekti

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRIi EFSANE KONU
KITABI-1, SAYFA: 133

HIPOTALAMOHIPOFIZER SISTEMIN ENDOKRINOLOJIK DEGERLENDIRILMESI
Sella ¢ D

lik sella spot grafi cekilir. MR en iyi goruntuleme yontemidir.
Nérooftalmolojik De
Suprasellar bliyime gosteren hipofiz timérlerinde optik sinir etkilenmesine bagl bitemporal hemia-

nopsi seklinde gorme alani defektleri olur. Lateral olarak 6z sinusa dogru genig! hipofiz timar-
leri 3., 4., 5. (I, II. dallar) ve 6. kafa sinirlerinin fonksiyonlarini bozabilir.

HIPOTALAMUS VE HIPOFIZ HASTALIKLARI

Kallman sendromu (Izole gonadotropin eksikligi)

X'e bagh resesif gecger. Bulbus 0t ve GnRH yen noronlarin yolojt
goglniin olmayigi sonucu geligen anosmi ve izm ile i GnRH te-

davisi ile fertil hale gelebilirler.
DAYVI
Koxu

Hipo Hipo
Gorodtrop ehs

4. Metokarp.
> YOZOK

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU
KITABI, SAYFA: 133
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49- Serum sodyumu yiiksek idrar sodyumu diisiik
olan hastada en olasi tan1?

CEVAP: Santral Diabet Insipidus

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRi EFSANE KONU
KITABI-1, SAYFA: 121

SEREBRAL TUZ KAYBI

Atrial natriliretik peptidin asir y 1a bagli gelisir. Beyin tiimorii, kafa travmasi,
hidrosefali, nérocerrahi, serebrovaskiiler olay, beyin 6liimii gibi SSS bozuklularinda
goriillr. Hiponatremiye yiiksek idrar Na’u (>150), poliliri ve hipovolemi eslik eder. Bir
SSS patolojisine bagli hiponatremi UADHS veya serebral tuz kaybindan kaynaklanabilir. Bun-
larin tedavisi farkli oldugundan aralarinda ayrim yapmak énemlidir.

Klinik UADHS Serebral Santral
parametre tuz kaybi
Serum Na Dusik Dusuk Yiiksek
idrar cikisi Normal / | Yiiksek Yiiksek
diisiik
idrar Na Yiiksek Gok Disiik
(>25) Yiiksek
(>150)
intravaskiiler| Normal / Dusuk Dusuk
voliim yiksek
Serum urik Dusik Normal / Yiiksek
asit yiuksek
ADH diizeyi | Yiiksek Diisiik Diisiik

REFERANS: 8

50- Makrosefalisi olan siit gocugunun idrarinda
N-asetil aspartik asit atilimi artmis. En olasi tani?

CEVAP: Canavan Hastalig

Kazgnanlarin
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71-Canavan hastaligi ile ilgili asagidakilerden hangisi
yanhstir? (YDUS)

A)Aspartoacilaz enzim eksikligi vardir.

B)Otozomal resesif gegislidir.

C)ldrarda ve kanda N-asetilaspartik asit atilimi vardir.
D)Konjenital mikrosefali karakteristiktir.

E)Beyinde agir I6kodistrofi yaratir.

CEVAP:D
Koca kafali Canavan | unutmayalim ©
***Canavan hastaliginda makrosefali gorilir.

CANAVAN HASTALIGI

OR

Beyinde siingerimsi degisiklikler
Aspartoagilaz eksikligi***

Dokularda N-asetilaspartik asit birikimi***
idrarda N-asetilaspartik asit atilhimi
artmistir.

Makrosefali***

NN NS

ALTERNATIF REFERANS: TUSWORLD PEDIATRI
EFSANE SORU KiTABI, SAYFA:82

REFERANS YOK

REFERANS: 9

51- Parankime eksternal basi yapan barsak anslari
nedeniyle atelektazisi olan hastanin grafisi verilmis.
En olasi tan1?

CEVAP: Diafragman hernisi

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRI
EFSANE KONU KITABI-2, SAYFA: 113

ATELEKTAZININ ANATOMIK NEDENLERI

¢ Pulmoner parankime eksternal basi
— Plevral efuzyon
— Pnomotoraks
— Intratorasik timorler
— Diafragmatik herni

Kazgnanlarin

REFERANS: TUSWORLD KUGUK STAJLAR
EFSANE KONU KITABI, SAYFA: 38
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Bagirsaklarin erken donusti ile diyafragma tam olarak gelisimini tamamlayamaz ve
plevroperitoneal kanal agik kalir. Mortalitesi oldukga yiiksek bir hastaliktir.

Vakalarin tiimiine yakininda Bochdalek hernisi vardir !

Bochdalek Hernisi (%98): Karin ici organlar diafragmanin sol arkasindaki agikliktan goglise geger.
Karin igi organlardan gogis bosluguna en gok gegen ince barsaklardir. Herni olan tarafta akcigerler so-
lunuma az katilir. Karin ¢okiik gériiniimde olup ADKG'de gégiis kafesinde barsak anslari goriilir. Kizlar-
da iki kat daha sik gorildr.

Akcigerlerin konjenital kistik
H.stafilokokkal kistler
Lokule pndmothoraks
Akciger hamartomu
Diafragmaeventrasyonu

Sag akcijer

Sag taraftan herniye olanlarda sola gére major ek anomali gériilme durumu yaklasik 3 kat daha fazladir.
Tedavi:

Akciger sirekli dinlenmelidir.

Fitik bulunan tarafa yatirimalidir

Cerrahi tedavi sarttir.

Prognozu esas olarak akciger hipoplazisi belirler,
ilk tercih ameliyat beslenme gastrostomsiinden sonra konjenital diyafragma hernisinde
prognozda kan gazi,radyolojik bulgular ve ventilasyon/perfiizyon sintigrafisi nemlidir

isi(Y
Bochdalek hernisine gore gok daha nadir goriiliir ve genellikle asemptomatik seyreder.

Morgagni hernisi herni kesesi barindirir ve rutin akciger grafisinde sternum arkasinda gaz gériiimesiyle
konur.

DRivafragma Eventrasyonu
Diyafragma eventrasyonu muskuler tabakasi iyi
i nig di ya da bir
béliimiiniin normalden yiiksek olmasi ve torak-
sa dogru kubbelesmesine verilen isimdir.
Kaslarin yetersiz geligimine bagl olup sag an-
teromedial'de siktir.
Hastalarin kliniginde solunum sikintisi ve para-
doksik diyafrag i ;
Frenik sinir felcine bagl olunca sag tarafta sik-
tir.

cerrahi tedavisil p! yon teknigi

tusworld.com.tr

Kazgnanlarin
W

REFERANS: 10

52- 38 hafta sezaryen ile dogan bebekte postnatal
takipne, solunum sikintisi goriilityor. Akciger
grafide perihiler vaskiilaritede artis, fissiirde sivi
¢izgisi ve havalanma fazlahgi goriliiyor. Minimal
oksijen destegdi ile hasta 24 saat sonra diizeliyor. En
olasi tani?

CEVAP: Yenidoganin gecici takipnesi

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRi EFSANE KONU
KIiTABI-1, SAYFA: 25
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YENIDOGANIN GEGICI TAKIPNESI (TTN) - YAS AKCIGER

RDS tip Il de denilen bu durum fetal akciger sivisinin dogumda akcigerlerden temizlenememe-
sine bagl olarak ortaya cikar. Vajinal yolla dogan term bebeklerin % 5"inde pretermlerin % 15"inde,
sezaryenle dogan termlerin % 10“unda pretermlerin % 20°sinde gorulur. Asfiktik bebekler ve diya-
betik anne bebeklerinde bu oranlar daha ytiksektir.

Dogumdan hemen sonra takipne, retraksiy , burun nin ve si-
yanoz (mini ksij %40-ile dii ilir)gibi solunum sikintisi belirtileri ortaya ¢ikar.

« Dinlemekle akciger sesleri temizdir. Hastalar genellikle 3 giin icinde hizla iyilesir.
+ Nadiren agir hastalik ile kétt gidis olabilir.

* Hipoksi, hiperkapni, asidoz sik degildir.

+ Prognoz iyidir.

+ RDS’den ayirim klinik seyir ve réntgen bulgulari ile yapilabilir.

Radyolojik bulgulari:

+ Perihiler vaskularite artigi

« Fissurde s gizgisi (Fissurit)
+ Havalanma fazlahgi

+ Plevral sivi (nadiren)

53- Fiziksel istismar sonucu basiller kafatasi kirigi
olan gocuktan goriilmesi en az olasi olan?

CEVAP: AnizokKori

REFERANS: YOK

REFERANS: 11

54- Penisilin enjeksiyonu sonrasi solunum sikintisi
ve anafilaktik reaksiyon gegiren hastaya hangi

tedavi uygulanmalidir?

CEVAP: IM Adrenalin

tusworld.com.tr

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRi EFSANE KONU

KITABI-1, SAYFA: 25
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ETiYOLOJi ANAFILAKTOID REAKSIYONLAR
*  Medikasyon ve fiziksel faktorier
* Lateks (en sik) - Morfin
*  Antibiyotikler (V) - Egzersiz
- MG - Sofuk
*  Radyokontrast madde *  LCT metabolizma bozuklugu
- Aspirin
*  Gida (ensik) - NSAIl
- fistik, findik, sat, yumurta, *  Immin agregatlar ve kompleman akti-
kabuklu deniz hayvaniarn vasyonu

* Bécek sokmasi (an)
*  Oral ilaglar(penisilin}

« -Kan driinlen
*  Olasi kompleman aktivasyonu

Egzersiz (gida iliskili olabilir) - Radyokentrast maddeler
Idiyopatik - Dializ filtreleri
KLiNiK N
Dakikalar-2 saat SERUM HASTALIGI
= Dudaklarda uyusma *  Tedavi amagh sivilar
*  Agizda ve yiizde kaginti * Immiin kompleks (Tip 3reaksiyon) /
*  Sicakbasmasi *  Enjeksiyon yerinde endurasyon,odem - E
*  Endise, korku * Ates |
* Urtiker *  Halsizlik \
= Anjioodem * Ras
* Vizing * Urtiker
*  Solunum sikintisi Lap
*  Larengeal 5dem * Artrit (Multiple)
*  Dolasan iK'ler saptanabilir
i = *C3, C4 dusok
TEDAV s *  ESHartmig
* Adrenalin IM .
- *  Trombositopeni
* IV sm + Oksijen . Teday
= Antiallerjik IV / IM MEd?h‘, ikder
Beta2agonist inhale ) StemisdI:r

Kortikosteroidler IV / IM

REFERANS: 12

* 1-2 haftada kendini sinirlar

193

55- Konjenital rubella sendromunda siklarda yer
alanlardan goriilmesi en az olasi goriilmesi olan?

CEVAP: Hidrosefali (Diger siklar: Pulmoner stenoz,

meningoensefalit, retinopati, intertisyel pnémoni)

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRi EFSANE KONU
KIiTABI-1, SAYFA: 153

Pediatri Efsane Kenu Kitabi

TUSWORLD
\—/

Konj. Rubella: Klinik

-

En sik bulgusu intrauterin buyame geriligidir Diger sik bulgular katarakt mikroftalmi,yapisal defektler
(PDA,PS) blueberry muffin cilt lezyonlari(CMV>de olur) sagirlik ve meningoensefalittir.

Rubella gecici neonatal bulgular kalici organ ve doku hasarlar ve kronik enfeksiyon veya otoimmuan
fenomene bagl ge¢ baglangigh hastalik yapabilir MMR ve nadiren otoizm sekel kalabilir

-

Konjenital Rubella Bulgulan .
ory 9 Konjenital Rubella Bulgulari
Gegter Katier  Gog bagtangigh _
Sik Nadir
HSM UBG. Postnatal Diyabet melit Prematiirite V8D, ASD Kronik progresif
Dirokt hperbieubinemi  gellgme gertil pod
Purpura PDA (en sik)  Kronik gesic Mivokardt-Hepatt  Glokom, Mikrosefali  Tiroit, Hico-
Trombostopent Pulmoner stence el rag Hipertroidzm
“Blueberry muftin’ras Interstsyel Inrskraniyal Erken puberte
Katarai,
~Dermai eriwopoez- LD promonits. alsifikasyonlar
Kemik radyollsensieri — R Hemoltik anemi-  Renal arter stenozu  Buyime hormonu
ostait Sagulik Lékopeni —HT eksikiigi
TORCH BULGULARI + KALP DEFEKTI - KONJ. RUBELLA Bly(k 8n fontanel Anommal dig Keratokonus
marlolojsi

Konjenital Rubella
e

Kazgnanlarin

dmgm
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REFERANS: 13

56- 2,5 yasindaki erkek 7 giindiir atesi, go6zlerinde
kizariklik oykiisii nedeniyle bagvuruyor. FM’de
bilateral konjonktivit, servikal LAP, el ve ayaklada
kizarikhlkve 6dem saptaniyor. Tetiklerde albiimin
diisiik, trombositoz, ALT AST artisi mevcut.

En olasi tani?

CEVAP: Kawasaki

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRi EFSANE KONU
KITABI-2, SAYFA:46-47

TUSWORLD REFERANS: TW PEDIATRI KONU
KITABI-1 SAYFA: 153

KAWASAKI HASTALIGI

= Mukokutan@z lenf nodu sendromu
= <5yas ensik (%B0)

k.4 b
= Ateg, mukoza inflamasyonu, cilt degigiklikleri ve servikal lenfadenopati ile izedi
Kawasaki:Tan kriterleri

1. Ates (5 ginden fazla stiren) + en az 4 Gzellik

2. Dokuntd : polimorfik egzantem

3. Bilateral konjunktival konjesyon (non-parilan)

4. Agiz mukozasi bulgulan
a. Dudaklarda kizariklik
b.  Cilek dili gérintmi
¢. Az ve farinks mukozasindaki yaygin kizanklk

5. Servikal lenfadenopati {¢ap > 1.5 cm)

6. Ekstremite bulgulan

o Kawasaki hastaldinin higbir bulgusu sipiratif ve llseratif degildirll! |

0 Ates ve < 4 ozellik:
Atipik veya inkomplet kawasaki

Kazgnanl
Tongde

tusworld com

Pediatri Efsane Konu Kitab:

TUSWORLD
—/

a Baslangig el ayasi ve ayak tabaninda kizanklik ve induratif odem
b.  lyilesme déneminde, parmak uglanndan baglayan membranéz soyulmalar

Kawasaki- Diger bulgular

o Kardiyak tutulum (en &nemli komplikasyon)
= Dev koraner anevrizmalar (> & mm)

Agir klinik gidis

« Erkek cinsiyet
+ <lyas
+ Uzamis ates
« Afebril dénemden sonra atesin tekrar ylkselmesi,
* Asagidaki lab bulgularinin varligi
o Dasiik trombosit veya hemoglobin diizeyi,
o Yiksek nétrofil ve bant sayilar
o Hiponatremi
o Dasik albumin ve IgG dizeyleri

Kazgnanlarin

REFERANS: 14

57- Kistik fibrozise bagl pankreatik yetmezlik
gelisen hastada hangi beslenme 6nerisi
yapilmamahdir?

CEVAP: Yiksek kalorili yagdan fakir diyet

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRi EFSANE KONU
KIiTABI-2, SAYFA:109

TEDAVI

+ Genel koruyuculuk: Kizamik, bogmaca, influenza agilan

+ S tedavisi (hidrasyon)

+ Inhalasyon tedavisi: NaCl nebiil, Domaz alfa (DNAse), Beta 2 agonistler

+ Akcider fizyoterapisi

+ Antibiyotik tedavisi (Yuksek dozda)

+ Aerolize antibiyotik: Tobramisin,

» Steroid : ABPA (aspergilloz), Ciddi reaktif hava yolu

» Endoskopi-lavaj

+ Nutrisyonel tedavi: Yuksek kalorili diyet (yag ve proteinden zengin), pankreas enzimleri, vitamin
(A.D.E K) ve eser element destegi

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI EFSANE
KONU KITABI, SAYFA: 39

TU\SV} RLD Genel Cerrahi
BESLENME
70 Kg fnsan Saglikli Erigkinde Giinliik Intiyag; Saglikli Erigkin

49 Kg Su- Mineral

igin enerji ihtiyact

Kkallkg

—> Bazal enerji «» 22-25 kkallkg | | Guniak - Bazal Mnlbelixml} 2228

6 Kg protein (24000 kkal) —> Yag < 1grikg

15 K9 Y03 (140000 klal) —> Glukoz « 7,2 gr/kg

200 gr (0,2 kg) glikojen (800 kkal) enerji gereksinimleri glukoz

—> Protein « 0,85 gr/kg

Cerrahi , t bazi do agizdan besler sebep olabilir.
Hastalarin beslenmedigi donem 6nemlidir. Normal sartlarda ameliyat 6ncesi yeterli
beslenen hastanin , ameliyattan sonra 7 giin (1 hafta) agizdan beslenmese dahi
glinliik 100 gr glukoz ile enerji dengesini saglanilabilir. Intravendz glukoz verilmesi
karacigerin glukoneogenezine engel olur. Karaciger glukoneogenezini
engellemenin en uygun yolu; 240 mg/kg/saat inflizyon yapiimasidir.

REFERANS: 15

58- Astim kontroliinde etkili olmayan ilag
hangisidir?

CEVAP: inhale kortikoid kullanim sikligi

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU
KIiTABI, SAYFA: 134

Astimda kontrol degerlendirilmesi

Ozellik Kontrol altinda (asa- | Kismen kontrol al- | Kontrol altinda degil
gidakilerin timiiniin | tinda (Herhangi biri-
kar nin
Giindiiz Semptomlari Haftada 2 kez yada | Haftada 2 kezden
yok fazla
in Yok Varsa
Gece semptomlari/uyanma- | Yok Varsa Bir haftada kismen kontrol
lan altinda olan astim ézellik-
Rabhatlatici ilag gereksinimi Haftada <2 kez yada | Haftada 2 kezden lerinden 3 ya da fazlasinin
yok fazla bulunmasi
Solunum fonksiyonlari (PEF | Normal Beklenen yada bili-

yada FEV1) niyorsa en iyi kigisel

degerin (<%80'i)

Astim krizinin tedavisi:
+ Oksijen tedavisi
« Hizli etkili beta2 agonist (en etkili , ilk tercih)
« Sistemik steroidler

tusworld.com.tr
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REFERANS: 16

59- 5 aylik bebek takipne ve emerken ¢abuk
yorulma gikayeti nedeniyle getiriliyor. Muayenede
soluk goriiniim, ¢cekilme, mezokardiyak odakta
pansistolik iifiirlim ve hepatomegali saptaniyor. En
olasi tani?

CEVAP: Ventrikller septal defekt

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRiI EFSANE KONU
KITABI-2, SAYFA: 65

VENTRIKULER SEPTAL DEFEKT

En sik goralen DKH'dir. Defektler septumun herhangi bir yerinde bulunabilir ve yerlesimine gore
prognoz ve gézlenebilecek komplikasyonlar da dediskenlik gosterir.
+ Perimembrandz tip VSD: En sik gozlenen VSD yerlesimidir (%70). Defekt membranéz septum
Gzerindedir.

+ Muskiler tip VSD: muskiler septum tzerinde bulunan VSD'lerdir. Tekli ya da kuguk ¢oklu delikler
(isvigre peyniri septum) seklinde olabilirler.

+ Suprakristal (infundibuler) VSD (Outlet tipi VSD): Ventriktler ¢ikim yollarimin tzerinde bulunan
perimembrandz VSD formudur. Aort kapaginin defektin icerisine prolabe olmasindan kaynaklanan
aort yetersizligine neden olabilir.

Patofizyoloji ve Klinik:

Klinik bulgularin ortaya ¢iki zamani ve siddeti, defektin boyutu ve yerlegimi ile iligkilidir. Kigtk bir
santa neden olan muskiler VSD'ler genellikle asemptomatik seyrederken, genig defektlerde ise KKY
bulgular ve kisa strede PH gelisimi s6z konusudur.

+ Hayatin ilk 6-8 haftasi pulmoner basinglar nisbeten yiiksek seyrettiginden genis defektlerde bile
sant gelismez ve klinik bulgu vermez. Sant pulmoner basinglarin dusmesiyle belirginlesir ve LV
basln(} yuksekllglnden otara ozellikle sistoldedir.

diyak odakta i ik Ufliriim (Tril eslik edebilir)

— Belirgin sant durumunda (Qp/Qs>2) mitral kapaktan gegen kanin artmasina bagh apikal odakta
middiyastolik rulman

— AY'nin eslik ettigi suprakristal VSD'de erken diyastolik

AN

REFERANS: 17

60- Daha once higbir sikayeti olmayan 6

yasindaki hasta gegirdigi USYE den bir hafta sonra
viicudunda petesi ve purpura basliyor. Diger fizik
muayene bulgulari normal. Hgb 13 g/dL, I6kosit
6500 trombosit 3000. PY’de iri tekli trombositler
goriiliiyor. Hastanin tedavisine en uygun yaklagim?

CEVAP: IVIG

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRi EFSANE KONU
KITABI-2, SAYFA:172

Trombositopeniler

+ Normal platelet sayisi 150.000—450.000 /mm® arasidir 0 Trombositopeni platelet say
150.000in altina inmesi olarak tammlanir

+ Ancak kanama zamaninin uzamasi 100.000’in altinda, ciddi klinik kanamalar ise 50.000°in al-
tinda iken goralur

+ Kanama tipik olarak yiizeyeldir, cilt ve mukozalari tutar (petesi, purpura, ekimoz, epistaksis, hema-
turi). Intrakranial kanama nadiren olur.

+ Platelet capi 1-4 pm, hacmi (MPV) 7-9 fl, yasam suresi ise 7—10 gundur.

tusworld.com.tr

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU
KITABI, SAYFA:250

TUSWORLD Dahiliye
N

IMMUN TROMBOSITOPENI (ITP) (idiopatik Trombositopenik Purpura)

Immun (eski termincloji ile idiopatik) trcmbosltcpemk purpura yeni amyla immin trombositopeni,
trombositlere kargi otoantikor olugumu yas: in kisalmasi nedeniyle
gelisen edinsel bir hastaliktir. Antikorlar genellikle USYE sonrasi o)usurlar ve trombositlerin Gp2b3alarina
saldirirlar.

Klinik: Trombositopeninin derinligine gére purpurik deri lezyonlan mukozal kanamalar (6r: agiz igi he-
morajik biil) ve hayat: tehtid eden ig organ kanamalar bulgulan ile bagvuru olabilir.

ITP Evreleri :

1-Yeni tani ITP: Tanidan itibaren lIk 3 ay iindeki [TP
2-Persistan [TP: 3-12 ay araliginda

3-Kronik ITP : >12 ay siregelen [TP olgularidir.

iTP Fazlan

+ Trambesitopen igin siir: 100 x10° olarak kabul ediimektedic

ik 3 ay 312ay >12ay
Yeni tant konmus ITP Inag TP Kronik TP

Tami: [TP'ye bzgiin tamisal test bulunmamaktadir. Diger trombositopeni nedenlerinin diglanmasi ile tani ko-
nur.
Fizik Muayene: Kanama bulgulan bulunur. HSM ve LAP beklenmez( varhginda lenfoproliferatif hastalik ve
enfeksi- yon aragtinimali)
Lab: Kan sayimi ve periferik yaymada trombositopeni saptanir, Kanama zamani uzar, Biyokimyasal para-
metreler, PTAPTT normaidir.
Tedavi:
1- Kortikosteroid — ERISKINDE ILK TERCIH ( Metilprednizolon) (1 mg/kg)
1- IVIG : Hizli ve stercide e yamit. Dezavantaji pahali olusu ve tedavi yanitinin kisa olusudur.
3- Splenektomi : Tanidan 6 ay sonrasinda ,steroid yanitsiz/bagimh, remisyona girmeyen hastalarda 2. Ba
samak tedavidir. Tedavi yamti ~ %80'dir.
4 Rnukslmab Anti CdZO monaokloral antikorudur ve tedavide ige yarar.
in reseptdr ): Eltrombopag/ Romiplostim
i ile rebound idir ve kemik iliginde retiklin Iif ar-

o

En Dﬂernl\ yan EIkIlEII |Iax:m
tig sdz konudur.

§-Anti-D : Hemolitik anemi riski de yaygin kullanilr
6-Diger ajanlar: Azotiopurin, vinkristin, suklosponn danazol ikic i
tercih edilir,

dapson ve mikof lat mofetil

iTP’de Trombopoietin Reseptér Agonistleri

TPO

Cell membrane

Itrombopag
Avatrombopag

L i tusworld.comitr

REFERANS: 18

61- On ii¢ aylik erkek hasta ylriimeye basladiktan
viicudunda morluk nedeniyle getiriliyor. Oykiide
gobek kordon kanamasi oldugu kordonun 32
glinliik iken diistiigii 6greniliyor. PT, aPTT, trombin

zaman ve kanama zamani normal olarak bulunuyor.

En olasi tani?
CEVAP: Faktor 13 eksikligi

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRi EFSANE KONU
KIiTABI-2, SAYFA:171

Pediatri Efsane Konu Kitabi

TUSWORLD
\—

Faktor Xl eksikligi (Fibrin stabilizan faktdr veya transglutaminaz eksikligi)

+ Tipik olarak hastalar travmadan 1 giin senra kanarlar

+ Gobek kordonunun 4 haftadan sonra geg olarak diismesi ve gébek diistiikten sonra uzun
siire kanamanin olmasi, kotii yara iyilegmesi ve kadinlarda spontan diiglikler tipiktir

«_Rutin koagiilasyon testleri normaldir

Kazgnanlarin

dmg@m
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REFERANS: 19 REFERANS: 21

62- ALL tedavisinin ge¢ donem yan etkilerinden 64- Wolf Parkinson White ile ilgili hangisi
olmayan hangisidir? dogrudur?

CEVAP: Mukozit CEVAP: PR mesafesi kisa, QRS genis, delta dalgasi
mevcut

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU
KITABI, SAYFA: 218 REFERANS: TUSWORLD PEDIATRI EFSANE KONU
KIiTABI-2, SAYFA:273

ALL tedavisi
+ Remisyon indiiksiyonu: Prednisolon + Vinkristin +L-asparaginaz -—
« SSS proflaksisi: intratekal MTX + radyoterapi 1 USW RLD

« Kiiratif tedavi kemoterapi ile remisyon sonrasi allo-KiT

ALL'de Ktii Prognostik Isaretier WPW sendromunun EKG bulgulari:
= 1 yas kiigik 10 yas biyiik 1 Klsa PR

» Erkek cinsiyet E 22

« WBC > 30,000/ul TEDAVILER 2. Delta dalga5|

: zgya§ Remisyon: KUR 3_ Gen'ﬁ QRS

Onsolidasyon: KUR saglandi devam tedavisi (idame)

= CNS ve ekstrameduller tutulum

B HWPW senlepmunun en sik goriildiigii DKH
S SR G Ebstein anomalisidir.

T— P—. REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU
KITABI, SAYFA: 71

Metotreksat
Yapica folinik aside benzer. Folik asid ve tiirevleri ise viicutta timilidatin, pirinlerin ve etionin ve glisin aINUS ST s e
sentezinde rol oynayan tek karbon transferi reaksiyonlari igin gereklidir. NODE oL
Folik asid Dihidrofolik asid Tetrahidrofolat i
Folat rediiktaz Dihidrofolat rediiktaz — e
ACCESSORY VENTRICLE
CONNECTION
Metotreksat (mtx), dihi u imi enzimi geri doniislii olarak inhibe
eder. idrofolat sentezinin inhibi: w primidin timidilat ve pirin niikleotidlerinin sentezinin dur-

masina yol agar. Bu yap! taslarinin dretilememesi hiicre gogalmasi igin gerekli olan DNA, RNA ve ATP
yapimini bloke eder.

Metof i ik etki go i i icin hiicre i¢i glutamat kalintilariyla foliglutamat sentaz
enzimi katalizlemesiyle birlesip poliglutamat metoboliti haline gelmesi gok 6nemlidir.

Ana olarak glomeruler filtrasyon ve tubuler sekresyonla atilir. Metotreksatin renal atilimini inhibe
eden NSAIi ve penisilin-sefalosporin gibi |Iaclarla beraber kullanlml toksisitesini artirir.

Metotreksat birgok solid ve t kullanilir. Ozellikle ALL, yiiksek
grade'li lenfoma ve osteosarkom tedawsmde etkili olmakla beraber meme, testis, bag ve boyun tiimaor-
leri ile mukozis fungoidesin tedavisinde kullanilir.

~In
EADMAKNIN 1i

Elektrokardiyografik 6zellikleri: Kisa PR, delta dalgalar

I | WOLFFPARKINSON-WHITE ﬂ
Yan etkileri : ‘ |
) /) b
| i Bet” =t
emik 1ligi depresyonu

* Hepatotoksisite
+ Nefrotoksisite SLURRING OF R UPETROKE | DELTA WAVE n

ku.gﬂfmuhk‘fe'f I::nk:ifer;? 3gril%?nda m'etotrc-:l?sl'ar:?nt y‘ll:lmlm ;nlxn";?\yglﬁil::};;l:;nu verilirl. peraver .S“ORTEPR .'NTE,R.VI; ) ( 7 ) @A‘ | f i
REFERANS: TUSWORLD FARMAKOLOJi EFSANE
KONU KiTABI, SAYFA: 275

| |
REFERANS: 20 + Antegrad iletim igin atrioventrikiiler diigiimiin m yoksa aksesuar yolagin mi kullanildigina bagli ola-
rak dar ya da genig kompleksli tasikardi olugabilir.(Reentry)

« AFsi olap hastalarda Yﬁksek a}trilall hiz aksesuar yolak i.izsrin?sn] ventrikiile iletilebilir. Bu du-
63' (--)n mediastene yer|e§me OIaSIIIQI en az Olan tUmor rumda yliksek hizli genis QRS li ritim olugabilir. Bu da VF ye doéniigebilir.
asagidakilerden hangisidir?
REFERANS: 22
CEVAP: Néroblastoma
65- Lisch nodiilii ve cafe au lait lekelerine ait

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRIi EFSANE KONU gorselle birlikte klinik 6zellikleri tanimlanan NF-1

KITABI-2, SAYFA:197-198 sorgulanmakta.

TUSWORLD Pediatri Efsane Konu Kitabi . P - ol

N CEVAP: Nérofibromatozis-1
Klinik - 2

« Toraks — poslf}riqr medi?sten (lenfoma anterior mediasten) RE F E RAN s . TU SWO RLD P E D iATRi E FSAN E KON U
o Dok us orgs s s KITABI-1, SAYFA:90-91

+ Servikal tutulum < Horner sendromu

Kazgnanlarin

« Uzak metastaz:

o tusworld.com.tr
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RLD

Sekil =2

Nérofibromatozis -1

Tami: 2 kriter (1 + 1 diger)

Cafe au lait (sitli kahve) lekesi: Prepubertal 5 mm"den biyik veya postpubertal 15 mm“den ba-
yik en az 6 adet makal. Dogumda%100"0nde bulunur.

Aksiller veya inguinal gillenme

Lisch noediili: 2 veya daha ¢ok nodul (iris hamartomu)

Nérofibrom:2 veya daha fazla nérofibrom veya 1 adet pleksiform nérofibrom.

Kemik lezyonlan : Skolyoz (en sik), sfenoid displazi (pulzatil eksoftalmi yapar), uzun kemiklerin
korteksinde incelme ve psGdoartoz.

=

Lol ol

6. Optik glioma. %15 mevcuttur.
7. Ailede bu kriterlere gore NF tamsi almig bir kiginin bulunmasi
Norolojik komplikasyonlar Malignite
Ogrenme gigliga Nérofibrom — nérofibrosarkoma veya
Dikkat eksikligi malign schwannoma
Konusma bozukluklan Feokromositom
Makrosefali Rabdomiyosarkom
Akuaduktal stenoza bagh hidrosefali Lasemi
Willms timarii
Optik glioma
Meningioma
Astrositoma

RLD

Pediatri Efsane Konu Kitabi

TUSWi
N

REFERANS: 23

66- Cocuklarda refli agisindan tanisal olarak en kesin
tani araci?

CEVAP: 24 saatlik 6zofageal pH monitorézasyonu

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRIi EFSANE KONU
KITABI, SAYFA:120

tusworld.com.tr

GOR: Tani ve Tedavi
Tani:

]

Hafif olgularda klinik degerlendirme tani igin yeterli olabilir ve tedaviye yanit taniy! dogrular.

Agir olgularda tani 6zefageal pH probu (en kesin tani araci) ¢ahigmalan ve baryumlu floroskopik
ozefagografi ile dogrulanabilir.

Ozefajit icin 6zefagoskopi ile biopsi tanisal bir tekniktir.

]

<]

Tedavi:

]

Beslenme oOnerileri
Dik pozisyon
Prokinetik ajanlar
Metoklopramid
Betanekol
Eritromisin
0 H2-res. blokirleri
o Proton pompa inh.
Ozefajit
En guglt antirefla etki
o Nissen funduplikasyonu

oo

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHi EFSANE
KONU KIiTABI, SAYFA:188

GOR TANISI:

GOR hastaliginin tanisi 24 saatlik ph monitériizasyonu ile altin standart olarak
konulmaktadir. Bazi TUS hocalarinin paylastigi septobiyoempedans bilgisi bu
bahiste yanlistir ve kafa karistirmaya yoneliktir.

Septobiyoempedans sadece non llser dispepsinin ayriminda gok degerli lan

bir toplu yontemdir, ancak reflii tanisi denildiginde en degerli olan 24 saatlik Ph
monitérizasyonudur.

Ph monitériizasvonu % 96 tani kovdurmaktadir.

REFERANS: 24

67- Yenidogan doneminde baslayan ishallerden
olma olasigi en az olan asagidakilerden hangisidir?

CEVAP: Konjenital sukroz izomaltaz eksikligi

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRi EFSANE KONU
KIiTABI-2, SAYFA:134

Yenidodan Déneminde Baslayan Ishalli Hastaliklar

Durum
* Konjenital mikrovillus atrofisi

* Tufting enteropati

Klinik Ozellik
inatgl sulu ishal
Inatg sulu ishal

* Konj. glukoz-galaktoz malabs. Asidik ishal
* Konjenital laktaz eksikiiji Asidik ishal
* Konjenital klor diyaresi Hidramniyos,

inatgi sulu ishal
Metabolik alkaloz

Konjenital sodyum diyaresi Hidramniyos,
inatg sulu ishal
Konj. safra asidi malabs. Steatore

Konj. enterokinaz eksikiigi Blyame geriligi,
Odem

REFERANS: 25

68- Ortostatik proteiniiri ile iligkili ifadelerden
hangisi yanhstir?

CEVAP: 24 saat idrar ile tani kesinlestirilir.

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRiI EFSANE KONU
KITABI-2, SAYFA: 15

ORTOSTATIK (POSTURAL) PROTEINURI

* _Okul cocuklarindaki en sik persistan proteiniiri nedenidir.
* Proteinuri ayakta 1000 mg/24s’e kadar artabilir.

+  Asemptomatiktir.

+ Benigndir.

Kazgnanlarin

dmga/m
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REFERANS: 26

69- 10 yasinda kiz hasta 5 giin 6nce

baslayan deriden kabarik basmakla solmayan
lezyonlar olustugu belirtiliyor. Bu hastada
degerlendirmelerden hangisi 6ncelikli degildir?

CEVAP: Serum lipaz ve amilaz 6lgimi

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRI
EFSANE KONU KITABI-2, SAYFA:45-46
HSP Dokuntusa

Hastalar en stk ddkiintii ve karin agrnisiyla bagvururlar.
Pempemsi makulopapiiler dokiinti = palpabl purpura
Kalca, bacaklar, yiizde siktir.

3-10 giin sirer.

Birkag ginden birkag aya kadar gecen bir strede ymelayehlllr
Kalga, el, ayak sirti, skalp, géz kapad ve dudakta i

\

=l
EDLATR

P

bagimsiz Gdem garii

(

HSP: Klinik
= Artrit (%60-70) * Renal (%25-50)
o  Biyiik eklemler o Hematiin, nefritik s
o Spontan, sekelsiz iyilesme o Proteindri, nefrotik s.
= Nadir komplikasyonlar o Hipertansiyon
o Romatoid benzeri nodiiller o ABY = ESRD
o Kardiyak ve goz tutulumu
o Monongropatiler, pankreatit o Havale
o Pulmoner, kas ici hemorajiler o Parezi
o Testis torsiyonu o Koma
= GIS{%50)
o Kann agnsi
o Kanl ishal
o Intussepsiyon

tusworld.com

TUSWORLD Pediatrl Efsane Konu Kitabi
HSP: Ayinci tam HSP-Lab

« FMF + Lékositoz

* Inflamatuar barsak h. + ESH 1t

+ PAN Eozinofili

- Sistemik JRA - IgAt

+ Kawasaki hastalig + Trombositoz

» Meningokoksemi « CRPNIt

«  Akut hemorajik 5dem-AHO - Dokuda IgA depolamir

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU
KITABI, SAYFA:331

Patolou Ve Patogenez

icin olasi j birikimidir. Bir dizi tetikleyici
antuenln ust solunum yolu enfekswonlan cesitli ||ag|av gldalar bocek 1sirmalari ve asilan igerdigi
ileri stiriiimiistir.

Klinik Ve Laboratuvar Bulgulari

« Kalga ve alt ekstremitelerde palpabl purpura neredeyse tiim hastalarda goriiliir;

« Hastalarin gogu frank artrit yoklugunda poliartralji gelistirir. Artrit ise en ¢ok diz eklemini ve ayak bilegi
eklemini tutar.

« Pediatrik hastalarin yaklasik %70’inde gériilen gastrointestinal tutulum; genellikle bulanti, kusma, ishal
veya kabizlik ile iliskili kolik tarzmda karin agrlsl ile karakterlzedlr ve siklikla kan pasaji ve rektum yoluyla
mukus gegcisi eslik eder; lar mezenterik vaskilite baghdir.

« Bobrek tutulumu hastalarin %10-50'sinde gortiiliir ve genellikle proteindri ve mikroskopik hematiiri ile
giden hafif glomerilonefrit ile karakterizedir, genellikle tedavisi olmadan kendiliginden gecer.

« Laboratuvar ¢alismalari genellikle; hafif I6kositoz, normal trombosit sayimi ve bazen eozinofili gosterir.
ir ve IgA diizeyleri hastalarin yaklasik yarisinda yiikselir.

Serum an tleri

Tedavi
Glukokortikoid tedavisi gerektiginde; giinde 1 mg/kg dozlarda verilir.

USYE
7 N

1 Giin Sonra 15 Giin 15 Giin
Hematiiri Sonra Purpura Sonra Hematuri

' L

Berger HSP APSGN
(IgA) (IgA) (IgM-IgG)

S A

=\

=
ONU K

/-

Kazgnanlarin

REFERANS: 27

70- 6 ayhik bebek geligsim geriligi, makrosefali,
seslere karsi asiri tepki (hiperakuzi) nedeniyle
getiriliyor. Organomegali saptanmayan hastanin
makulasinda kiraz kirmizisi leke goriiliiyor. En olasi
on tani?

CEVAP: Tay-Sach

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRi EFSANE KONU
KIiTABI-2, SAYFA:228

TAY-SACHS (Heksozaminidaz A eksikligi)

+ Primer olarak SSS’ni tutar, periferde depolanma olmaz.

+ GOz temasinda azalma ve gurlltiiye karsi asin tepki (hiperakuzi)
+ Makrosefali

= Konvilziyonlar

+ Agir hipotoni, korlak

+ Makulada kiraz lekesi

* Amansiz norodejenerasyon ve 2—4 yas arasinda 6lum.

REFERANS: 28

71- 3 yasinda erkek parmak uglarinda yiiriime

ve ¢abuk yorulma nedeniyle getiriliyor. Fizik
muayenede lombar lordoz, derin tendon rekleskleri
normal ve kreatin kinaz 20.000 IU/L bulunuyor. En
olasi tani?

CEVAP: Duchenne muskiler distrofi

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRi EFSANE KONU
KIiTABI-1, SAYFA:96-97

Duchennetipi muskulerdistrofi

Tk olarak proksimal kaslarda gériilen prog; if kas gyl
X'e bagh kalitilir. Yani, erkekler hasta, kadinlar tagiyicidir.

Klinik tiptir.

tusworld.com
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Bu ;ucuklann %20-30"unda zeka di lin (IQ<70) altindad
k normaldir. En erken bulgu kendi basina yiirimede gecikmedir. Bu hastalija ya-
kalanan ¢ocuklar hig bir zaman normal olarak ve ayak iy . Degisik kasla-

rin dedisik zamanlarda tutulumuyla kalga ¢ikig gibi bir yurayos ortaya cikar.
Lomber lordoz artar. Anterior tibial ve peroneal kas grubu zayfligi nedeniyle parmak ucunda yuri-

me ortaya gikar.
Mimiklerin distrofiye bagll kaybi sonucu miyopatik yiiz gériiniimii olusur.
Yattiklan yerden p zayifi§i nedeniyle dizlerine tirmanarak kalkarlar. Buna

GOWERS ARAZI denir.
Kaslarda pseudohipertrofi erken ortaya gikar ve siklikla gastrokinemiustadir. Gastrokinemius
normalden biyiiktir, serttir.

Hastalar 12 yaslannda tekerlekli sandalyeye bagimh kalirflar ve genellikle 25 yag oncesi konjestif
kalp yetmezligi veya pnomoniden oliirler.

Tami: Palpasyonla agn yoktur. Derin tendon refleksleri azalmig veya kaybolmustur. 5 yasin al-
tindaki ¢ocuklanin normal kas gelisimini deferendirmek icin gerekli fletisimi kurmak zor oldugundan,
fizik muayenede kas zayifigini tespit etmek kolay dedildir. Pozitif Gowers bulgusu, bel ve pelvik kugak
kaslarinin z:aylﬂ\glnl gosterir.

Serum kreatinin fosfokinaz (CPK) normalin 15-25 katidir. EMG miyopati, kas biopsisi ise distrofi
igin endikedir. EMG»de distrofik desarjlar gozlenir.

Tedavi: Hastalar yataga bagimh kalirlarsa hastalik kisa zamanda ilerler. Bu nedenle hasta mimkiin
:ak:l\.jgunca hareketli olmali ve enfeksiyondan korunmalidir. Cerrahi girigim yapilirsa semptomlar daha

artar.

tusworld.com.tr
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REFERANS: 29

72- Hangisi kromozomal instabilite
sendromlarindan biri degildir?

CEVAP: Noonan

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI EFSANE
KONU KIiTABI, SAYFA: 415

APC — Sitoplazmik, sitoskeletal — Kolon Ca

NF-1 — Sitoplazmik, sitoskeletal — Nérofibromatozis Tip |
Merlin (NF -2) — Sitoplazmik, sitoskeletal — Nérofibromatozis Tip Il
BRCA1 ve 2 — Transkripsiyon faktorii — Meme ve Over Ca

RB — TranskKripsiyon faktorii — Retinoblastom, Osteosarkom
WT-1 — Transkripsiyon faktorii — Wilm'’s timoéri, Hepatoblastom
VHL — Bilinmiyor — RCC ve Hemanjioblastom

MLH1/2 — Mismatch tamiri —Herediter Nonpolipozis Koli

ERCC — Niikleotid ekzisyon tamiri — Kseroderma pigmentozum

FACC — DNA onarimi — Fankoni anemisi, Losemi
DNA Ligaz 1 — DNA onarimi — Ataksi telenjiektazi, Bloom Send

Protoonkogenlerin aktif hale gelmesi :

« Translokasyon ile — abl-bcr

* Promoter sinyal ile — c-myc

* Mutasyon ile — K-RAS

« Amplifikasyon ile — HER2/NEU (ERBB2)

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU
KITABI, SAYFA: 69

TUSWORLD

—/ Z
MALIGNITELERDE GENOMIK INSTABILIT

« Herediter Nonpolipozis Kolon Kanser Sendromu (LYNCH): OD kalitilir. Ozellikle
gekum ve proksimal kolonu etkileyen ailesel karsinomlarla karakterizedir. DNA
hatali eslesme tamir (mismatch) defekti vardir. Uyumsuziuk tamir defektli
hastalarin i istik bulgu mil it il ilitedi

OR kalitilir. Nii gzisyon tamir defekti vardir.
Glinese maruziyet ile ortaya cikan deri kanserlerinin riski artmistir (melanom ve
non-1 UV isinlar pirimidin di ine neden olur.

« Homolog Rekombinasyon ile DNA Tamir Defekti Hastaliklari: Otozomal resesif
gecis gosterirler. Bloom sendromu, Ataksi-Telenjektazi ve Fanconi anemisi bu
grupta yer alir. Lésemi-lenfoma riski artmigtir.

Patoloji Konu

v’

tusworld.com.tr

REFERANS: 30

98- Fallot tetralojisinin kompanentlerin olmayan
hangisidir?

CEVAP: Atrial septal defekt

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRi EFSANE KONU
KITABI, SAYFA:74

FALLOT TETROLOJiSi

Aort ve pulmoner arterin ¢ikim yollarini ayiracak olan il i ( septu-
mun alt ucu) éne ve saga dogru anormal yerlesimi sonucu ortaya ¢ikan bir anomalidir. Bu anormal
yerlesim sonucunda pulmoner gikim yolu ve PA daralirken, aorta genisler ve saga dogru yer degistirir.

FT’nin Bilesenleri;

Infundibuler (RV gikim yolu) PD (siklikla valviiler darlik ve PA hipoplazisi de vardir)
Genig membranéz tip VSD

Aortun dekstrapozisyonu; %25 hastaya sag aortik ark eslik eder.

Sag basing yukiine bagl RV hipertrofisi

Pulmoner atrezi ile birlikte olan VSD, FT'nin en ileri formunu olusturur. PD firimanin duyulma-
masi diginda hemodinamik ve klinik olarak FT'ne benzer. Bu hastalarda akciger kanlanmasi PDA'ya ve
multiple aortopulmoner kollateral arterlere (MAPCA) bagimiidir.

FT'de hemodinamik olarak 6nemli iki defekt vardir; infundibuler PD ve genis VSD.

Pulmoner ¢ikim yolu dariginin

en 6nemli pi . Belirtilerin basla-

74 ( a tusworld.com

Kazgnanlarin

dmga/m
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REFERANS: 1

73- Fistiilllerinde olusan asit baz bozuklugu
hangisidir?

CEVAP:Metabolik asidoz

Metabolik Asidoz

iki sekilde gergeklesir ve anyon agigina gore ayrilir.
Normal bir insanda Anyon ag¢idi artmis durumdadir.

Anyon agigi (Anyon gap) — Na- (CI+HCO,)
Hipoalbiiminemide Anyon Agi§i duser ve saglikli degerlendiriiemez.

Normal anyon agikli metabolik asidoz
(HCO, kaybi) (AA<12) (Cl artmis)

Ishal

Fistal

Proksimal renk tubuler asidoz
Distal renk tubuler asidoz
Uretera sigmoidostomi
Asetozolamid

Artmis anyon aralikli metabolik asidoz
(HCO, N) (AA>12) (CI Normal)

Metanol

Uremi(Bsbrek yetmezligi)
Sok

Alkol intoksikasyonu
Aclik

Aspirin

Diabet

Etilen glikol

* Cerrahi hastada en sik neden hipovolemiye sekonder hipoksik laktik

asidozlardir.

* METABOLIK ALKALOZ

Viicutta HCO3'lin artisi ile olusan durumdur. En sik sebebi kusmadir.
Solunumun yavaslamasi ile kompanse edilmeye calisilir.

Insanda paradoksal asidiirinin en sik sebebi metabolik alkaloza bagl
derin hipokalemilerdir.

*MIKS TiP ASiDOZ
Hem respiratuvar hem de metabolik asidozun goérildiigi durumdur.
En sik sebebi pulmoner 6dem ve miyokart enfarktiisleridir.

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI EFSANE
KONU KITABI, SAYFA: 38

REFERANS: 2

74- Hiperkalemi, EKG ve kardiyak bulgulari
icerisinde en az olasi olan ?

CEVAP:Kisa PR araligi

Genel Cerrahi

TUSWORLD

* Hem artisinda, hem de azalisinda paralizi gériilen elektrolit 7 K

K| Pi T /U®/ QRS genis | Peristaliizm (Kabizlik)

Ki P| Ti/ QRS genis | Peristaltizmi (ishal)

— XN (

1l |
P T
T l TOKRUK AZALMIS — SJOGREN

TUKROK ARTMIS — HIPONATREMI

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI EFSANE
KONU KIiTABI, SAYFA: 25

Kazgnanlarin

Hiperkalemi:

En erken bulgusu T dalga amplitiidiiniin artmasi ve sivrilesmesidir.
P dalgasinin amplitudu azalir ve silinebilir.

PR araligi uzar. 2. ve 3. derece AV bloklar olusabilir.

QRS genisler T dalgasi ile birlesir.

Sinus arresti ve Ventrikiler tasikardi gelisebilir.

o e e e

1 avi vi l".“\ lv~‘”.” il \

: 05 33,0 1 N A A

NSO NN N NN PRSI NS N
I |

il PR 1 1

i b |l 1w

AP A

o H

5 2 0 O O S 0 AL Al | A A rrR NG |
SVASVACVESVAC VAN VI VAGYARYALYACYRCY AV
I

Hiperkalemi

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU
KITABI, SAYFA 23

REFERANS: 3

75- Hemarojik sok siniflamasina gore sinif lli
kanama bulgusu dogru verilmigtir?

CEVAP:%30 ile %40 kan kaybi, 120 lzeri tasikardi,

hipotansiyon, konflizyon
Hemorojik Sok Siniflamasi

1 2 3 4
KAN KAYBI | <750 ml ] 750 - 1500ml }1500 - 2000m|| 2000 ml f
A %uv‘v %15 - 30 %30 - 40 mf
Kalp Hizi <100 > 100 >120 >140
Ortostatik Asikar Derin
Kan Basinci N Hip y Hi Hip y
Biling
Dorsans Normal Anksiyete Konfiize Koma
’°:;';|“"' 14-20/dk |  20-30/dk 30-40/dk 40
idrar >30 20-30 5-15ml/saat Aniiri
akimi ml/saat ml/saat

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI EFSANE
KONU KIiTABI, SAYFA: 70

REFERANS: 4

76- Kusan ve nazogastrik sonda takildiktan sonra 3
It GIS sekresyonu gelen hastada en olasi elektrolit
bozuklugu hangisidir?

CEVAP:Hipokalemi

* METABOLIK ALKALOZ

Viicutta HCO3'lin artisi ile olusan durumdur. En sik sebebi kusmadir.
Solunumun yavaslamasi ile kompanse edilmeye calisilir.

Insanda paradoksal asidiirinin en sik sebebi metabolik alkaloza bagh
derin hipokalemilerdir.

*MIKS TiP ASiDOZ

Hem respiratuvar hem de metabolik asidozun gériildiigii durumdur.
En sik sebebi pulmoner 6dem ve miyokart enfarktiisleridir.

tusworld.com.tr
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REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI EFSANE
KONU KIiTABI, SAYFA: 38

REFERANS: 5

77- Enfeksiyon nedeni ile tekrarlayan karin igi
ameliyati gegiren hastada son cerrahidekarin
kapatma igsleminde karnin ciddi anlamda
kapatilamadig: ifade ediliyor. idrar gikigi ameliyat
sonrasinda azalan, solunumu bozulan ve

santral venoz basinci artan hastada en olasi tani
hangisidir?

CEVAP:Abdominal kompartman sendromu

Abdominal Kompartman Sendromu

Karin igerisindeki basincin artisiyla karakterize bu hastalik cerrahinin 6nemli
basliklarindan biridir. Kompartman isminden de anlasilacagi gibi batin iginde
basincin artisi batin igi organlara ve vaskiler yapilara kompresyon uygulamaktadir.
Abdominal kompartman sendromunda en énemli etiyolojik sebepler primer nedenler
icerisinde abdominal travmaya bagl kanamalar sekonder nedenler igerisinde ise
splanknik hiperperfizyondur.

Abdominal Kompartman Sendromunda Beklenilen Bulgular

Abdominal kompartman sendromunda olusan tiim bulgular intraabdominal

basincin artigina bagh olusurlar.

— Vendz doniis azalir — Kardiyak output azalir
— Diyastol sonu voliim azalir
— Strok voliim azalir
— On yiik azalir
— Art yuk artar

— Sistemik vaskiiler direng artar — Ekstremitelerde iskemi
— Splanknik iskemi
—> Bobreklere basi — idrar gikiginda azalma
— Bobrek kan akiminda azalma

— intratorasik Basing Artisi — Hipoksemi
— Hava yolu basincinda artis
— Kompliansta azalma
— PCWP artisi
— CVP artisi
— Pulmoner inspiratuar basing artisi
— Intrakraniyel Basing Artisi

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI EFSANE
KONU KIiTABI, SAYFA: 127

REFERANS: 6
78- Yanikla ilgili hangisi yanlistir?

CEVAP:Yanik yarasi kapatilirken bosluk alan allograft
ile kapatilir

Yanikli hastalari yara bakiminda yanik zemininde 6lu doku

birakmayacak sekilde debridman, topikal antimikrobiyal ajanlar ve
gerekirse 61t boslugu yok etmek i¢in yaranin kapatiimasi veya
amputasyonu iglemleri uygulanmalidir. Yanikta sistemik antibiyoterapi pek
sevilmez, sepsis durumunda tercih edilebilir.

Yanik yara yerinde topikal antibiyotiklerin kullaniimasi fungal

enfeksiyon riskini arttirir. Enfeksiyona neden olan mantarlar Phycomycetes,
Fusorium ve Aspergillus’tur.

Yanikta en sik izole edilen mikroorganizma Candida’dir. Ancak

enfeksivon riski gok dusuktur.
Giimiis Nitrat Giimils Stilfadiyazin Mafenik Asit
Aktif Form %05 %1,0 %11,1
TPV Mantar Mantar *** Mantar Zayif
Gram (+) + + T
Gram (-) + Pek tercih edilmez +
Agri - +
Eskara Gegis - - ¥
Yan Etki Elektrolit imbalansi Notropeni Metabolik Asidoz
Trom bositopeni

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI EFSANE
KONU KITABI, SAYFA: 96

tusworld.com.tr

REFERANS: 7
79- Arag disi trafik kazasi ile gelen erkek hasta
hipotansif tasikardittir. Peritonit bulgulari olan bu

hastaya ilk yapilmasi gereken hangisidir?

CEVAP:Laparotomi

KUNT TRAVMADA LAPAROTOMI ENDIKASYONLARI

T;;mﬂeﬂ—Stabil hale getirilemeyen hastada
i AP Agik Laparotomi endikasyonu var !
gelmeyen
Akut Pozitif Agiklanamayan sok
karin DPL

Kazananlarin
M@Ml

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI EFSANE
KONU KITABI, SAYFA: 114

REFERANS: 8

80- Organ transplantasyonlari sirasinda goriilen
hiperakut rejeksiyon ile ilgili hangisi yanlistir?

CEVAP:En sik gortlen rejeksiyon tipi hiperakut
rejeksiyondur.

Transplantasyonda red (Rejeksiyon) mekanizmalari

1. Hiperakut Rejeksiyon

Transplantasyondan sonra ilk birkag¢ gun iginde antikorlara bagli olusan
rejeksiyondur. Bu rejeksiyon HLA uyumu ve de ABO uyumu kurallari getirildikten
sonra ve de immunsupresif ajanlarin kullanimi ile beraber yok denecek kadar az
gorulmektedir.

2. Akut Rejeksiyon

Transplantasyonlardan sonra besinci giinden itibaren altinci aya

kadar gorulebilen rejeksiyonlardir. Bu rejeksiyonlara sebep olan hticre T lenfosittir.
Hastalar ilk alti aylik stregte idrar miktarinda azalma ve organin nakledildigi alanda
agri analiziyle bagvurabilirler.

Suphelenilen hastalarda en iyi tani yontemi organ biyopsileridir.

Biyopside yogun lenfosit infiltrasyonu ve parankim nekrozunun gosteriimesi tanida
yardimcidir. Bu hastalara ytiksek dozda steroid ve ATG (Antitimosit globulin)
verilerek tedavi saglanilabilir.

3. Kronik Rejeksiyon

Aylar ile yillar igerisinde tespit edilebilen ve yavas ilerleyebilen

rejeksiyona verilen isimdir. Kronik rejeksiyonun sebebi net olarak ortaya
konamamistir. Bu hastalarda tanida en degerli olan biyopsidir. Biyopside akut
rejeksiyona gére ¢ok az lenfosit infiltrasyonu ve

fibrozis tespit edilmesiyle tani konulur. Tedavide ilaglarin yeri yoktur, tek tedavi
yoéntemi hastanin retransplantasyonudur.
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Renal transplantasyon bes yilda canli donérden en basarili
transplantasyondur.

Canli donérden yapilan renal transplantasyonlar kadavra donérlerden yapilanlara
gore daha basarili olmaktadir.

Renal transplantasyon sonrasi serum Kreatininin artis sebepleri

a. Hipovolemi (idrar gikisinin azalmasi ve CVP dugtklugu goralar ve sivi tedavisi ile
tedavi edilir.)

b. Vaskiiler Tromboz (idrar gikisinda ani azalma ve siyah renkli

hematdri ile stuphelenilen bu durumda renal doppler USG ile kesin tani konulur ve
reoperasyon gereklidir.)

c. Mesane Cikis Obstriiksiyonu (Ani idrar ¢gikisinda durma ve

foleyde yabanci cisim ile stphelenilen bu durumda yikama ve foley

kateterin degistirimesi ile tedavi saglanir.)

d. Ureter Obstriiksiyonu (Transplantasyonlardan sonra bolgede biriken lenfatik sivi
areter gikigini tikayabilir. Bu durumdan

stphelenilmeli ve USG esliginde lenfatik sivi drenaji saglanmalidir.

e. llag Toksisitesi (Renal transplantasyonda yiiksek dozda kullanilan siklosporin
veya FK506 gibi ilaglar nefrotoksisiteye sebep

olabilirler. Bu durumda ilag diizeyine bakilarak eger yuksekse ilag dozunun
azaltilmasi tedavi edici olacaktir.)

f. Akut Rejeksiyon (Renal transplantasyonlardan sonra serum

kreatininin artisi durumunda akla en son getiriimek istenilen ama g6z ardi
edilmemesi gereken durumdur. Hasta idrar miktarinda azalma ve kreatinin yuksekligi
ile bagvurur. En 6nemli olug mekanizmasi verilen ilaglarin yetersizligi ya da vicut
tarafindan asiri antikor ve T lenfosit olusumudur. Bu durumdan stphelenildiginde
bobrek biyopsisi yapiimali ve yogun lenfosit infiltrasyonu ile parankim nekrozu var ise
hastalara yuksek dozda steroid, antitimosit globulin ve plazmaferez tedavisi
baglanmalidir.)

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI EFSANE
KONU KITABI, SAYFA: 134

REFERANS: 9

81- Memede ele gelen 5 cm’lik kitle 45 yasinda kadin
hasta mamografi ultrasonda BRAD-4A bu asamadan
sonra ilk olarak yapilmasi gereken hangisidir?

CEVAP:Gorintlileme esliginde kitleden biyopsi
alinmasi

Mamografilerde kanser diistindiiren bulgular;

* Saclimis mikrokalsifikasyon kiimesi (Sue1)

* Mikrokalsifikasyonlar icinde en fazla malinite lehine olan; pleomorfik mikrokalsifikasyondur.(En iyi
mikrokalsifikasyon pop-corn dur)

* Yildizsi uzantilari olan kitlesel lezyonlar

Evre 0 | inkomplet degerlendirme

Evre 1 | Negatif (rutin mamografi)

Evre 2 | Benign bulgular (rutin mamografi)

Evre 3 | Muhtemelen benign: Kisa izlem
Evre 4 | Malignite yéntinden lezyon stpheli, biyopsi
gerekir

Evre 5 | Lezyon by olasilikla malign biyopsi
gerekir

Evre 6 | Patolojik olarak

Meme MR’

Meme MR’1 Endikasyonlari;

» Ailede meme kanseri dykisil veya meme kanseri genetisk mutasyonu varliginda > Geng ©+

* Supheli gen tasiyicisi olanlarda (BRCA pozitif kadinlarda meme MR’i takipte kullanilir)

* Aksiller lenf redoks biyopsisinde meme Adenokarsinom metastazi tespitedilen hastalarda meme
kanseri varligini géstermek icin.

¢ MKC (Meme koruyucu Cerrahi) (lumpektomi) yapilacaklarda memenin diger bélimlerinde ya da
diger memede (%6) meme kanseri varliginin arastiriimasiicin.

« implantli memelerin gérintilenmesi

* Invaziv lobuller karsinom'un tim meme taramasi igin

* Meme MR’I normal kadinlarda Mamografi veya Meme USG’si negatif

Meme hastaliklari ile ilgili degerlendirme yapilan hastalarda solid kitle varliginda biyopsi
endikasyonu dogar.

Biyopsi siralamasi ;

1- [IAB (ince igne spirasyon biyopsisi) (ILK)

2- Kalin igne (iIAB ile tani konmaz ise kullanilir ve daha invazivdir)

3- Insizyonel (5 cm den buyik kitlelere uygulanir ve asimetri olusturmasina engel olmaya calisilir)
4- Eksizyonel (5 cm den kucuk kitlelerde tamamen kitle cikarilarak tani amaclanabilir)
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BRADS kri ™
Sifir:ek tetkik gerekli

1: Negatif

2: Benign bulgular

3: Bliyiik olasilikla benign kisa aralikli izlem

4: Slpheli anormal biyopsi
5: Bliyiik olasilikl malign
6: Biyopsiyle kesinlesen seyahat

Hastada Pnémoni var ama PA AC grafi normal
1- Pnémoninin ilk 24 saati 3- PJP olgularinda
2- Dehidratasyon durumunda 4- Ciddi nétropeni varliginda

‘usworld'ccm'tr _ -
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82- Erkek meme kanseri ile ilgili hangisi yanhstir?

CEVAP:Histolojik olarak %65’i duktal karsinoma in sutu
olarak rapor edilir.

eme Kanserinde Uzak metastaz SIKIKIart
1) Kemik(Lumbal) > Akciger > Plevra > Yumusak Doku > KC> Beyin

Erkeklerde Meme Kanseri

Erkeklerde meme kanseri ¢cok nadir de olsa gérulebilir. Erkek meme yapisinda
lobul olmadigi i¢in erkek meme kanserinin en sik gérulen formu invaziv duktal
karsinomdur. Erkeklerde gérilen meme kanserinin en sik sebebi sporadiktir.
Erkeklerde gorilen kalitsal meme kanserinin ise en sik sebebi BRCA2
mutasyonudur.

Erkeklerde gorilen meme kanserinin tedavisinde radikal mastektomi uygulanir.
Jinekomasti

*Erkek cinsiyette bayanlarin memesine benzeyen fazladan meme dokusuna
jinekomasti denir.

*Sisman erkeklerin meme doku artisi jinekomasti degildir.

*Jinekomasti sisman olmayan erkeklerde en az iki cm ¢apinda fazladan meme
dokusu bulunmasi durumudur.

*Estetik agidan rahatsizlik verenlerde cerrahi tedavi dustnulebilir.

*Jinekomasti erkek cinsiyette meme kanseri a¢isindan klinifelter sendromu harig¢
bir risk faktora degildir.

*Klinifelter sendromunda olusan jinekomasti meme kanseri igin bir risk faktoradar.

Jinekomastiye neden olan durumlar
Ostrojenin arttigi veya androjenin azaldigi durumlardir

Androjenin azaldigi durumlar

* Yaslanma

« Klinefelter sendromu (XXY) *****

* Reifenstein sendromu (XY)

« ACTH eksikligi

» Jinekomasti ile iligkili Kennedy hastaligi
« Konjenital anorsi

«iLAG

« AIDS

* Rosewater, Gwinup, Hamwi familyal jinekomasti (XY)
* Kallmann sendromu

* Bobrek yetmezligi

Gebelerde meme kanseri

Gebelerde ve 6zelliklede ovulasyon indiiksiyonu alan gebelerde nadirde olsa tespit
edilir ve orta kétii prognozlu bir tumér olarak kabul gérar.

Gebelerde meme kanseri mutlak hormon reseptérii negatiftir ve tedavisinde
hormonoterapiye gerek yoktur.

Gebenin meme kanserinde tedaviye gebelik esanasinda baslanabilir.

KT ve Cerrahi gebelik sirasinda uygulanabilen tedavi modaliteleridir.
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Meme KANSERI PATOLOJI

Non-invaziv Meme CA

BM asmamis, lenfatik ve vaskuler yapilara giremezaMetastaz yok.

DKIS lar icinde en kétii prognoziu olan KOMEDO nekroz lu tiptir.

DKIS lar degerlendirildiginde en k&t prognoz ;Multisentrik ve komedo nekroz
icerenlerde tespit edilir ve Mastektomi énerilir.

LKIS dan Fibroadenomda geligebilir.

Meme kanseri ve onciillerinin patolojisi

Meme kanseri 6ncli oldugu bilinen tek kesin lezyon DKIiS'dir. DKIS igerisinde
bulunan nekroza goére prognostik olarak degerlendirilebilir.

DKIS komedo nekroz igerir ise kotu prognostiktir.

Meme kanserlerinin patolojisine bakildiginda iki ayri meme yapisinin meme kanser
onculu oldugu tespit edilmektedir.

Memede bulunan duktal ve lobiler yapilarin her biri invazil duktal veya invaziv
lobuler karsinom olarak malign kanser formatinda karsimiza ¢ikabilir. Karsinoma
insitu ile invaziv karsinomu birbirinden ayiran en énemli 6zellik bazal membran
infiltrasyonudur.

Meme kanserlerinin en sik gorulen formu infiltratif duktal karsinomdur. Bu infiltratif
duktal karsinoma genel baslik adiyla invaziv duktal karsinom da denilmektedir.

Meme invaziv Karsinomlari

1- invaziv Duktal Karsinom (MENDIL)

A-infiltratif Duktal Karsinom (Skirr6z) (SELPAK)

invaziv duktal karsinomlar iginde %84 ile en sik gorilen, en kot prognozlu olan ve
en fazla lenf nodu metastazi yapan kanserdir.

Prognozu invaziv lobuler karsinomdan daha kétadar.

Patolojik spesmenlerde ilerleyici fibrozis ve skirrdz yapilarin géralmesi ve de bazal
membranin timor hucreleri ile agiimasi karakteristiklerini gosterir.

B-invaziv Mediiller Karsinom

invaziv duktal karsinomlarin %7’sini olugturmaktadir.

Patoloji basliginda luminal bashg! ile anilan bu grup cerrahide meddller karsinom
adiyla aniimaktadir.

Meduller meme kanserinin patolojik degerlendirilmesinde; 6strojen, progesteron ve
HER2 neu reseptorlerinin negatif oldugu tespit edilmektedir.

Meduller meme kanserine tiriple negatif ya da bazal hicreli benzeri kanser isimleri
de verilmektedir.

Prognoza bakildiginda invaziv lobuler karsinomdan daha iyi prognoza sahip oldugu
tespit edilmektedir.

C. invaziv Miisin6z Karsinom (Kolloid Ca):

invaziv duktal karsinomlarin %3’unt olusturur. Yagl populasyonda gok yavag
buylyen kanser olarak anilmaktadir. Prognozu orta iyi gruptadir.

D. invaziv Papiller Karsinom:

invaziv duktal karsinomlarin %2’sini olusturur. 75 yas ve tzeri poptlasyonda sik
gorular.
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83- Folikiiler tiroid kanseri ile ilgili hangisi
dogrudur?

CEVAP:Folikller kanser tanisi kampsul ve damar
invazyonu varliginda konur.

FOLIKULER KARSINOM

Folikul hucrelerinden mensey alan kanserlerdir ve bu durumdada foliktler
hucrelere benzedikleri igin diferansiyedirler. Tum tiroid kanserlerinin %10-14 una
olusturmaktadirlar. 48 ve uzeri yaslarda en sik gorilen tiroid kanseri olma 6zelligini
ihtiva etmektedir. Diger tim tiroid hastaliklarinda oldugu gibi kadinlarda erkeklerden
sik goralar.

lyot fazlaligi ve radyasyon fazlaliginda papiller tiroid kanseri tespit edilirken, iyot
eksikliginde folikuler tiroid kanserleri tespit edilmektedirler.

Folikuler tiroid kanserleri tek odakta olusan ve buytyen unifokal tumérlerdir ve
kapstlle sinirlanmiglaridir. (Findik) . Folikuler neoplazilerin adenom karsinom
ayrimlari liAB ile yapilamamaktadir ve ayrim igin mutlak noduler lezyonun etraf
dokuyla beraber ¢ikarilip incelenmesi gerekmektedir.

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI EFSANE
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3-Supheli nodiil — Folikuler veya hurtle hicreli neoplazilerde adenom karsinom
ayriminin yapilabilmesi igin nodulun etraf damar ve kapsiille birlikte patolojiye
gonderilmesi gerekmektedir. Kapsul ve veya damar invazyonu nun varligi karsinomu
desteklemektedir ve total tiroidektomi gerekmektedir. Kapsul veya damar
invazyonunun yoklugu ise adenomu desteklemektedir ve hastalarda agresif, genis
capli cerrahilere gerek yoktur.

tusworld.com.tr

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI EFSANE
KONU KIiTABI, SAYFA: 145

REFERANS: 12

84- Hangisi asemptomatik hiperparatiroidi ameliyat
endikasyonlarindandir?

CEVAP:idrar kalsiyumu > 400, Radyolojik olarak
goruntulenebilen vertebra kiridi, Radyolojik olarak
goruntulenebilen bdbrek tasi.

Asemptomatik Primer Hiperparatiroidide Cerrahi Tedavi Endikasyonlari

Parametreler

Serum kalsiyum Lab normal degerin > 1 mg/dl Gzerinde olmasi

Renal +  Kreatinin klerensi < 60 ml/dk

24 saatlik idrarda kalsiyum miktarinin > 400 mg
olmasi ve beraberinde biyokimyasal tas risk anali-
Ziyle tas riskinin arttiginin gésterilmesi

X-ray, USG veya BT ile nefrolitiazis veya nefrokal-
sinozis varliginin gésterilmesi

iskelet sistemi DEXA ile KMD &l¢timiinde T skoru < -2,5 olmasi
Vertebra fraktirl olmasi
Yas ¢ <50

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU
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16- Asagidakilerden hangisi asemptomatik
primer hiperparatiroidide cerrahi tedavi
endikasyonlarindan deqildir ?

A) Direkt grafide bdbrek taslari gérilmesi

B) 24 saatlik idrarda kalsiyumun 200 mg olmasi
C) 35vyas

D) Serum kalsiyum dizeyinin 14.5 mg/dl olmasi
E) Kreatinin klerensinde %36 azalma

Asemptomatik Primer Hiperparatiroidide Cerrahi
Tedavi Endikasyonlari
- <50 yas hastalar
Cerrahi tedavi isteyen hasta
Takip sirasinda asagidakilerden birisinin gelismesi
Belirgin hiperkalsemi (normalin >1 mg/dL olmasi)
Hayati tehdit eden hiperkalsemi atadi
Direkt abdominal grafide bdbrek taslari
Kreatinin klerensinde GRF<60 ml/dk azalma
Kemik mineral dansitesinin azalmasi
idrar kalsiyumu >400mg/d| (Bilgi tekrar degisti
6zune déndl hem dahiliye hem cerrahide idrar
kalsiyum endikasyondur)
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MiDE
Anatomik olarak: Kardia, Fundus, Korpus, Pilor
Histolojik olarak Kardia, Fundus ve Pilor olarak incelenir.

Schwartz’s 2015 Mideye besin girdiginde vagovagal r tkisi ile kardia gevser. Bu duruma reseptif gev-
seme denir.Mide dolu olsa bile alt 6zefagus sfinkterinin agimasini saglayacak basincin olusmasini

engeller.
Table 38-11 Pilorik bolgeye dogru olan ritmik peristaltik hareketler olugur.

Antral sistol: Anturma ulagan peristaltik dalga sonucunda antrum kasilir ve besin tekrar midenin orta
Indications for parathyroidectomy in patients with as- kismina déner.
ymptomatic primary HPT (2009 NIH consensus confer-
ence guidelines)

= Serum calcium >1 mg/dL above the upper limits of normal
* GFR <60 mL/min

+ Substantially decreased bone mineral density at the lumbar
spine, hip, or distal radius (>2.5 SD below peak bone mass,
T score <—2.5

* Age <S50y

TUSW
Nt

Boyun Miikéz Hiicreler. Mukus ve HCO3 salgisi

E: Hiicreler (Zimogen Hiicreler). Pepsinojen, gastrik lipaz,

Paryetal hiicreler (Oksintrik Hiicreler). Hidroklorik asit, intrensek faktér
Enteroendokrin Hiicreler.

D hucreleri - Somatostatin

G hucreleri - Gastrin

ECL hucreleri - Histamin

Farklilagmamis Huicreler (Stem, Rejeneratif Hiicreler)

* Long-term medical surveillance not desired or possible

TUSWORLD GENEL CERRAHI IMPARATOR SORU
KITABI — SAYFA 173

GFR = glomerular filtration rate; HPT = hyperparathyroidism;
NIH = National Institutes of Health; SD = standard deviation.

Schwartz’s 2019

Table 38-11

Indications for parathyroidectomy in patients with
asymptomatic primary HPT (2014 NIH consensus
conference guidelines)

* Serum calcium =1 mgfdL above the upper limits of normal

REFERANS: 14

86- Hangisi ince bagirsak obstriiksiyonun dis
nedenlerinden biridir?

* GFR <60 mL/min: 24-h urine for cakcium >400 mgfd CEVAP:AdeZyonlar

(=10 mmol/d) and increased stone risk by biochemical *Ng e
= = E . + Antibiyotik OBSTRUKSIYON

stone risk analysis; presence of nephrolithiasis or « Taki )
nephrocalcinosis by X-ray, ultrasound, or CT Erken Post-Op Obstriiksiyon : B KB

= Substantially decreased bone mineral density at the lumbar « 7/1000 @ BRiD (1) KANSER
spine, total hip. femoral neck, or distal rs 2.5 SD « 2-3 hafta OS / IV Sivi/ TPN ﬁ'T??kip (gerekirse reoperasyon) | () TOMOR
below peak bone mass. T score =—2.5; vertebral fracture + Strangule ans / komplet obstriksiyon — CERRAHI @) FTK

by X-ray, CT, MRI, or VFA) INTESTINAL OBSTRUKSIYON NEDENLERI

= Age <S50y
= Long-term medical surveillance not desired or possible

GFR = glomerular filtration rate. HPT = hyperparathyroidism: NIH =
National Institstes of Health; S = starchard deviation: VFA = venebral
fraciure assessment

iB>>>>>KB

Intestinal obstruksiyonlarda en sik gériilen postoperatif adezyonlar (brid) (%65 -
80) ince barsak obstriiksiyon kalin barsak obstriksiyonunun 6 kati fazla gérultyor.
ince barak tipi obstrksiyonlarin 2. en sik sebebi tumorler, 3. en sik sebebi ise
fitiklardir.

Kalin barsak tipik kolonik obstriiksiyonlarin en sik sebepleri ise kolon
kanserleridir.

Obstruksiyonda sivi biriken bagirsakta kan getiren mezoya basi giderek artar,
mezoya basti§i zaman barsak kanlanmasi bozulup barsakta strangtlasyon olusur.
Yani bagirsagin iginde tikanikliga bagh biriken sivi badirsagin kendi kendine
oldurmesine neden olur.

intestinal obstrksiyonun en 6nemli gelis bulgusu distansiyondur. Once artip
sonra azalan barsak sesleri yani mekanik komponentli barsak sesleri intestinal
obstriiksiyon tanisinda gok degerlidir.
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85- Mide sekretuvar fonksiyonuyla ilgili hangisi REFERANS: 15
dogru degildir?
87- Lauren siniflamasinda hangisinin goriilmesi en
CEVAP:Oksintik hiicreler pepsinojen salgilar olasidir?

Midenin tim bolimlerinde bulunan hiicre pariyetal hiicredir ve HCL ile IF
salinimindan sorumludur. Mide asiditesini saglayanda bu pariyetal hticrelerdir.
Midenin antrum bélimiinde bulunan ve gastrin salgilayan G hiicreleri mevcuttur
ve bu hiicreler sindirimde rol alirlar.

CEVAP:Koétu diferansiyasyon

LAUREN SINIFLANDIRILMASI (1965)

Intestinal Diffiiz

Siniflandiriimayan
208 Kc;(t@gﬂ/d[ tusworld.com 4
¢ - Daha sik - Ailesel
- H.pylori iligkili - Akan grubu - %4
- Epidemik -Qsik

- Genglerde sik

- Tash Yazuk hcreli tip
- Prognoz kétu

- Endemik

Midedeki asit kavramina bakildiginda midenin asiditesinden esas sorumlu olan yapi
n.vagus ve salinimini arttirdigi asetilkolindir. Yine asit salinimi gastrin ve histamin

ile de gergeklesebilmektedir. Asit salgisinda en blylk rol histaminindir.

Midede asit salinimindan esas sorumlu olan pompa bir proton pompasidir ve K — H
ATP az (proton) pompasi adiyla anilmaktadir. Bu pompa H ve Cl u limene yollarken
K u limenden hiicre icine almak suretivle islev adrmektedir.

Mide kanserinin TNM evrelemesine bakildiginda;
Mukoza submukoza, muskularis propria ve seroza T agisindan

Kazgnanlarin
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88- 30 yasinda erkek hasta iceriye girip ¢ikan
hemoroid makattan kanama evresi ve tedavisi?

CEVAP:2. derece — Diyet ve medikal tedavi

Hemoroid:

*Hemoroidal pleksuslar her insanda vardir, ancak bu pleksuslarin genisliyerek
gorunur ve semptom verir hale gelmesi; hemoroidal hastalik olarak
degerlendirilmektedir.

internal ve eksternal olmak tizere hemoroidler ikiye ayrilirlar ve bu ayrim linea
dentata ya gore yapiimaktadir.

*Linea dentata ustinde tek katli kubik epitel vardir, altinda ise ¢ok katl yassi
epitel vardir. internal hemoroidler kanar, eksternal hemoroidler ise agrirlar.
*En sik internal hemoroid gérulur ve bu yiizden hemoroid hastaliginin en sik gelis
bulgusu kananamadir.

*Hemoroidler evre 3 ve 4 hemoroid haline geldi ise ve ciddi semptom veriyorsa
hemoroidektomi yapilmalidir. Hemoroidektomiden sonra en sik gérulen
komplikasyon idrar retansiyonudur.

Anal Kript
litihap:

Perianal

—— wriptit —> 27235 prenaj

%50 KUR

(Yetiskin)
internal ——> KANAMA
Hemoroid

Eksternal —> AGRI
(Gocuk)
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89- Kolonik volvulus ile ilgili hangisi yanligtir?

CEVAP:Nekroz dugunduren bulgularda sigmoidozkopla
detorsiyon uygundur.

tusworld.com.tr

*Sigmoid volvulus ta hasta kramp tarzi karin agrisiyla basvurabilir, asimetrik
distansiyon ve obstipasyonla gelebilir. Gaita yok gaz varsa Obstipasyondur.
Volvulus dendiginde ayakta karin grafisinde araba tekeri, ters u, omega,
kahve cekirdegi yada kangal sucuk bulgulan gériilebilir, bunlardan birini bile
tespit edildiginde Sigmoid volvulus dusunulmelidir.

*Volvulus gekumdada gorulebilir ancak nadirdir. Cekal volvulus sol Ust kadranda agri
ve flegmon sikayetleriyle bagvurabilir. Cekumun sagda olmasi sizi sagirtmamalidir,
cekal volvulus sol Ust kadrana dogru déner ve semptom verir.

*Volvulus ta Strangiilasyon bulgusu varsa laparotomi mutlaktir, Strangiilasyon
bulgusu yoksa kolonoskopla girilip dekomprese edilmeye calisilir.

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI EFSANE
KONU KIiTABI, SAYFA: 261

REFERANS: 18

90- Erkek hasta kontrol amaci ile gaitada gizli kan
pozitifligi tespit ediliyor. Kolonoskopide ¢ikan
kolonda liimeni tamamen saran adenoarsinom
bulunuyor. Anne de endometrium kanseri,
anneannesi mide kanseri olan bu hastada
ablasininda kolon kanseri oldugu gdsterilmistir.
En olasi tani nedir?

CEVAP:Lych sendromu

Kazgnanlarin

Wa/m
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Kalitimsal nonpolipozis kolon kanseri ... Lynch sendromlari
Herediter Kolon sendromlarindan en sik gorulenidir.

OD - % 6 ABD

(45) YAS kanser.

Lynch kolon Ca Proksimal(sa@) kolonda sik.

Lynch kolon Ca Daha 1YI PROGNOZLUDUR.

1 Musin areten tm sik.
- Kotu diferansiye tm sik.

Amsterdam Kriterleri

En az birisi birinci derece akraba, en az 3 akrabada kolorektal Ca varligi
En az iki ardisik kusak

En az birinin < 50 yas olmasi

Lynch Sendromunda DNA onarim mekanizmasindaki bozukluk vardir. (MMR)
MSH2-MLH1 bu genleri en énemlileridir.

Lynch ...

Otozomal Dominant

(sadece kolon)

Cok sayida kolon polibi bulunmadan genellikle sag kolonda tamér bulunur
Ekstrakolonik manifestasyon yoktur

Profilaktik KOLEKTOMI uygulanir .

Lynch 1l...

Otozomal Dominant

Kolorektal(en sik), endometriyal(2.), over, gastrik, hepatobilier, st uriner
traktus kanserleri (erkekte 2.).

Profilaktik KOLEKTOMI. TAH-BSO hanimefendiler icin énerilmektedir.

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI EFSANE
KONU KIiTABI, SAYFA: 275

REFERANS: 19

91- Yash erkek hasta artan siddetli karin agrisi,
hipotansiyon, tasikardi, takipne ve saturasyonun
%88 olmasi ile bagvuruyor. Karinda distansiyon ve
hassasiyet oldugu tespit edilen hastanin I6kositozu
40.000 kreatinini ylUkselen laktati artan bu hastada
tomografi kontrassiz olarak uygulandiginda ileum
ve kolon segmentlerinde duvar kalinlik artigi ve
intramural hava goriilityor. En olasi tani hangisidir?

CEVAP:Akut mezentrik iskemi

Kazgnanlarin

Mezenler iskemisi

SMA TIKANMA

SMV
A

Emboli Trombiis

EMBOLI ORTAK TROMBUS

$Siddetli baglayan agn
hep siddetlidir.

FM ile uyumsuz
karin agrisi

Agrni giderek artar.

20.000 civan
Lokositoz

RT'de kan
bulas!

Kontrash BT'de
Arklar goralur.

Direkt grafide parmak izi
/ \ bulgusu

Buhler Riolan

i

Er;l:-‘i:;s. Orta Kolik - Sol Kolik

«— SMA

% Kisa bagirsak sendormun en sik sebebi - SMA embolisine bagli mezenter iskemisi
* Mezenter iskemisi'nin en sik sebebi - SMA embolisi
% Yemek sonrasinda artan agr ve kilo kaybbi anamnezi - Kr. Visseral iskemi

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI EFSANE
KONU KITABI, SAYFA: 246

REFERANS: 20
92- Kistidatik ile ilgili hangisi dogrudur?

CEVAP:insan ara konaktir.

tusworld.com.tr
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Larva
Erigkin kist

ANA KONAK
—— (Kapek)

LARVA

@ Proktoskoleks
ARAKONAK  (Kdpek barsagr)
(Dana, koyun,
kegi, dkiiz, Solucan

domuz, insan)

Erigkin solucan

(Etoburiann bagiasgd
butumr) R

Képek digkilayarak
erigkin solucan
yumurtalarin yayar
(OVA yayilimi)

1-0vA Solucanlar otlara
ve insan
yemeklerine

2-0vUM e

verez yolla

Karacigerde kisthidatiklerin en

sik komplikasyonu safya yollarina
rupturdir. Safra yollarina ruptiir
olan kisthidatiklerde ates, sarilik ve
urtiker tespit edilebilir.

ASU

KiST HIDATIK INTRABILIER RUPTURD

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI EFSANE
KONU KIiTABI, SAYFA: 286

REFERANS: 21

93- Laparoskopik kolesistektemi sonrasi sarilik ve
peritoneal irritasyon bulgulari olan ve hastanede
yatmakta olan hastaya uygulanan ilk tedavi
yontemi?

CEVAP:Transabdominal ultrasonografi

SARILIK

. Hemoliz
Anemi— aragtir

ve retikilositoz

D) voen —

Nermal

Hep A
Hep B
EEETD iral Seroloji —»(3) HepC | Gastroenteroloji takibi
+ Hep D
o Hep E

CERRAHI SARILIK
(Tikanma Sariligr)

\ (Tikanma sariliginda ilk USG)

Lakoratuvar

Post hepatik Biliriibin IHSY ve EHSY bakar

kolestaz

gkl - insy @) [linsy @ lmsy @
ALP L5 (@) ensy () Ml ensy ©) Il ersy )
GeT

Smikleotidor  (EIIRNQM) KLATSKIN  Koledok tagi  Primer
Losin ™ sklerozan

veya
Aminopeptidoz Periampilller  kolonjit
Tm

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI EFSANE
KONU KITABI, SAYFA: 306
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REFERANS: 22
94- kolanjitin en sik sebebi nedir?

CEVAP:Safra tasi

I KOLANJIT ETIYOLOJTISI I

KOLEDOK TASLARI (EN SIK)

BENIGN BILIER STRIKTUR s
(EN SIK SEBEBI GECIRILMIS CERRAHIDIR)

TUMORLER

INVAZIF GIRISIMLER
YABANCI CISIM (STENT)
ASCARIS-EKINOKOKLAR

BILIER-ENTERIK ANASTOMOZLAR

0000000

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI EFSANE
KONU KITABI, SAYFA: 317

REFERANS: 23

95- Karin agrisi, pankreatit ataklari ile bagvuran 80
yasinda erkek hastanin tomografisinde pankreas
basinda 4 cm’lik kistik lezyon ERCP’de ampulla
vater yerlesimli balik agzi goriiniimiinde lezyon. En
olasi tanisi nedir?

CEVAP:intraduktal papiller miisinéz neoplazm

Pankreasta en sik goriilen malign tiimor ise adenokarsinomdur.

Pankreas Adenokarsinomlarinin %70 i Basta,

Pankreas Adenokanserlerinin ¢ogu tani konuldugunda 3 cm nin ustiindedir.
Gévde ve kuyuk tmleri tanida dahf biiyiiktiir(KOTU)

Tum pankreas neoplazi %70-80 Duktal adenokarsinom

Asiner hiicre karsinomu pankreas da devasa boyutlara ulasabilir.

intra duktal papiller musinéz neoplazi:Endoskopide genis ,balik agzi
seklindeki papilladan mukus geldiginin gosterilmesi ile konur

Pankreas adenokarsinomlari risk faktorleri

SIGARA

Tip 2 DM

Kr.PaNK

Diet (YAG) Kanallar musinusten hticrelerle doludur.
Aile IDPMN Premalign (Adenokarsinom)
(Iéahvt:_—;ilkol _ ! Yilksek vizkositeli kistik sivi

enetik gecls 96 (CEA? / Amilazt)
Pankreasin en sik basinda yer alir.

YENi DIYABET-INSULIN GEREKSINIMININ ARTMASI PANK CA Diisiindiiriir.

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI EFSANE
KONU KIiTABI, SAYFA: 337

Kazgnanlarin
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96- Dalakta rastlanan metastazin hangi tiir kanser
olmasi daha olasidir?
CEVAP:Akciger kanseri

REFERANS: YOK
REFERANS: 24
97- Aort anevrizmasi en sik nerede izlenir ?

CEVAP:infrarenal abdominal aort

> Anevrizma > Arterin normal ¢apinin 1,5-2 katina ulagmasidir.
> Gergek anevrizma > tiim katlan kapsar
> Yalanci anevrizma > intima ve media tabakalarindaki biitiinllik bozulunca kanin media ve adventisya arasinda
birikmesi, pulsatil hematom
> Sekillerine gére siniflama > fusiform > damar duvanmin tiim gevresini kapsar
> sakkuler > damar duvannin bir kismini kapsar > basing egit dagiimadigdi igin riptir
riski
> Komplikasyonlari > Rilptiire, embolize, fistilize, tromboze olabilirler

Abdominal aort anevrizmasi en sik ateroskleroza bagli olusur. Genellikle sigara icenlerde ve erkeklerde
g6zukir. Ayrica 50 yas altindakilerde daha nadir gérillr. AAA en sik infrarenal aort segmentinde gérilir.

REFERANS: TUSWORLD KUGUK STAJLAR
EFSANE KONU KITABI, SAYFA: 121

Kazgnanlarin

W&M(

41- 1-131 erken yan etkisi degildir?

CEVAP:Pulmoner

REFERANS: YOK

fibrozis

tusworld.com.tr
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KADIN DOGUM 12/12
REFERANS: 1

109- Hiperemezis Gravidarum ile bagvuran ilk
trimester gebeden ilk test ne istersininiz?

REFERANS: TUSWORLD KADIN DOGUM EFSANE
KONU KIiTABI (OBSTETRI BOLUMU) SAYFA: 3
HIPEREMEZiS GRAVIDARUM

Gebelige bagl goérilen asiri bulanti kusmadir.

Kilo kaybl, sivi
kaybi,ketonemi,ketonuri,dehidratasyon,Hct artisi
gorilur.--> TiT istenir

Hipokalemik,hipokloremik metabolik alkaloz olur.
Hepatorenal bozukluk olabilir.

Tedavide:

-Psikolojik destek

-Sivi elektrolit destegi

-Tiamin ve diger vitaminlerin destegi

-Antiemetik
verilmesi:Metaklopromid,proklorperazin,ondansetron

*Nadiren gebeligin sonlandiriimasi gerekebilir.
REFERANS: 2

110- 1.Trimester Tarama Testinde Bulunan
Parametreler

REFERANS: TUSWORLD KADIN DOGUM EFSANE
KONU KiTABI (OBSTETRI BOLUMU) SAYFA: 29
Birinci trimester tarama testi (11-14. hf)

1.PAPP-A( Pregnancy-associated plasma protein A)
Trofoblastlardan salgilanan bir glikoproteindir.

Down sendromunda dusiktir (MoM 0.35-0.45)
2.Free Beta-hCG

Down sendromunda yUksektir (MoM 1.98)

3.ikili test ile Trizomi 21 yakalama sansi NT eklenirse
%90°dIr.

4.Nasal kemik yoklugu 6nemli bulgudur.

Risk yiiksekse CVS 6nerilmelidir.

REFERANS: 3

111- Uterin inversiyon riski faktérleri nelerdir?
REFERANS: TUSWORLD KADIN DOGUM EFSANE
KONU KiTABI (OBSTETRI BOLUMU) SAYFA: 66-67

Uterin atoni

Dogum sonrasi uterin tonusun saglanamamasi;buna
baglh olarak acgik damaylardan kan kaybedilmesidir.

tusworld.com.tr

Nedenleri arasinda;

Uterin agsir gerilme yapan
durumlar;Polihidramnios,cogul gebelik,dekolman
plasenta sonrasi gibi

Uterusun yorulmasi;Agir induiksiyon

Multiparite

Uterin inversiyon gibi neden ler sayilabilir.

Uterin inversiyon

Plasenta digari ¢ikarilirken fazla kuvvet uygulanacak
olursa ve eger hastada invasyon anomalisi varsa
plasenta ile beraber uterusda disari gikacaktir.Uterus
hemen tekrar yerine yerlestiriimelidir.Ancak atoni riski
cok yuksektir.

REFERANS: 4

112- Human Koryonik Gonadotropin (HCG) igin
hangisi yanhstir?

REFERANS: TUSWORLD KADIN DOGUM EFSANE
KONU KITABI (OBSTETRI BOLUMU) SAYFA: 14
Human Koryonik Gonadotropin (Hcg)

Alfa subniti diger glikoprotein yapili hormonlarla (LH,
FSH, TSH ve hCG) ortaktir.

Farkli olan beta subunitidir

Sinsityotrofoblastlarda uretilen hCG, maternal
dolasimda, en erken LH pikinden sonraki 8. giinde
saptanmaktadir.

Yarilanma 6mri 24-36 saattir.10.haftaya kadar 2 giinde
%66 artar.

8-10 haftada pik yapar;sonra “2’e azalir ve sonra plato
cGizer.

Down sendromunda daha ylUksek ¢cikmasinin nedeni
plasentanin ge¢ mattrasyonudur.

hCG’nin Biyolojik Aktiviteleri
*Korpus luteumdan relaksin salinimini ve progesteron

Uretimini stimile eder.

*Erkek fetusta testisten testosteron lretimini saglar.
(110. giine kadar)

*TSH benzeri etkisi ile hipertiroidiye neden olabilir.

REFERANS: 5

113- Endometriozis RiISK FAKTORU olmayan
hangisidir?

REFERANS: TUSWORLD KADIN DOGUM EFSANE
KONU KIiTABI (ENDOKRIN BOLUMU) SAYFA: 39

Endometriozis Risk faktorleri
Nulliparite

Menoraji

Dioksin

DES

Yuksek yag ve kirmizi etli diyet
Kirmizi sag

Zayifik

Uzun boy

Mdllerien anomaliler

Kazananlarin
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Riski azaltanlar
Multiparite

Artmis kilo

Vejeteryan diyet
Egzersiz

inutero sigara maruziyeti

REFERANS: 6
114- PID’de yatarak tedavi ne zaman verilir?

REFERANS: TUSWORLD KADIN DOGUM EFSANE
KONU KIiTABI (JINEKOLOJi BOLUMU) SAYFA: 39

REFERANS: TUSWORLD KADIN DOGUM EFSANE
KONU KiTABI (OBSTETRI BOLUMU) SAYFA: 112

PELVIiK INFLAMATUAR HASTALIK(PID)

Pelvik agri en sik gdrtlen semptomdur.

Muayenede servikal ve bilateral adneksial
hassasiyet gorulur.PID tanisini koyduran en énemli
klinik bulgulardir.

Ates siklikla tabloya eslik eder (>38°C)
Sedimentasyon, CRP, I6kosit yiksekligi gordldr.
Laparoskopi, PID tanisinda en guvenilir ydntemdir.
Korioamniotitise gidis var ise yatarak tedavi verilir.

REFERANS: 7

115- Vulvada Bulunan Glandlardan Hangileri
Kistlesebilir ?

REFERANS: TUSWORLD KADIN DOGUM EFSANE
KONU KIiTABI (JINEKOLOJi BOLUMU) SAYFA: 4

Vestibulum

Her iki labium minusun arasindaki mesafedir.
Vestibulum vajinaya acilan yapilar(toplamda 6 kanal
acilir)

Glandula vestibularis major (Bartholin bezi)

Vajina

Eksternal (retral orifis

Skene bezleri:Parairetral alanda bulunur ve
sekresyonunu vestibuluma bosaltir.N.Gonore skene
bezlerinde retansiyon kistleri yapabilir. Erkekteki
prostatin karsihgidir.

Bartholin bezi

Vulvanin en sik non-neoplastik timora bartholin
Kistidir._

Bartolin absesinde etkenler; Sirasiyla Bakteriodes
,E.Coli, S.Aureus, E.Faecalis, N.gonore ve
C.trachomatis'tir.

Sifilizin bartholin absesi yapmasi beklenmez.

Kistin kistektomi ile ¢ikarilmasi ve marsupializasyon
en uygun tedavi segenekleridir.Abse varsa antibiyotik
mutlaka tedaviye eklenmelidir.

REFERANS: 8

116- Ovulasyonu Gosteren Laboratuar Bulgusu
nedir?

REFERANS: TUSWORLD KADIN DOGUM EFSANE
KONU KITABI (ENDOKRIN BOLUMU) SAYFA: 62-63

LUTEAL FAZ

Ovulasyondan sonra, granuloza hiicrelerindeki
degisiklik ile korpus luteum olusur.

Corpus luteumun ileri derecede kanlanmasi VEGF
sayesindedir.

Liteal fazdaki FSH daki diistisiin nedeni inhibin A'dir.
Siklusun sonuna yakin FSH daki artisin nedenide
inhibin Anin azalmasidir.Bu FSH artisi sonraki
sikluslarda aktiflenecek folikulleri seger.

Progesteron dizeyleri giderek yikselerek LH pikinden
yaklasik bir hafta sonra en yiksek diizeyine ¢ikar.

INFERTILITE TANISI

Temel testler:

Semen analizi:Erkek faktori igin

HSG:Anatomik nedenler igin

Midluteal progesteron :Ovulasyon tesbiti igin
FSH, LH, E2, PRL, TSH :Over rezervi ve endokrin
nedenler igin olgullr

REFERANS: 9
117- 1.MAYOZ ne ZAMAN tamamlanir?

REFERANS: TUSWORLD KADIN DOGUM EFSANE
KONU KIiTABI (ENDOKRIN BOLUMU) SAYFA: 14

Dominant follikiil

Midsiklustaki LH piki ile ortaya ¢gikan cAMP aktivitesi
dominant follikiilde OMI'nlin bu lokal inhibe edici etkisini
yener

Primer oosit ovulasyondan hemen énce birinci mayozu
tamamlar ve sekonder oosit adini alir

Sekonder oosit hemen 2. mayoza girer ve 2. mayozun
metafaz safhasinda duraksar.

Fertilizasyon gerceklesirse metafazda kromozomlar
eslenirken disi germ hicresi ikinci mayozu tamamlar.

Kazananlarin
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REFERANS: 10

118- PCOS’da uzun donem risklerden olan
endometrium tiimorii hangisidir?

REFERANS: TUSWORLD KADIN DOGUM EFSANE
KONU KIiTABI (ENDOKRIN BOLUMU) SAYFA: 39

REFERANS: TUSWORLD KADIN DOGUM EFSANE
KONU KIiTABI (ONKOLOJi BOLUMU) SAYFA: 16

PCOS’DA UZUN DONEM RISKLER

Tip Il Diabetes mellitus

Kardiyovaskiiler hastalik: Hipertansiyon, anormal lipid
profili, koroner kalp hastalgi

Endometrium kanseri > - Tip 1 endometrium CA
(Endometrioid)

Meme kanseri - Ostrojen maruziyeti

Over kanseri - Geng , perimenapozal kadinlarda

tusworld.com.tr

REFERANS: 11
119- Virilizm yapan over tiimori hangisidir?

REFERANS: TUSWORLD KADIN DOGUM EFSANE
KONU KIiTABI (ONKOLOJi BOLUMU) SAYFA: S: 34

SERTOLI-LEYDIG HUCRELIi TUMORLER
Tipik olarak androjenik aktivite mevcuttur.
Virilizasyon gorulebilir.

Reinke kristalleri gorulebilir

REFERANS: 12

120- ilk trimester gebe de gegirildiginde fetal
mikrosefali , hepatosplenomegali ve intraserebral
kalsifikasyonlar olabilen enfektif ajan hangisidir?

REFERANS: TUSWORLD MIKROBIYOLOJi EFSANE
KONU KIiTABI, SAYFA: 220

Annede gribal bir enfeksiyon gibi geger
CMW: mikrosefali, hepatospenomegali ve
intraserebral kalsifikasyonlar yapar

Kazgnanlarin
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