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TEMEL BILIMLER 115/120

ANATOMI 14/14
REFERANS: 1

1. Foramen ischiadicum majus ve minus’un olusu-
muna katilan ve spina ischiadica’dan baslayip sa-
crum’a tutunan ligament hangisidir?

CEVAP: Lig. sacrospinale

Spina ischiadica ile sacrum arasinda uzanan lig. sac-
rospinale’nin Ustu for. ischiadicum majus, alti ise for.
ischiadicum minus olarak adlandirilir.

REFERANS: TUSWORLD ANATOMi EFSANE KONU
KITABI SAYFA:13

Lig. sacrospinale de sacrum'dan ¢ikip spina ischi 'ya incisura ischi majus, foramen
ischiadicum majus’a déniisir Bu foramenin alfinda da, Ustten lig. sacrospinale ile alita da lig. sacrotuberale ile
sinifanmig olan foramen ischiadicum minus

Forarmen ischiadicum
majus

Foramen ischiadicum minus

REFERANS: 2
2. Asil tendonu refleksinin kokleri hangileridir?

CEVAP: S1-S82

M. gastrocnemius ve m. soleus’a birlikte m. triceps
surae denir ve bu kaslar ortak bir tendon yani tendo cal-
canei ile calcaneus arka ylUzine yapigir. Temel olarak
ayak plantar fleksiyonundan sorumludurlar ve n. tibialis
ile innerve edilirler. Asil refleksinde bu tendona vurul-
masi sonucunda ayakta refleks olarak plantar fleksiyon
gorllir ve medulla spinalis’in S1-S2 seviyesi deger-
lendirilmis olur.

REFERANS: TUSWORLD ANATOMi EFSANE KONU
KITABI SAYFA 101

ORIGO INSERTIO SINIR FONKSIYON
Lateral basi:
et ko
M. ' fleksiyon
gastrocnemius Medalbas: ﬂz;.:kon
Epicondylus y
medialis, femur
Caputve colum Tendo calcaneus
i ,
Soleus fibula arka yiz ve fasi Aya_k Planar
) o fleksiyon
inea musculi solei .
tendonu) araciligryla
calcaneus'un N. tibialis
posterior yizi

REFERANS: TUSWORLD ANATOMi EFSANE SORU
KITABI SAYFA 221 SORU 211

211. Asagidakilerden hangisi plantar fleksiyonda
sorumlu columna vertebralis seviyedir?

A)L4

B) L3

c)L2

D) L5

E) S1

L4 - Patella refleksi

L5 - Dorsifleksiyon

51 - Plantar fleksiyon
CEVAP: E

REFERANS: 3
3. Angulus sterni’ye tutunan kemik hangisidir?
CEVAP: 2. Kaburga

Manubrium ile corpus sterni’nin birlesim noktasi olan
angulus sterni'ye 2. kaburga tutunur.

REFERANS: TUSWORLD ANATOMi EFSANE KONU
KITABI SAYFA 24

- Angulus stemi (Louis agist), manubrium ile corpus stemi biriegim noktasidr. 2. keburga buraya yapigr,

Kazananlarin
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Apertura

Incisura _
i # thoracis superion

daviculars
Incisura jugularis
Manubrium sterni l

Angulus sterni
Sternum
Corpus stermi

— Proc. xiphoideus

Cartilage
costalisler

Avcus costalis

REFERANS: 4

Apertura
thoracis inferior

4. El parmaklarin kapatilmasinda hangi sinir gorev

alir?

CEVAP: N. ulnaris

El parmaklarina adduksiyonu mm. interossei palmares
yaptirir. Bu kaslari da n. ulnaris innerve eder.

REFERANS: TUSWORLD ANATOMi EFSANE KONU
KIiTABI SAYFA 88

L m 2 4ve5. 2.4 ve5. 2.4 ve 5. digit MCP
- digit proximal A ficksiyon, PIP-DIP
 imares m pal {tek hal kst

bash) tabani ve AD *ADDUKSIYON
REFERANS: 5

5. Hangileri glandula paratoidea’nin iginden gecger?

CEVAP: A. carotis externa — N. facialis

A. carotis externa gl. paratoidea’nin iginde seyreder ve
terminal 2 dali olan a. maxillaris ve a. temporalis super-
ficialis’e ayrilir. N. facialis de gl. paratoidea’nin iginde
dallanarak mimik kaslarinin innervasyonunu saglar.

REFERANS: TUSWORLD ANATOMi EFSANE KONU
KITABI SAYFA 192

GL. PAROTIDEA
Major tiikrilk
yukanidan agaiya dogru, dig kulak yolu, proc.
ile komguluk yapar. Glandula

finin en biiylijuddr. Ramus

fossa retrom

ig'te yer alir. Arkada

Onde ise m. masseter

Bezin iginden gegen olugumlar:

«+ A. Carotis externa

« A. auricularis posterior
+ A. temporalis superficial s

» A. maxillaris
+ V. temporalis superficia is + v. maxillaris = v. retromandibularis

« N. facialis

is (M. is)

REFERANS: 6

den lig.

ile ayrilir.

6. Dokunma duyusu sahasi ile ilgili hangi eglestirme
dogrudur?

tusworld.com.tr

CEVAP: Fossa poplitea — S2
Fossa poplitea’nin duyusunu S1-S2 sinirleri alir.

REFERANS: TUSWORLD ANATOMi EFSANE KONU
KITABI SAYFA 247

REFERANS: 7

7. Cerebellum gekirdeklerinin iglevleri ile ilgili hangi
eslestirme dogrudur?

CEVAP: Vestibulocerebellum — Nuc. fastigii

Spinocerebellum — Nuc. globosus ve nuc. emboliformis
Pontocerebellum — Nuc. dentatus

REFERANS: TUSWORLD ANATOMi EFSANE KONU
KITABI SAYFA 262

Cerebellum’un subkortikal gekirdekler (nuclei cerebelli)

Cerebellum da 4 ¢ift cekirdek gonilir.

1. nuc.fastigii: vestibuler sistemle ilgili gekirdektir.

2. nuc.globosus,

3. nuc.emboliormis,

4. nue.dentatus. Cerebellar subkortikal cekirdeklenn en biiyiigiidiir.

=+ Cerebellar lezyonlar ipsilateraldir.

Kazgnanlarin
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REFERANS: 8

8. Horner sendromunda goriilen ptozis hangi kas
kaynakl olarak gerceklesir?

CEVAP: M. tarsalis superior

Horner sendromunda sempatik etki ile galisan mm.
tarsales calismadidi igin Ust g6z kapagi dusik olarak
gorullr ve ptozis olusur.

REFERANS: TUSWORLD ANATOMi EFSANE KONU
KITABI SAYFA 300

Akoiger timérlen yakin komsuluk nedeniyle sikiikla bu ggl. Stellatum'a basi yapar ve homer sendromu olusur. Homer
sendromunda Gang. cervicale superius'un veya buradan ¢ikan postganglionik Iflerin lezyonunda bag hoyun balgesinin
sempatk inervasyonu bozulur. Bunun sonucunda;

* miyozis (m. dilatator pupila galismaz )

* psddopitozis (m. tarsales galismaz )

* enophtalmos (m. orbitalis galismaz )

* hemianhidrosis (terleme kaybolmustur)

+ facial flushing (kan damarlarinda vasodilatasyon) garilir

REFERANS: 9

9. Acil hava yolu agma girigiminde nereye islem
uygulanir?

CEVAP: Lig. cricothyroideum medianum

REFERANS: TUWORLD GENEL CERRAHI EFSANE
KONU KIiTABI SAYFA 109

TRAVMA
TRAVMA VE TRAVMA HASTASINA YAKLASIM

Travma hastasinin 6ilmeden énceki altin saatleri gok iyi tedavi

gerektirir;

Altin saatlerde 6nce havayolu agilmali (A) ve havayolu agilirken servikal spine
korunarak bu iglem yapilmalidir.

Ardindan hastalar solutulmali (B) ve Dolagim (C) saglanmalidir.

Travma kaynaklarinda yillardir aligilagelmis A-B-C artik C-A-B olarak
adlandiriimakta ve énce dolasimin ¢ok daha énemli oldugu ifade edilmektedir.

B (solunum) nin A (havayolu) nin éniine gegctigi tek durum;

havayolunu tikayan birgey varligidir ve bu durumda elektif

entiibasyon havayolunun éniine geger.

Trakeostomi 6,0 tiip ile krikotiroid membran bulunarak agiimaktadir ve bu isleme
krikotiroidotomi denmektedir.

Krikotiroidotomi 8 yasin altindaki gocuklara subglottik stenoza

neden oldugu igin agilimamalidir.Travma hastalarinda solunum sikintisina neden
olabilecek hastaliklar; agik pnémotoraks, tansiyon pnémotoraks ve yelken gégustur.

REFERANS: 10

10. A. meningea media hangi antropometrik noktaya

karsilik gelir?

CEVAP: Pterion

A. meningea media, pterion izdistimunde ilerler.

Bu bdlge kiriklarinda hasarlanmasi sonrasi epidural
hemorajiler gorulebilir.

REFERANS: TUSWORLD ANATOMi EFSANE KONU
KITABI SAYFA 35

Kazgnanlarin

- Pterion {Fonticulus anterolateralig's denk gelir): Her iki tarafta oz frontale, os pariefale, os sphenoidale
ve 08 temporale birlesim noktasidir. 4 kemiin birlesim noktas: oimasi sebebiyle dogal zayif noktadir Bu bélgeye
gelebilecek kint kafa fr larinda gokme kingi meydana gelebilir. Perion’un hemen arkasinda kafatasi igerisinde a.
meningea media dallan meveutiur ve travma sonrasi bu daliar yirtiip epidural kanamaya sebep|olabiir.

- Fonticulus anterior ve posterolateralis (Bregma ve Asterion noktalar) postnatal ikinci yilin sonuna kadar
kapanir. fonticulus psoterior ve anterolateralis {Lambda ve Pterion noktalar)da postnatal ilk 2-3 ayda kapanir.

Fonticulus
anlerior

Fonticulus
anferdaleralis

Fonficulus

posterolateralis Fonticulus
postarior

Radix linguae 2)
é ; Cartilago epiglottica
: = j }1 Lig. hypo-epiglotticum

Vestibulum laryngis

, \ 7 Tuberculum cuneiforme:
Liu.mgxﬂgemn 3 Cartilago cneiformis
Tuberculum corniculatum:
Lig.thyro-epiglotticum_ o i Cartilago corniculata
Cartiago thyroidea AP Werrnodeus
Plica vestibularis <}
Ventriculus laryngis ~~{{'_~ i Lamina cartilaginis
% o cricoideae
Plica vocalis : - onus elasticus
AN = . /{Membrana cricovocalis);
Llo.c'rllg:(vﬁtg%ri?édeun b Cavitas infraglottica
Arcus cartilaginis—1 1\ ustice
crico

Cartilagines tracheales

0s hyoide

Trachea, Paries membranaceus

Islhm:;o dulae 2119 & Taches

REFERANS: 11

11. Caput medusa’ya neden olan damarlar hangile-
ridir?

CEVAP: V. thoracoepigastrica — V. epigastrica superfi-
cialis

Caput medusa olusumunda karin 6n duvarindaki
yuzeyel venlerin dilatasyonu etkilidir.

REFERANS: TUSWORLD ANATOMi EFSANE KONU
KITABI SAYFA 212

BU SORU SADECE TUSWORLD
KAYNAKLARINDA VARDIR !
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PORTOCAVAL ANASTAMOZLAR

1. Mide ile oesophagus'un venleri arasinda (OZOFAGUS VARISLER])

. oesophageales ——F . oesophagii
(v. gasiricae sinistra'nin dall) v IﬁmiaTm'un dal)
V. portag V.azygos —3 V. cava supenor

2, Canalis analiz'in alt bolimiinde
v. rectalls superior 4——————F v reclalis media

V. mesenterica infierior v. iligca interna

l |

v. portag v. cava inferior

3. Gobek cevresinde (Caput medusa; gibek etrafindaki venlern befirginleserek kann Bn duvannda ve gBbek
efrafinda digandan gérindr hale gelmesi).

V\. paraumbilicalis'er, fig. falcforme hepatis'e ve lig. teres hepatis'e eslik ederer. Bu venler v. portag ile kannin yiizeyel
venlerini birbirierine baglarar.

kann dn duvan yizeyel venleri #———F v paraumbilicalis. ~ ———— v portae

4, Sekonder retroperifoneal  organlann arasinda
(retroperitonzal bélgede)
Sekonder refroperitoneal organlann venler ¢—————— w. lumbales ve v. phrenica inferior

venlerile  ile v.  lumbalis'ler

v. poriae v. tava infenor

REFERANS: 12

12. V. mesenterica superior’da akim gii¢lesirse han-
gi damarda da drenaj sorunu olabilir?

CEVAP: Vv. pancreaticoduodenales
V. mesenterica superior, a. mesenterica superior’un
dallari ile ayni isimli venleri drene eder. V. pancreatica

duodenalis inferior, a. mesenterica superior’'un dalidir.

REFERANS: TUSWORLD ANATOMi EFSANE KONU
KITABI SAYFA 140, 160

V. mesenterica superior:
*A. mesenterica superior'un dallan ile ayni isimli venler ve v. gasfroomentalis (gastroepiploica) dextra buraya dakdlir

tusworld.com.tr

A.MESENTERICA SUPERIOR: Truncus coeliacus'un 1 cm kadar distaline aorta abdominalisin &n yiizinden aynlr. A.
mesenterica superior, duodenum'un lglinei pargasi ve processus uncinatus'un ninden gegerek ince barsaklan ve kalin
barsaklanin colon fransversum'un 2/31ik ilk baliminine kadar olan bilimiin kanlandinr. Duedenum'a yaphidi basi nedeni
ile bazen kronik duodenal ileus belirtilerine yol agabilir. Bu arter ile aorta abdominalis arasindan gegen v. renalis sinisira,
bazen iki damar arasinda sikisarak sol farafta varkosele neden olabilir

TRANEVERS
KOLON

tNFERIOR
PANKREATIKO-
BUODENAL
ARTER

TEIENAL

A ARTERLER

fLeoxoLix £ Vas
RECTA

apENDEOLER DLEAL
BN rem

TUSWERLD
Dallan;
A. pancreaticoduodenalis inferior, Duodenum’un digineii balimi dizeyinde aynlarak caput pancreas'in 6n ve arka
tarafinda dajlan r. anterior ve r. posterior dallanini verir

REFERANS: 13

13. Duodenum’un hangi pargasi boébrek ile komsu-
luk yapar?

CEVAP: Pars descendens

Duodenum pars descendens’in sag bébrek on yuzu ile
komsugu bulunmaktadir.

REFERANS: TUSWORLD ANATOMi EFSANE KONU
KITABI SAYFA 222)

Bobregin n yiiz komsuluklan

Sag bobrekte: Gl. suprarenalis Sol bobrekte: Gl. suprarenalis
Karaciger Mide
Duodenum pars desc. Dalak
Flexura coli dextra Pancreas kuyrugu
Colon ascendens. Flexura coli sinistra

ince bagirsaklar

Babrek komst ozellikle sol bébregin duodenum’la gunun g ve sag bé
duodenum’un pars descendens’inin komsulugu oldugu unutulmamahdir=.

Kazgnanlarin
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REFERANS: 14

14. Sekilde verilen vertebra yan ve 6niinde bébrek
arkasinda bulunan kas hangisidir?

CEVAP: M. psoas major

Bdbrek arka yuzinde komsu olan kaslardan m. psoas
major, vertebralarin anterolaterlinde yer alir.

REFERANS: TUSWORLD ANATOMi EFSANE KONU
KITABI SAYFA 221

kann 6n duvar

K |
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FizYyOoLOJi 18/18
REFERANS: 15

15. Embriyonun uterusa invazyonundan sorumlu ¢ok
cekirdekli hucre hangisi?

CEVAP: Sinsityotrofoblast

REFERANS: TUSWORLD FiZYOLOJi EFSANE
KONU KiTABI SAYFA 209

¢ok sayida mitoz bdllinme gegirir. Bu hlicreler hiicre
zarlarin yitirip birleserek sinsityotrofoblastlari olusturur.
Sinsityotrofoblastlar proteolitik enzimler ile
endometriyumda igeri ilerler ve boylece blastosist derine

Endometrial bag
dokusu

Bezlerin
salgisi

Sinsisyotrofoblast
g hiicre kitlesi (embriyoblast) — EMBRIYO

Sitotrofoblast

(ilkel —

\ Blastosist boslugu
Uterus boslugu

EMBRIYOLOJi KONU KITABI GORSELI
REFERANS: 16

16. Serebellumdaki purkinje hiicreleri hangi tip
nérondur?

CEVAP: Multipolar

REFERANS: TUSWORLD FiZYOLOJi EFSANE
KONU KIiTABI SAYFA 62

r T X r
Multipolar néron: Sinir sistemindeki en yogun nérondur. Tiim motor néronlar, beyin korteksinin piramidal
hiicreleri, beyincik purkinje hiicreleri érnektir.
Bipolar néron: Bir akson bir dentrite sahiptir. Duyu organlarinda bulunur.
Pseudounipolar néron: Kisa bir gikintiyla baslar, buradan akson ve dentriti ayrilir, duyu ganglionlarinda
bulunur.
Anaksonik néron: Cok sayida dentrit igeren fakat akson bulundurmayan, aksiyon potansiyelinin
uretimedigi noronlardir. Ozellikle retinanin amakrin ve horizontal hii i bu grupta

REFERANS: 17

17. Serbest ribozom tarafindan sentezlenmeyen
hangisidir?

CEVAP: Salgi proteini

REFERANS: TUSWORLD FiZYOLOJi EFSANE
KONU KITABI SAYFA 6

Hiicre zari proteinleri, lizozomal enzim ve hiicre disi proteinleri GERden, hiicre igi proteinler (sitozol,
cekirdek, mitokondri ve peroksizom proteinleri) serbest ribozomlardan uretilir.
Nissl| cismi (nérondaki bazofilik gériintii, ergastoplazm) nérondaki Granullii ER'dir.

tusworld.com.tr

REFERANS: 18

18. Elastik liften zengin kikirdak hangisinde izlenir?
CEVAP: Epiglottis

REFERANS: TUSWORLD FiZYOLOJi EFSANE
KONU KITABI SAYFA 36

3 Tip Kikirdak Dokusu vardir.

Hiyalin

Tip 1l kollajenden yogundur. Embriyo iskeleti, eklem kikirdagi, burun, trakea-brong bu tiir kikirdaga sahiptir.
Hyaliiranik asit, kondroidin stilfat, keratan stilfat (ki bu stilfat bazofilik 6zellik kazandirir) gibi GAG ve
proteoglikanlar (agrekan tutunmada rol alir) igerir.

Elastik
Tip Il kollajen ve elastik liflerden zengindir. Dig kulak, 6staki borusu, epiglotta, bazi larinks
Kikirdaklan (kuneiform, kornikiilat) izlenebilir. Elastin i i

REFERANS: 19

19. Mikrovillus yapisinda yer almayan hangisidir?
CEVAP: Tibdilin
Diger siklar: fimbrin, aktin, miyozin-1, villin

REFERANS: TUSWORLD FizYOLOJi EFSANE
KONU KIiTABI SAYFA 17-18

Mikrovillus yapisinda bulunan diger 4 sikta verilmig
proteinler:

F.1.Mikrovillus (firgamsi kenar)
Yiizey genisletmeye ihtiyag duyan hiicrelerdeki (6rnegin ince barsak epiteli, proksimal tiibil) farklanmadir.
Aktin igeren mikrofilamanlarla iligkilidir. Aktin filamanlarinin mikrovillus membranina tutunmasi miyozin

—— v
@RLD Fizyoloji
\/

| proteini araciligiyla saglanmaktadir. Mikrovillus ucunda ise villin isimli protein araciligiyla sabitlenir. Aktin
demetleyici proteinler fassin, espin ve fimbrindir.

REFERANS: 20
20. Gozde fovea santraliste bulunmayan hiicre?
CEVAP: ROD hiicresi

REFERANS: TUSWORLD FiZYOLOJi EFSANE
KONU KITABI SAYFA 103

TUSW RLD Fizyoloji
\—/

Papilla nervi optici (optik disk)'nin 3 mm temporalindeki maculla lutea (fovea sentralis)'tir. Burasi goziin net
gérme yeridir. Burada koni gok fazladir ancak basil yoktur ve gozdeki en blyiik rezoliisyon alani burasidir.

Fovea: Makulanin ortasinda bulunur.
Umbo: Foveanin merkezindeki gukurluga verilen addir.

REFERANS: 21

21. Hepatik kok hticreler nerde bulunur?

CEVAP: Hering kanali

Kazgnanlarin
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REFERANS: TUSWORLD FiZYOLOJi EFSANE
KONU KIiTABI SAYFA 171

Bu kanalciklarin duvari yalnizea hepatosit hicre zarlanndan olusmustur. Kanalciklar araciligiyla perifere
iletilen safra, Hering kanall olarak adlandinlan kisa bir kanalla portal araliktaki safra kanallarina aktarilr

Hering kanall cevresindeki oval hiicreler kdk hiicre gorevi yaparak hepatosit hasarinda dlen hiicrelerin
yerini doldurur.

REFERANS: 22

22. Sekonder oositin 2. Mayozunu inklkleyen olay
hangisidir?

CEVAP: Spermin oosit sitoplazmasina girmesi

REFERANS: TUSWORLD FiZYOLOJi
EFSANE KONU KITABI SAYFA 195

Pimiilie araniilnca ealle

Graf folikillin atimasindan sonra geride kalan hiicreler corpus Iuteumu olugturur Oosit atilmadan hemen
dnce birinci mayozunu tamamlar ve seconder oosit olarak atilr.Daha sonra sekonder oosit ikinci mayozunu
fertizasyonla sadlar.

* Oogonyum (2n)

* Primer Oosit (2n)

— 1. Mayoz Profazinda Bekler (OMT)
— Owvulasyondan énce 1. mayoz tamamlanir

+ Sekonder Oosit (n)
— 2.Mayoz Metafazinda Bekler (pp39mos)

— Fertilizasyondan sonra 2.mayoz tamamlanir
(kalpain)

* Ovum

REFERANS: TUSWORLD FiZYOLOJi EFSANE
KONU KIiTABI SAYFA 28

REFERANS: 23

23. Bliyiime Hormonunun reseptoriniin aktive etttigi
enzim hangisidir?

CEVAP: Janus Kinaz (JAK)

REFERANS: TUSWORLD FiZYOLOJi EFSANE
KONU KIiTABI SAYFA 25

6.Jak- Stat Yolu ile Sinyal iletimi

IL- 6, GH, prolaktin, EPO,leptin, CSF JAK sinyal sistemini kullanmaktadirlar.

JAK STAT yolu, tirozin kinaz alt gurubu olarak kabul edilir.

Membran dig kisminda bulunan reseptor alt birimine ligand baglandiginda, stoplazmadaki JAK aktive olur.
JAK, kinaz aktivitesine sahiptir. Bu 6zelligi nedeni ile STAT proteinini fosforilleyip(Posttranslasyolnel
modifikasyondur) STAT'I aktive eder.

STAT ise DNA ya baglanarak transkripsiyonun aktive edilmesini saglar.

STAT (Signal Transducers and Activators of Transciprition)

JAK (Just Another Kinase): Janus kinases

Kazgnanlarin

REFERANS: 24
24. Sinir kas kavsagi ile ilgili dogru olan hangisidir?

CEVAP: Son plak potansiyeli kasta aksiyon potansiyeli
olusturabilir

REFERANS: TUSWORLD FiZYOLOJi
EFSANE KONU KIiTABI SAYFA 46

Motor son plakta kasilma siirecinin baglamasi

. Myelinsiz olan fakat schwann hiicresi ile izole edilmig olan presinatik alana aksiyon potansiyeli
ulasr.

. Impuls sinir ucuna geldiginde voltaj bagimii Ca kanallari agilir ve Ca sinir igine girer.

. Asetil kolin vezikiilleri kas sinir kavsagina ekzositozla agilir. Asetil kolin reseptorlerine baglanir.

. Bununla beraber ligant bagimli nikotinik kanallar (Na kanallar) agilir. Depolarizson olusarak lokal

. jenaratdr potansiyel olan son plak potansiyeli olusur.
Eger elektromiyografide son plak potansiyeli izlenemiyorsa yetersiz asetil kolin salinimi oldugu veya
kirar benzeri ilag kullanildigini diisCndilt
Minyatiir son plak potansiyeli: Dinlenme halinde asteil kolin vezikullerinin az miktarda ve spontan ola
rak salinmasi ile olusur. Yeterli birikim olursa son plak potansiyeli olusabilir.

6. Son plakta olugan son plak potansiyeli sarkolemmaya yayilir.

. Tim kas lifine yayilan aksiyon potansiyeli olugur. Olugan aksiyon potansiyeli kas lifinin her iki yoniinde
yayilir.

@ W N

~

REFERANS: 25

25. Kalp ritminin purkinje degil de sinoatrial digumdeki
hicreleri tarafindan belirlenme nedeni nedir?

CEVAP: SA digim AP frekansinin daha yiksek olmasi

REFERANS: TUSWORLD FizYOLOJi EFSANE
KONU KIiTABI SAYFA 124

C.KALPTE ILETIM

SINUATRIYAL NOD

Sag atriumda sulkus terminaliste yerlesmistir.

lletinin baglangic noktasinda yer alir.

En yiiksek frekansta uyari olusturur (60-80 atim/dk).

Buradan gikan uyarilar internodal yolak tizerinden AV noda geger.
Parasempatik etki SA nodda hiperpolarizasyonla bradikardi yapar.

o

Ca®" enters K* ;xl(s‘ .
(Depolarization) (Repolarization)

/ Threshold

Na‘enters \-Ca?* enters

(Pacemaker potential)

Membrane potential (mV)
Relative membrane permeability

=100

0 0.15 0.30 0 015 030
Time (sec) Time (sec)

Hiperpolarizasyon sonrasi ritmik desarjin tekrarini saglayan;
Hiperpolarizasyonla aktive olan (h) (olagandisi davranis gésteren “funny - F”)

sodyum kanallaridir.
+ Hizl sodyum kanallarinin yoklugundan &ttirti SA ve AV nodda iletkenlik yavastir.
, Otoritmisitenin en hizl olduéu bélge SA noddur.

REFERANS: 26

26. Kan basincini etkileyecek bir akut kan kaybinda
hangisi beklenmez?

CEVAP: Kanda ANP yikselmistir

tusworld.com.tr
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RENIN SALIMINI UYARICI FAKTORLER RENIN SALIMINI BASKILAYIC| FAKTORLER

Artrig sempatik aktivite
Kotekolaminler

Makila demsadan artmig Na ve Cl emilimi
Artruig afferent arteriol basinct

Prostaglandinler Anjiotensin 2 ve Vazopressin

Sodyum kaybi

Diaretikler

Hipotansiyon

Kanama

Dik durma

Dehidratasyon

Kalp yetmezligi

Siroz

PGE2 Na-K ATPaz inh, ENaC baskilanmasi, natritrez
Endotelin PGEZ2 artar, natrilirez

ANP cGMP artar, ENaC baskilanmas,natriGrez
Quabain Na-K ATPaz baskilar, natridrez

Anjiotensin 2 Na ve HCO3 emilimini proksimal tipte artinr
Aldosteron ENaC uyariimasi, Na emilimi

ADH V2 reseptor (zerinden H20 emilimi

REFERANS: TUSWORLD FiZYOLOJi EFSANE

KONU KIiTABI SAYFA 188

» RAAS

* Kan basinci azaldiginda
(Hipovolemi, Hipotansiyon,Renal Arter Darligi)

GFR azalir
Distal tiibiile gelen NaCl azalir (Makula Densa)
Juksta glomeriiler hiicreler uyarilir

Renin salgilamir

.

REFERANS: TUSWORLD FizYOLOJi EK NOT 2

REFERANS: 27

27. Hipoksemi hangisini etkileyerek hiperventilasyona
neden olur?

CEVAP: Karatis ve aorttaki kemoreseptorler

REFERANS: TUSWORLD FizYOLOJi EFSANE
KONU KIiTABI SAYFA 158

M.SOLUNUM KEMORESEPTORLERI

Pco2'de artig, pH da azalma, Po2 de diime kemoresepdrleri uyarr.

Periferik Kemoreseptorler: Karotik (ok daha dnemli) ve aortik cisimler hipoksiye CO2 ve pH'ya duyarlidrr,
Karotid cisimden gikan afferentler glossofarengeal sinir yoluyla, aortk cisimden gikan uyari ise vagus
araciigiyla medullaya getirilr

tusworld.com.tr

Medulla
Glossopharyngeal nerve

Vagus nerve

Carotid body

Aortic bodies

HiPOKSI

l

GLOMUS HUCRESINDE

K kanallarim kapatir, Depolarizyon meydana gelir

l

Voltaj bagimh Ca kanallar acilir

Dopamin nérotransmitteri sinaptik araliga salimr

9. veya 10. CN araciligiyla medullaya bilgi getirilir.

TUSWORLD FiZYOLOJi EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA 159

REFERANS: 28

28. GiS diiz kaslarinda gérilen yavas dalgalarin
Ozelliklerinden olmayan hangisidir?

CEVAP: Norepinefrin Spike’larin sayi ve gerimini arttirir

Sekil: Norepinephrine stimulasyon ile bagirsak
hiicrelerinin membran potansiyelinin hiperpolarize

oldugu anlatiimistir. \

—_ Spikes
Q)
5 07 polarization
= -104
E -204 Slow
= _gg] waves
'-E _404 f+ \ Stimulation by
] /NN 1. Norepinephrine
2 e R N Y-} Sympathetics
2 60 Resting Stimulation by —_—
S 70+ 1. Stretch Hyperpolarization
8 2. Acetylcholine
E, 3. Parasympathetics
E 1 T T T 1 1 1 1 T
0 6 12 18 24 30 36 42 48 5

Seconds

Kazgnanlarin
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REFERANS: 30

»Yavas Dalgalar |. LDL tiketilir

. Il. Aromataz aktivitesi vardir
+ IMP deki yavas salinimlar

* Cajal hiicreleri olusumunda rol alir lll. Androstenedionu arttirirlar
+ Bazal elektriksel ritm olusur. (BER) o
- Yavas dalgalar AP DEEIL I IV. FSH reseptdrt bulunmaktadir
30. Teka granuloz hucreleriyle ilgili dogru olanlar
+ Dikensi potansiyellerin dogmasini kontrol eder. hangileridir?
+ Genelde kas kasilmasina neden olmaz
— Mide hari¢ CEVAP: | ve lll

REFERANS: TUSWORLD FiZYOLOJi EFSANE
KONU KIiTABI SAYFA 14

REFERANS: 29

29. Cabuk yorulma sikayeti olan birinin anaerobik eneriji
yolaginin ¢calismadidi tespit ediliyor.

Metabolik patolojiyi aciklayabilecek enzim eksikligi
hangisi olabilir? \\Mbm

CEVAP: Laktat Dehidrogenaz o ,
B Androen baifayan goculn

Hucrenin mitokondrisinin ol olgun eritrositler) veya yeterli oksijenizasyonun . .
saglanamamasi{egzersiz esnasindaki kas hiicresi) durumlarinda anaerobik glikoliz REFERANS: TUSWORLD FIZYOLOJI
gergeklesir. 1 Glukozdan 2 laktat elde edilir. Burada NAD*lan yeniden elde etmek (zere son EFSAN E KON U KITABI SAYFA 1 94

uriin olan piruvat laktata donGsgtr. Bu basamakta; NAD*'lar yeniden elde edilir ve gliokliz devam

eder.
Sekil 5.4 PIRUVAT, LAKTAT DONOSOUMOD
=
@ Theca cell @ @ Granulosa cell
Hekzokinaz Fosfogluko \ Cholestorol k_, \ Cholosterol /
i Glukokinaz izomeraz i GAMP
+ ;
Amf Fosfofurukta o Pregnenolone Pregrenckone
Mg+2 ATP
kinaz
ADF
Pr Progesterone
Fruktoz-1 6-bisfosfat *
Aldolaz
Gluseraldghit-3-fosfat }
& 13 Achidrojenaz atostat <= Diidrkel 9 Ancrogers
iozfosfat ~ aseto
26 ADP /\ fanbonad Gapillarias/ ﬁ:[‘_@
Fostogliserat A cANP
kinaz Hluid
2x ATF
2% B-Fosfogliserat Esirogens
Fosfoglissrat
mutaz
20 2-fosfoglisarat HADH+H* NAD*
2x 1 2x
Enolaz
2x  Fosfoenoipiruvat ; R
e |7 ® " REFERANS: TUSWORLD FIZYOLOJI EFSANE
— ( KONU KITABI SAYFA 28
2x ATP \j
2% Firnvat Laktat 2x
Lsktat dehidrojenaz

REFERANS: TUSWORLD BiYOKIMYA EFSANE
KONU KITABI SAYFA 94

Kazananlarin
10 Ww Al tusworld.com.tr
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REFERANS: 31

|. Sag bacakta agri azalmis

Il. Sol bacakta iki nokta diskriminasyon bozulmus
lIl. Sol bacakta sicaklik duyusu azalmis

IV. Sol bacakta pozisyon duyusu azalmis

31. C3 sol yari medulla spinalis hasarinda, hangileri
beklenir?

CEVAP: |, Il ve IV

Brown — Sequard
Sendromu

REFERANS: 32

32. Bdbrek naklinde organ reddinin engellenmesi i¢in
hangi hiicrenin baskilanmasi daha énemlidir?

CEVAP: T lenfositler

FIZYOLOJIK APOPITOZ

Embriyogenezde hicrelerin yok edilmesi

PATOLOJIK APOPITOZ

DNA hasan

Hormon-bagimli dokularin hormonlar azalinca
involusyonu (menstiirel siklusta endometrial
hticre yikimi, menopozda ovaryan folikuler
atrezi, emzirme sonrasi meme ve kastrasyon
sonrasi prostat)

Bazi enfeksiyonlarda hucre slumu (viral hepatitte
konak yaniti ve HIV ya da adenovirs ile uyarilan
apopitoz)
e Apopitotik hepatosit Councilman
cisimciklerine (asidofilik cisimcikler)
neden olur.

Prolifere olan huicre populasyonlarinda hticre
kaybi: Timus ve kemik iliginde immatar
lenfositler, faydall antijen reseptérleri
sunamayan B lenfositler

Tumorler ve transplant hucresel rejeksiyonundaki
T-hiicre-aracil hucre sluma

Timusta otoreaktif T lenfositlerin 6lumi

Kanal tikanmasi sonrasi parankimal organlarda

patolojik atrofi

Akut inflamasyonda nétrofillerin 6limii

Hatali katlanmis proteinlerin asiri birikmesi
(ER stresi uzerinden; bu stresi kaldiramaz)

Akut rejeksiyon: Transplantasyondan glinler-haftalar sonra ortaya ¢ikar.

e Akut hiicresel rejeksiyon: Genellikle ilk hafta icinde goériliir. Asiri intertisyel
CD4+ ve CD8+ T hiicre infiltrasyonu, 6dem ve hafif intertisyel hemoraji goraltr.
Fokal tiibiiler nekroz ve CD8+ T hiicrelere bagli endotelit gorilr.

Lezyon segmentinde

tiim duyularinda kayip

Lezyon segmentinde ipsilateral
alt motor néron felci

Lezyon segmentinin
bir seviye altinda
agr —1s1 duyusunda
kontralateral kayip

Lezyon segmenti altinda ipsilateral
iist motor noron felci

Lezyon segmenti altinda ipsilateral
-suurlu propriosepsiyon
-vibrasyon

-iki nokta ayrimi

duyulaninda kayip

REFERANS: TUSWORLD ANATOMi KONU KIiTABI
SAYFA 257

tusworld.com.tr

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi KONU KITABI

SAYFA 8-50

Kazgnanlarin
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BiYOKIMYA 21/22

REFERANS: 33

33 — HMY’de 5 karbonlu sekerleri olusturan enzim ?
CEVAP: 6-fosfoglukonat dehidrogenaz

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KIiTABI SAYFA 126,127

5.17 HMPY
Glukoz-6-fosfat Glukoz-6-fosfat  Glukoz-6-fosfat
ce NADP*+H;0 ce NADP*+H;0 t6 NADP*+H;0
Glukpz-6-fosfat
dehidrojenaz
HADF'+H" NAD?*+H* NADP“+I‘I’

6-Fosfoglul

6-Fosfoglukonat
s i nmmm* NAD?H+H“ NADPH+H*
€0,

?.ﬂrulnz-.':-fwfa‘l; beuloz-.’:-fasfrl; Ribuloz-5-fosfat

C5,4.,
Keto- E|
3-Epimeraz s 3-Epimeraz
Ksiluloz-5-fosfat Riboz-5-fosfat  Ksiluloz-5-fosfat
[# C5. C5:4
Transketolaz
\ i Niikleotid
sentezi
Gliseraldehit-3-fosfat Mu}gwlw'?—fwfat
[# 7
-
Fruktoz-6-fosfat  Eritroz-4-fosfat
ceth C#
Transketolaz
Fruktoz-6-fosfat  Gliseraldehit-3-fosfat
ce (o2 8
Aldolaz
Fosfohek Fosfohel 142 Fruktoz-1,6-bisfosfat
izomeraz Izomeraz 6
Fruktoz-1,6-
bisfosfat
qy2  Fruktoz-6-bisfosfat
A
Fosfohekzo
izomeraz
v v
Glukoz-6-fosfat Glukoz-6-fosfat  1/2 Glukoz-6-fosfat
Cé c6 e

OKSIDATIF EVRE(GERI DONUSUMSUZ)

Bu evrede iki reaksiyon gergeklesir. [ki hasamak da insiilin ile indilklenebilir,

Once Glukoz-6-P, Glukoz-6-P-Dehidrogenaz(G6PD) enzimi ile 6-Fosfoglukonata gevrilir. Bir
NADPH*+H* olusur.

6-Fosfoglukonat, 6-fosfogluk dehidrog enzimi ile dekarboksile olur. Ribuloz-5-P
elde edilir. CO;, salinir ve bir NADPH*+H* daha olusgur.

G6PD; HMPY'nin kontrol enzimidir. Bu enzimin galismasi hem diisilk NADPH*+H* miktan
hem de insiilin ile indiiklenir.

REFERANS: 34
34- Siyalik Asit ile ilgili yanlistir?
CEVAP: UDP ile aktiflenmis formdadir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KIiTABI SAYFA 137,167,214

Kazgnanlarin

GAG’LARDAKI AMINO SEKERLERIN SENTEZI

Amino sekerler glukozdan sentezlenir. Fruktoz-6-P'a glutaminden amin grubu eklenir ve
glukozamin-8-P olugur. Asetilasyon ve izomerizasyondan sonra UTP ile reaksiyona girer ve
UDP-N-Asetilglukozamin olusur. Epimerizasyonla UDP-N-Asetil-Galaktozamin olusur.

DP-N-Aselil-Gluk ) UDP-N-Asetil-Galal ) ; Kerlerdi
Gl i GAG I "

Olusan amino sekerlerden N-Asetil-Néraminik asit{NANA) sentezlenir. NANA viicutta
glikoprotein ve gangliozid yapisinda bulunur.

B. GANGLIOZIDLER

Tasidiklan fazla miktarda karbonhidrat yapilan sayesinde suyla etkilesimi en iyi olan lipid
sinifi gangliozidlerdir.

Seramide, oligosakkaritler ve siyalik asidin eklenmasi ile olugurlar. Bir gangliozidde
siyalik asit olmazsa olmazdir ve genellikle kullamlan siyalik asit NAMA(N-Asetil
Néraminik Asit) dir.

Sinir dokusunda fazla miktarda bulunan ganglizozidler genellikle reseptdr fonksiyonu
goriirler.

Globozitler de sinir dokusunda bulunan, nétral sfingolipidlerdir.

Sitidin niikleatidleri:
sfingomyelin ve glikofosfolipid sentezlerinde gérev alir.

REFERANS: 35

35- Piriivat dehidrogenaz ile ayni koenzimleri kulla-
nan ve reaksiyon mekanizmasi benzer olan enzim-
ler hangileridir?

CEVAP: Alfa-Ketoglutarat Dehidrogenaz, dalli zincir-
li alfa-ketoagil dehidrogenaz

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KIiTABI SAYFA 262,263

Envsiml

PiruvatDehidrogenaz ! .iui..gﬁrevli_ ldug
a-Ketoglutarat Dehidrogenaz ‘ oksidatif dekarboksilasyon
a-Ketoasit Dehidrogenaz reaksiyonlarinda koenzim

TPP'dir.

e Hem piruvat dehidrogenaz enzim kompleksi (Piruvat
AsetilKoA), hem de a-ketoglutarat dehidrogenaz enzim
kompleksi(TCA), karbonhidrat metabolizmasinda ver alan iki
onemli enzim kompleksidir.

* » Her ikisi de ii¢ alt birimden olugur.

+ Her ikisi de dordii vitamin olan bes tane prostetik gruba ihtiyag
duyar. Bunlar:

« TPP(B1), FAD(B2), NAD(B3), KoA(B5) ve Lipoik asittir(vitamin
degil).

= TPPYi k olarak kull 1 -k it dehidrogenaz enzimi
* dalli zincirli amino asitlerin yikiminda oksidatif dekarboksilasyon
reaksiyonunda gorev alir.

REFERANS: 36
36- Histonlar ile ilgili hangisi yanlistir?
CEVAP: DNA’ya kovalent bag ile bitiinlesirler.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KiTABI SAYFA 231

tusworld.com.tr
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Okaryotlarda DNA ve histon proteinleri birleserek niikleozom gekirdegini olustururlar. Histon
protei i lizin ve arjininden zengin bazik proteinlerdir. Asidik DNA'nin paketlenmesini
saglarlar.

REFERANS: 37

37-Mitokondriyal DNA sentezinden sorumliu DNA
polimeraz hangisidir?

CEVAP: DNA Polimeraz y

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KIiTABI SAYFA 234

DNA sentezinin baslamasi igin primer denen bir RNA parcasi gerekir. Primaz(DNA bagimii
RNA polimeraz) bu RNA pargasini sentezler.

DNA polimerazlar DNA sentezini gergeklestirirler. Okrayotlarda polimeraz a, B, y, & ve ¢ olmak
tizere bes tip DNA polimeraz vardir.

« Polii a; seken rol alir. Primaz ivitesine sahiptir.
* Poli o; seken i rol alir.

» Polimeraz ¢ 6ncii sarmalin sentezinde rol alir.

« Polimeraz y; mitokondriyal DNA sentezinde rol alir.

REFERANS: 38
38- Glisin ile ilgili dogru olmayan hangisidir?
CEVAP: y-aminoizobiitirat sentezine katilir

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KITABI SAYFA 203-204

Glisin; suda c¢bzinmeyen, toksik ilaglar ve yabanci maddelerin konjugasyon
reaksiyonlarinda kullanilir. Glisinle konjugasyon yapilarak toksik bilesikler suda
giziiniir hale getirilir.Ornegin; konjuge safra asidi olan glikolik asit glisin ile konjuge
edilmigtir.

Glisinin tamam piirin niikleotid sentezine katilir.
HEM, glisin ve siiksinil KoA'dan sentezlenir.
Glutatyon atipik bir tripeptittir ve yapisinda glutamat, sistein ve glisin vardir.

Glisin kreatin sentezine de katilir. Kreatin; Glisin, arjinin ve SAM kullanilarak
sentezlenir. Olusan kreatin ATP ile reaksiyona girer. Enzim kreatin kinazdir. Sonucta
kreatin fosfat olusur. Kreatin fosfat yiksek enerjili bir bilesiktir ve kasta enerjinin depo
sekli olarak gorev yapar. Kreatin fosfat egzersiz yapan bir kasta kisa sireli enerji
saglar.

Kreatinin idrarla atilir.
Wicut kas kitlesini ve bobrek fonksiyonlarini yansitir. Kreatinin diizeyi GFR takibinde
onemli bir veridir.

REFERANS: 39

39- Hangisinin sentezinde SAM metil donoérii olarak
kullanilir?

CEVAP: Kreatin

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KITABI SAYFA 195

tusworld.com.tr

SAM;metil (CHz) grubu tasir. Bu tek karbonlu birimi aktardigi reaksiyonlar sonucu
onemli bilegikler sentezlenir.

* Noradrenalin+SAM m——

* N-Asetil Seratonin + SAM m——|
= Arjinin+ Ornitin + SAM -
 Karnozin + SAM ——-
« Fosfotidiletanolamin + SAM =  Fosfotidilkolin
s Lizin+SAM  EEE——
+_Glisin+ Arjinin + SAM I—l-
REFERANS: 40

Adrenalin
Melatonin
Spermin/Spermidin

Anserin

Karnitin

Kreatin

40- Ure dongiisiiniin sitoplazmik basamaginda
olusan, malata doniserek mitokondriye giren ve TCA
ile lire dongiisiinii baglayan molekiil hangisidir?

CEVAP: Fumarat

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KITABI SAYFA 192

4. Serbest arjinin ve fumarat olugumu

Bu basamakta sitozolde arjininosiiksinat; arjinin ve fumarata aynhr. Enzim;
arjini liksinazdir. (Arjir ksinat liyaz) Olusan arjinin beginci basamakta ireye
doniisecektir. Fumarat isesitozolde bulunan fumaraz ile malata gevrilir. Olusan malat;
mitokondriye girip TCA siklusuna katilabilir. Ya da malat dehidrogenaz enzimi ile OAA
a donigiir. OAA, glutamattan bir amin grubu eklenerek aspartat elde edilebilir.
Aspartat lre déngiisiinde net olarak tilkenen molekiildiir. Bu reaksiyonla dongiide
aspartat devamlili@: saglanabilir.

REFERANS: 41

41- Alaninin transaminasyon reaksiyonlarinda kim
olusur?

CEVAP: Glutamat ve Pirilivat

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KIiTABI SAYFA 184

2. Alanin Sentezi
Alanin  amino  asidi, glikolizin son Orund olan piruvatin fr i ile
irilir, Burada ortak amin vericisi glutamattir. Glutamat amin grubunu piruvata

vererek alanin sentezlenmesini saglarken kendisi a-ketoglutarata doner. Enzim ALT(SGPT)
dir.

Piruvat + ALT PPy Alahin+ a-ketoglutarat

Bu soruya TUSWORLD kaynaklari ile referans
verilememisgtir.

42- Inflammatuar bagirsak hastaligini iBS’ten ayir-
mak igin kim kullanilir?

CEVAP: Fekal kalprotektin

Kazgnanlarin
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REFERANS: 42

A. SFINGOFOSFOLIPIDLER
Tum sfingolipidier seramid turevidir. Gliserofosfolipidlerin aksine gliserol igermezler,

43- Yag asidi sentaz kompleksine bagh bulunan Burada alkol olarak sfingozin yer alr.
malonil ile asetil grubunu bir'egtirirken bir|e§tirme ER'de NADPH® ve pridoksal fosfat(B6 vitamini aktif formu) kullamilan bir reaksiyonla
. - ’ serin ve palmitat birlesir. Sfingozin tiirevi olusur. Sfingozinin ile bir yag asidi reaksiyona girer
sirasinda CO, ¢ikaran enzim hangisidir? ve seramid olusur. Qlusan seramid hem sfingomvelinin hem de glikolipidierin
prekiirsériidiir, Seramid nemli bir ikinci habercidir ve hiicre siklusu ve apoptoziste rolii
vardir.
CEVAP: 3'ketoagi| Sentaz ‘Seramid; fosfatidilkolin ile reaksiyona girer ve sfingomyelin olugur.

Sfingomyelin; sinir dokulanimin membranlarimin énemli bir bilesenidir. Tipki fosfatidilkolin gibi
kolin igerir (yapisinda gliserol yoktur).

Tipki lesitin gibi yapisindaki kolin ile metil vericisidir.Sfingolipidler icinde fosfor iceren
g indir (FOSFATIDIK ASIT DEGII )

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KIiTABI SAYFA 148

Niemann-Pick hastaliginda sfingomyelinaz eksikligi nedeni ile sfingomyelin birikir.

REFERANS: 44

Asetil-KoA Malenil-KeA

\3 (B
[ —— 'wsw—m, 45- Hangisi arasidonik asitten sentezlenmez?

HE"”‘."’“'Q“ —.—Pxn—smc CH,—*C00" . .
sentan gl CEVAP: Lokotrien A3

(== o
'm_/i REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
DG Y KONU KITABI SAYFA 151,152

L Sekil 6.5PROSTOGLANDINLER VE LOKOTRIENLER
Fosfolipaz Ay
B _gaoad N
0 o (_Vajasidi |
‘.’Phn*&"-l - CH,*&H* CHy E m
S

Hidroksiagi
dehidraz
Ha0
P
q
—.—m—s’\- C— CH=CH— CH,

NADPH « H* Angiotensinll
= FOBROUREAR <~ Xrencin
NADP* @

Membran fosfolipidleri

-.'Cyv-SH -
o
—.—m—swﬁ—cn,— CHy—CHy (C,) DT
asit

REFERANS: 43

44- Tum sifingolipitlerin ortak yapi1 asagidakilerden
hangisidir?

Sekil 6.6 COX YOLU INHIBITORLERI

CEVAP: Seramid

Membran fosfolipitleri

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA J X\ ._Km:o.
KONU KITABI SAYFA 164,166
Sekil 6.12MEMBRAN LIPIDLERI " { PGHz _ li:zg::tazm
COX aktivitesi Ibuprofen

sentaz
r P Peroksidaz aktivitesi
j=al o
I { ! PGHz
[Glserofostolipid | [ Shingolipid | [ Serebrozid | | sitard | [ Gangliozid |

(faa)

—
| POy

PGG,
l PGH_

T oksan O it

PGE; PGD, XA,

Kazananlarin
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REFERANS: 45

46- Sitokrom p450 ile ilgili hangisi dogrudur?

CEVAP: Hemoprotein yapisindadir//Mitokondri ve
ER’de bulunur/NADPH veya NAD’dan elektron al-
abilir

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KIiTABI SAYFA 35,127,160,255

Hem igeren onemli proteinler;

Myoglobin, Hemoglobin
Sitokrom c ve sitokrom p450
Katalaz

Triptofan pirolaz

*® & & B

Elde edilen NADPH*+H" ‘lar:

= Yag asidi i ve kol ol i gibi indirgeyici biyosentez reaksiyonlarina
katilir.
- Gl yonu(g inil-glisin)indirgemek igin kullanilir.

Glutatyon hiicrelerde agiga gikan H20: yi etkisiz hale getirebilmek igin okside
olur.Enzim selenyum igeren glutatyon peroksidazdir.

Eger glutatyon okside halde kalirsa bu iglemi tekrar gergekelstiremez. Bu
nedenle rediikte edilmelidir. Bu reaksiyonda NADPH™+H" kullanilir ve enzim
glutatyon rediktazdir.

- Sitokrom p450 sistemi galigabilmek igin NADPH*+H* ihtiyag duyar.

= Lokositlerin i i inde oksijen bagiml éldiirmede NADPH*+H" ihtiyaci
vardir. NADPH Oksidaz sistemi ile molekiiler oksijenden siiperoksit (Oz)elde
edilir. Oz,siiperoksit dismutaz(SOD) enzimi ile H:Oz'ye gevrilir. H20z ve klor
iyonlan myeloperoksidaz{MPQO) enzimi ile hipoklorite gevrilir. Hipoklorit
bakterisidaldir.

NADPH Oksidaz enzimi olmazsa bu yol galigamaz ve Kronik Graniilomatéz
Hastalik olusur.

E.  YAG ASITLERININ OMEGA OKSIDASYONU

ER'de sitokrom p450 sisteminin enzimleri ile gergeklestirilen yag asidi yikim
reaksiyonlandir.

Adrenal kortekste sentezlenen steroid yapih hormonlar kolesterolden sentezlenirler.
Mitokondri igine kolesterol taginmasi STAR proteini ile gerg stirilir ve bu b k steroid
hormon sentezinde hiz kisitlayicidir. Kolesterol mitokondri igine tasindiktan sonra,
mitokondriyal sitokrom p450 20,22-desmolaz enzimi ile pregnenolon olusur. NADPH* ve

Ozihtiyaci vardir. Her iki basamalk da adrenal kortekste ACTH, gonadiarda LH uvane,

REFERANS: 46
47- NO hangisinin lizerinden etki gosterir?
CEVAP: Sitoplazmik guanilat siklaz

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KIiTABI SAYFA 248

3. ¢cGMP SISTEMI
Guanilat Siklaz enzimi; GTP'den ¢GMP sentezleyen enzimdir. Iki farklh formu bulunur;
membran guanilat siklazi ve sitozolik guanilat siklaz.

Membranda bulunan guanilat siklaz enzimi reseptériin pargasidir. Reseptor uyanldiginda,
membran guanilat siklazi etkisiyle cGMP seviyesi artar. cGMP bagimli protein kinaz=Protein
Kinaz G aktive olur ve enzimleri fosforiller.

ir, NO; NO sentaz enzimi
tarafindan arjininden sentezlenir. Sonugta NO ve sitriilin olugur.

tusworld.com.tr

REFERANS: 47

48- Hangisi/hangileri adrenal korteks fonksiyonunu
belirlemek i¢in kullanilabilir

CEVAP:Aldosteron/Kortizol

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KIiTABI SAYFA 255

Adrenal korteks; zona glomeruloza, zona fasikllata, zona retikllaris olmak Uzere U¢ tabakadan
olusur. Zona glomerulozada; minerelokortikoidler Gretilir. Zona fasikiilata ve zona retikiilariste
glukokortikoidler ve androjenler dretilir.

Adrenal kortekste sentezlenen steroid yapili hormonlar kolesterolden sentezlenirler.
Mitokondri icine kolesterol tasinmasi STAR proteini ile gergeklestirilir ve bu basamak steroid
hormon sentezinde hiz kisitlayicidir. Kolesterol mitokondri igine tasindiktan sonra,
mitokondriyal sitokrom p450 20,22-d\ enzimi ile preg olugur. NADPH* ve

Ozihtiyac: vardir. Her jkj basamak da adrenal kortekste ACTH. gonadiarda LH uvanr,

Pregenolon 3-B-hidroksisteroid dehidrogenaz enzimi ile okside olur ve progesteron olugur.
Progesteron sentezlenecek steroid hormonlarin énclilidir.

KOLESTEROL

17-HIDROKSILAZ

17-0H-PROGESTERON

DEOKSIKORTIZOL

11 HIDROKSILAZ

3-OH-STEROID
DEHIDROGENAZ

18 HIDROKSILAZ

REFERANS: 48
49- Hangisi eritrositlerde yoktur?
CEVAP: Glutamat Dehidrogenaz

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KITABI SAYFA 2,188

ORGANEL ENZIM ENZIMIN ISLEVI
PLAZMA MEMBRANI Na‘/K*ATPaz Membran polarizasyonu
5Nikleotidaz
Adenilat siklaz
ENDOPLAZMIK Glukoz-6-fosfotaz Glukoneogenez
RETIKULUM Sitokrom b5 rediiktaz Yag zincirlerinin
GOLGI Galaktozil Transferaz Glikolizasyon
Mannosidaz
MITOKONDRI SiiksinatDehidrogenaz Oksidatif fosforilasyon
Sitokromoksidaz Oksidatif fosforilasyon-ETZ
Oligomisin duyarh ATPaz | Oksidatif fosforilasyon-ETZ
Glutamat Dehidrogenaz
Lizozom Asit fosfataz
B —glukuronidaz
siTozoL LDH Glikoliz
Glukoz-6-fosfat
dehidrogenaz HMP yolu
NUKLEUS DNA polimeraz Replikasyon
RNA polimeraz Transkripsion
PEROKSIZOM Katalaz Hz02 yikimi
Urat Oksidaz

Glutamatin karaciger mitokondrisinde oksidatif deaminasyonu sonucu a-ketoglutarat ve NH,*
olusur. Enzim GLUTAMAT DEHIDROGENAZDIR. Oksijenli bir ortam ve NAD*/NADP" gerekir.
Bu tepkime dokulardan toplanan amonyaklann karacigerde serbest hale getirilmesi ve ire
sentezi igin oldukga Gnemli bir tepkimedir. Bu enzim yiiksek enerji gostergeleri ile -
ATP,NADH*- inhibe olur. Diisiik enerji gostergeleri ise —ADP, NAD- glutamat
dehidrogenaz allosterik olarak aktive ederler.

Kazgnanlarin
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REFERANS: 49

50- Wilson ile ilgili olarak hangisi dogrudur?

CEVAP: idrarla bakir atihmi artar ve tedavide
cinkoasetat kullanilir

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE KONU KiTABI
SAYFA 285,286

Wilson hastaligi: ATP7B gen mutasyonuna bagli ortaya cikan bakir atiliminda bozukluga sebep olan otozomal resesif
gecisli genetik bir hastaliktir. Bakirin safraya atiliminin bozulmasina bagli olarak bakir 6ncelikle karacigerde birikerek
siroza yol acar. Karacigerde ileri diizeyde biriken bakir ilerleyen sirecte viicutta diger doku ve organlarda da birikerek

WILSON TEDAVISINDE NAZER INDEX:

SKORE [i} 1 2 3 4
AST <100 100-150 151-200 201-300 =300
BiL <5.8 5,8-8,8 8,8-11,7 11,7-17,5 >17,5
PT UZAMA | <4 4-8 9-12 13-20 >20

% Skor <7 = Medikal tedavi
% Skor 7-9 = Klinige gbre karar ver
% Skor >9 = En izl sekilde KC transplantasyonu

WILSON HASTALIGI TEDAVISI:

ILK TERCIH 2. TERCIH
Kompanse Siroz Ginko Trientine
veya
Hepatit
Dekompanse Hepatit Penisilamin
veya Siroz ve
Hafif Trientine ve Cinko Ginko
Orta Trientine ve Ginko KC Tx
Siddetli KC Transplantasyonu Trientin ve Ginko
Nérolojik Tetra-thiomolybdate Ginko
Psikiyatrik ve Cinko
Hasta
Presemptomatik Ginko Trientine
Hasta
Pediatrik Hasta Cinko Trientine
Hamile Cinko Trientine
Genel Tedavisi Cinko Trientine

Kazgnanlarin

Genetik Bozukluk 3
/ (Kromozom 13) Cu olimination §

WlLSON _— Depo Cut

KC’de
Bagll Cut - Fibrozis
- Sirozis
- Portal HT
- Hepatoma
(En nadir nedeni Wilson)
Hlpotalamo

l ]

g Kaiser _Kreatoteik  Hemoliz Pstdogut

Flecsher Hareket
l - Agrafi

Panhipopiitiiitarizm Fanconi
Sendromu

ve
ERLyMesekilg! Wilson ilk semptomu; Karin agrisi

Wilson taramasinda; Serriiloplazmin

Wilson genelde 5 yasindan sonra semptom verir.

Wilson’da tanida en degerli olan karacigerde kuru
agirlik bagina 250 ugr’dan fazla bakirdir.

REFERANS: 50

51- Serum potasyum diizeylerini yiikselten etkenler
hangisi/hangileridir?

CEVAP: Hemoliz ve turnikenin uzun siire uygulan-
masi

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
KONU KITABI

F) HIPERPOTASEMI (K > 5,5 mEq/lt):

Etyoloji:

* Kompartman degisiklikleri :

A) Asidoz (en sik)

B) Hiperglisemi, mannitol (K iyonlar icin intrasellilerden
ekstraselltilere sift olustururlar)

C)Kayip | :

*ABY

*KBY

*K tutucu ditrretikler (Sprinolakton, Amilorid)
* Addison

D) Alimin 1 :
* Kan transfuzyonu
* Asiri oral — IV K replasmani

E) Metabolik durumlar :
* Travma

* Hemoliz

* Rabdomyoliz

* GIiS kanamalar

* ACE inhibitorleri

tusworld.com.tr
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REFERANS: 51

52- Hangisi nefrotik sendromun elektroforez
goriintiisudiir?

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KITABI SAYFA 54

Sekil 2.21 PATOLOJIK PROTEIN ELEKTROFOREZLERI

Albumin

4- MONOKLONAL GAMOPATI

5- AGAMAGLOBULINEMI

REFERANS: 52

53- Aquaporin ile ilgili yanlis olan se¢enek hangi-
sidir?

CEVAP: Periferal proteindir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KITABI SAYFA 7

Integral  proteinler; genellikle kanal  gorevi gorirler.  Tdm  membram
katederler(transmembran proteinler). Bir uglan hiicre iginde bir uglan hiicre disinda olan
kanallan olustururlar. Lipid ¢ézindrligi iyi olmayan molekiiller hiicre membranini kanallar yolu
ile gecerler. Aquaporinler ve iyon kanallan integral proteinlere drnekdtir.

tusworld.com.tr

REFERANS: 53
54- Hangisi K vitamin bagiml bir protein degildir?
CEVAP:Prekallikrein

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KIiTABI SAYFA 272

K vitamininin en dnemli fonksiyonu K vitamini bagiml faktérler denen Faktar |1, VII, IX, X,
Protein C ve Protein S'in karboksilasyonu igin koenzim olmasidir. Bu faktorler
karacigerde inaktif olarak sentezlenirler. Posttranslasyonel modifikasyon sirasinda;
glutamik asit rezidiileri karboksillenir. Gama-Karboksiglutamat birimleri igeren aktif
faktorler meydana gelir. Aymi zamanda osteokalsin karboksilasyonunda da K vitamini

Kazgnanlarin
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REFERANS: 54

55. SERVISDE SANTRAL VENOZ KATATER ILE
TAKIP EDILMEKTE OLAN HASTADA KATATER
ENFEKSIYONU ONLENMESI IGIN HANGI
ANTISEPTIK AJAN KATATER GIRIi$ YERINE
UYGULANMALIDIR?

CEVAP:KLORHEKSIDIN
Aslinda bize sorulmak istenen hangisi antiseptik
ajandir? Siklara baktigimizda sadece klorheksidin in

antisepside kullanildigini, diger dort kimyasal ajanin
sterilizasyonda kullanildigini gérmekteyiz.

ANTISEPSI

REFERANS TUSWORLD MIKROBiYOLOJi KONU
KiTABI SAYFA 36

56. KEMIK ILIGI KULTURUNDE ORNEGIN.
KONULDUGU TUPTE HANGI ANTIKOAGULAN
BULUNMASI GEREKLIDIR?

CEVAP: SODYUMPOLIANETOL SULFONAT

Bu soruya TUSWORLD kaynaklari ile referans
verilememisgtir.

REFERANS: 55

57. ASAGIDA VERILEN BESIYERI VE iZOLE EDILEN
MIKROORGANIZMA ESLESTIRMELERINDEN
HANGISI YANLISTIR?

CEVAP: Staphylococcus aureus--- Mac conkey agar

Her zaman beklenilen sorulardan demistik ve yine

besiyerleri soruldu. Staf. aureus un izole edidigi
besiyeri MSA (Mannitol salt agar) ve CHAPMAN
besiyeridir.

MacConkey, EMB, Endo agar Gram negatif bakterileri, gram pozitif bakterilerden ayirt ettirir.

Cram negatif bakterilerin laktozu fermente edip etmedilerini aprt
——rTT

_—h-‘
Wn} Stafilokoklaricin secici, Staphylococeus aureus igin 2yirt edid =
| besiyeridir, st

| 55 aygar, Ksiloziilzin deoksikalat agar | 2 v Shigella iin secici ve ayrt edicidir,
Lowenstein-Jensen beslyeri Mikobakteriler igin secicidir,

Katilastine olarak yumurta kullansir

oerdigi malesit yesili hem besiyerine tipik yesi-turkuaz rengini verir,

Secid, ayprt edici
besiyerleri

| hem de difer sizmalarin dremesini engeller,
Middlebrook agar Mikobakteriler igin seicidir,
Katigating olarak agar kullandr,
(CHROM agar Mayalar icin secici ve ayirt edicidir (Candida vs.).
inibe edici kif agan Kiifler icin secicidir.
151l seker) A kierfeinglukor, o, rukonu frmenteedpemecidernive
Ha5 olugturup Janm saptamak amacyla kullanilir.

REFERAMS TUSWORLD MiKROBIYOLOJi KONU
KITABI SAYFA 12

58- AGARA DIFUZYONU iYi OLMADIGI iGIN
DiSK DIFUZYON TESTINDE KULLANILMASI
ONERILMEYEN ANTIBIYOTIK HANGISIDIR?

CEVAP: KOLISTIN

Bu soruya TUSWORLD kaynaklari ile referans
verilememigtir.

REFERANS: 56

59. STREPTOCOCCUS PYOGENES' E BAGLI
GELISEN CILT ENFEKSIYONUNDA HANGI ANTIKOR
POZITIFLIGINE RASTLANILMAZ?

CEVAP: Anti-streptolizin O

Derslerimizde olsun konu kampimizda olsun defalarca
vurguladigimiz bir soru idi. Strep. Pyogenese bagli
gelisen cilt enfeksiyonlarinda ciltteki kolesterol
streptolizin-O yu inaktive ettidi icin ona karsi
antikoR yani anti-streptolizin O (ASO) olusmaz.

Streptolizin O
o Oksfjene duyarlidir. Bu nedenle bakterinin kanl agarda yapmig oldugiu dipteki hemolizden
sorumludur.
o Eritrosit, lakosit, trombaosit ve kiiltiir hiicrelerini eritebilir,
o immun yanits uyanir. Farenjit sonrasi gelisen ASO(anti-streptolizin O antikorlar),
retrospekllf(gerhfe ydnellk) Streptococcus p;rogenes enfekshaonu tamisinda kullanihr.

g Oksqene dayanlkhdw Bu nedenle kanl agardaki yuzeye] hemolizden sorumludur.

o immun yanitiuyarmaz.
o Eritrosit, lkesit ve trombositleri eritebilmektedir, Bakterinin fagositozunun ardindan

lizozom igeriginin saliverilmesin uyararak fagositer hiicrenin 6lmesine neden olabilir.

REFERANS TUSWORLD MIKROBiYOLOJi KONU
KITABI SAYFA 110

REFERANS: 57

60. ASAGIDAKI BAKTERIYEL ETKENLERDEN
HANGISININ ENFEKSIYONUNDA DISKIDA LOKOSIT
GORULMESI EN OLASIDIR?

CEVAP: Camplyobacter jejuni

Derslerimizde vurguladigimiz bir konu. Verilen

etkenlerden sadece campylobacter jejuni kanli ishal

yapar ve dolayisiyla diskida I6kosit gériilen ishal
etkenidir. Mikrobiyoloji soru kitabimizdada nerdeyse

bire bir bu soru sorulmustur.

Kazananlarin
18 ij tusworld.com.tr
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2. 4.wve 5. 2.4 we 5.
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interossei digit proximal M. ulni
Imares metakarpal (tek phalanx B
pa bash) tabani ve AD
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S

REFERANS TUSWORLD MIKROBIYOLOJ
KiTABI SAYFA 108

i SORU

REFERANS: 58

61. Kistik fibroz zemininde gelisen pnémoni nedeniyle
yogun bakimda entiibe halde izlenen hastadan alinan
derin trakeal aspirat kiltartinde iri, parlak lavanta
yesili ve amonyak kokulu koloniler Gremistir. oksidaz
testi negatif olan koloniden yapilan gram boyamada
gram negatif basiller izlenmistir. en olasi etken ve
tedavisinde oncelikle kullanilacak antimikrobiyal ajan
asagidakilerden hangisidir?

CEVAP: Stenotrophomonas maltophilia--—- trimetoprim-
sulfometaksazol

Karsimizda celdiricisi bol bir soru var. Kistik fibrozlu
hasta vererek bizi Pseudomonas aeruginosa ya
yonlendiriyor. Fakat sorunun devaminda oksidaz
negatif oldugu veriliyor. bildigimiz Gzere 6zellikle
entlbe hastalarda non-fermantatif bakteriler enfeksiyon
etkenidirler. Soruda yesil pigment 6zelligi verildigi icin
iki tane oksidaz negatif olan non-fermenter bakteriden
Acinetobacter baumanii yi eliyoruz.

Pseudomanas 42 derecede ureyebilir ancak oksidaz
pozitifrir ve pigment olusturur.

Stenotromanas oksidaz negatif ancak hareketli bir
bakterdir.

Burkholderia oksidaz (+ tli 42°C'de Greyemez
am negatif kok'tur.
inetobacter oksidaz negatir hareketsiz ve @

REFERANS TUSWORLD MiKROBiYOLOJi SORU
KITABI SAYFA 151

tusworld.com.tr

REFERANS TUSWORLD MiKROBiYOLOJi NETMi
SAYFA 38

REFERANS: 59

62. SIDDETLI KARIN AGRISI VE KANLI ISHAL
YAKINMASI OLAN HASTADA HEMOLITIK UREMIK
SENDROM GELISIMi OLMUSTUR.

BU TABLODAN SORUMLU EN OLASI BAKTERI
VIRULANS FAKTORUHANGISIDIR ?

CEVAP: SHIGA TOKSIN

KANLI ISHAL VE HEMOLITIK UREMIK )
SENDROMA YOL ACAN IKI TANE BAKTERI VE
TOKSIN BILIYORUZ; SHIGELLA NIN SHIGA
TOKSINI VE ENTEROHEMORAJIK E.COLI NIN
SHIGA-LIKE TOKSIN (VEROTOKSIN) (GUNCEL
TEXTBOOKLARDA SHIGA TOKSIN OLARAKDA
ADLANDIRILIR)

o Virllanst yapisma mekanizmalarnz ve toksinine baghdr.
i e béihrekte bulunan Gb3 reseptérlerine tutunur.

o Bakteri reseptérlerinin bulundugu yerlerle liskil olarak hemorajik ishal ve Hemolitik Uremik
Sendrom gelisebilir.

A GRUBU (SHIGELLA DYSENTERIAE)

aaaaaaaaa

| tRNA 'Y

Shiga toksin
A parcasi

EHEC ve Shigella
toksinleri 60 S
(285) ribozoma

baglanar:
protein sentezini
durdurur.

o Entero-ndro-sitotoksin iiretir, EH tatpksinine benzer sekilde reseptdrleri Gb3'tilr. Klinigi

EHEC"e benzemekle birlik€ (Kanl ishal, HUS) entyro-néro-sitotoksini sayesinde Klinik tabloya
B <= STED

konviilsiyon gibi nérolojik buTgets Tir.

REFERANS TUSWORLD MIKROBIYOLOJi KONU
KITABI SAYFA 159, 161

63. Enfekte kopek 1singi yarasi olan hastadan

alinan 6rnek besiyerine ekiliyor ve gram pozitif kok
morfolojisinde kolonilerin Gredigi gdzleniyor. koloniden
yapilan katalaz testi pozitif olarak bulunuyor.
Koagilaz testinin Staphylococcus aureus u yarada
etken olabilecek hangi bakteriden ayirmada yetersiz
kalmasi en olasidir?

CEVAP: Staphylococcus schleiferi

Bu soruya TUSWORLD kaynaklari ile referans
verilememigtir.

REFERANS: 60

64. Uremeleri sirasinda genetik gesitlilik'e ugrayabilen
virlsler asagidakilerden hangisidir?

Kazananlarin
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CEVAP: Ortomiksoviriisler ve Reo-rotaviriisler

REFERANS TUSWORLD MIKROBiYOLOJi KONU
KITABI SAYFA 228

RLD

Mikrobiyola

TUSW
\_

+ Influenza A, memelilerde ve kanatllarda bulunabildigi igin, hem antijenik drift hem de shift
yapabilir. Influenza B sadece antijenik drift yapabilirken, Influenza C, antijenik olarak degisken

niluenza B ve jlerde cogalir).

" GENETIK REASSORTMENTE UGRAYAN VIRUSLER

REFERANS TUSWORLD MIKROBIYOLOJi KONU
KITABI SAYFA 227

Antijenik shift -
®  Bir canlinin igerisinde, kendisine ait Bomus Jeamur bvbnash)
olmayan farkh iki tdrin Influenza

virtislerinin

antijenik
neticesinde meydana gelir (genetik reassortment).
& Ornedin, domuzds; insan Influenza viriistindn HA'si ile, ku?lara ait farkh bir HA antijeni yeni

degigimleri

sentezlenen virdslerin zarf yapisina girmesi sonucu RNA segmentlerinden biri tamamen degisir ve
bambagka bir viris (bambagka bir MA bambagka bir NA) meydana gelir (hamur teknesi).
» Pandemilerden sorumludur.

REFERANS TUSWORLD MIKROBIYOLOJi KONU
KITABI SAYFA 246

REOVIRUSLER (ROTAVIRUSLER)

e  Cift iplikli, segmenter RNA virisleridir. Cift iplikli RNA,
TLR-3 tarafindan taminir (interferon salimmini en fazla
uyaran gift iplikli RNA’dir).

e (ift kapsidi nedeniyle tekerlege benzer.

e Genetik reassotmente ugrayabilirler (Influenza gibi).

*  Ensik enfeksiyon yapan tip A’dir.

* Kiiglik gocuklarda gériilen ishallerin en sik nedenidir
(6zellikle kig aylarninda salginlar yapar).

e Enterotoksin benzeri proteini vardir (toksini olan
Virtis©@)

* Bulag fekal - oral yolla olur. Diskida eritrosit ve I6kosit
goriilmez. Bol sulu diskilama goriiliir, hafif ateg vardir.
Yag emilimi bozuldugu igin steatore goriilebilir.

e Tani diskida ELISA ile antijeninin gosterilmesiyle konur. Tedavide sivi elektrolit replasmani yapilir.
Oral verilen immunglobulin preparatlari, viriisiin atiimasini azaltir.

REFERANS: 61

65. iki hafta dnce HIV hastasi ile korumasiz cinsel
iliski yagayan 24 yasinda hastada Anti-HIV (iginde
p24 antijeni de var) pozitif tespit edilmis. Ikinci defa
yine test pozitif gelince Western Blot testi ¢alisiimis
fakat, test negatif gelmis. Bundan sonraki en uygun
yaklagim???

CEVAP: Kural: ik pozitiflesen marker istenir. RNA
virlisii olduguna goére RNA isterim (viral yiik).
D) Akut HIV enfeksiyonu olabilir, HIV-RNA isterim.

REFERANS TUSWORLD MIKROBIYOLOJi KONU
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TANI

* (D4 Tlenfosit sayisi azalir.

e Hipergamaglobulinemi gériiliir (HCV’deki gibi sentezlenen antikorlar §)
islevsizdir. Bize tanida yardimci olurlar). 4

e ELISA ile iki kez pozitif gelen anti ~HIV antikorlari, Western blot ile
dogrulanmalidir (yenidoganda anneden gegen antikorlar nedeniyle tanida Western blot kullnilmaz).

REFERANS TUSWORLD MIKROBIYOLOJi KONU
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e  AIDS tedavisine cevabin takibinde en iyi yontem HIV viral yiik sayisinin izlemidir.

Konu Anlatimi:

« ELISA ile iki kez pozitif gelen anti —HIV

antikorlari, Western blot ile
dogrulanmalidir. (HIV-RNA)

REFERANS TUSWORLD MIKROBIYOLOJi KONU
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Asemptomatik (klinik latentlik) dsnem: Kategori A
o 2-10yil arasinda stirebilir.
o Viriis, lenfoid dokudaki dendritik hiicrelerde saklanir. Viral RNA’ nin kandaki miktar azdir (1.000 -
10.000 kopya)
o Hastanin klinik bulgular yok ya da ok hafiftir. Persistan generalize lenfadenopati goriilebilir.
Persistan generalize lenfadenopati, bazi hastalarda gortilen inguinal lenf nodlar diginda, en az iki
lenf bezinin alti aydan uzun stireli sismesidir.

SORU-66: Cicek asisinin iginde hangi viriis vardir?
CEVAP: YOK &

REFERANS: 62

67. Norwalk viristiini nereden izole edersin ve tanida
ne kullanirsin?

CEVAP: Digkrda RT-PCR (Gastroenterit yaptigi i¢in
diskida test ¢aligiimahidir)

REFERANS TUSWORLD MIKROBIYOLOJi KONU
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T
Zarfsiz RNA virdisleri

Picornaviriis
Astroviriis

- Caliciviriis
Reovirlis (Rotaviriis)

REFERANS TUSWORLD MIKROBIYOLOJi KONU
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REFERANS: 63

68. Balgam Gram boya ile boyanmis ve blastokonidya
ile pseudohif goérulmuas, etken mikroorganizma?

CEVAP: Candida spp.

REFERANS TUSWORLD MIKROBIYOLOJi KONU
KITABI SAYFA 267 (Candida tanisi)

TANI

o Blastospor
o Tomurcuklanmig maya hiicresine verilen isimdir.
o Ps6dohif
o Candida glabrata harig biitiin tiirlerde bulunmaktadir.
o Patojen Candida’larin normal floradakilerden ayirdini saglar (patojenliginin géstergesidir).

REFERANS: 64

69. Yogun bakimda takip edilen ve iriner kateteri

bulunan hastanin idrar kiiltiriinde mantar tiremesi
tespit edilmistir. Artrokonidium olusturan ve lireaz
pozitif bu mantar agsagidakilerden hangisi olabilir?

CEVAP: C) Trichosporon asabhii

REFERANS TUSWORLD MIKROBiYOLOJi KONU
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DERMATOFITLERDE SAG TUTULUMU

* Sagin enfekte oldugu durumlarda mantar invazyonunun tiirii dermatofit tiiriine bagh olarak
endotriks, ektotriks veya favik tiirde olabilmektedir.

*  Ektotrikste, artrokonidyumlar sag kil disinda; endotrikste sag kili iginde olugmaktadir. Favik tipte
ise sag kili igerisinde hifler, artrokonidyumlar ve hava kabarciklarina benzer bos alanlar
bulunmaktadr.

*  Microsporum, T.verrucosum ektotriks enfeksiyon olusturur (kil folikiliintin dis kismini tutar, sag
cildin birkag mm. yukarisindan kirilir).

e Tricophytonlar ise (T.verrucosum hari¢) endotriks enfeksiyon olusturur (kil folikiiliiniin ig kismin
tutar, saglar ciltten gikis yerinden kirilir).

REFERANS: 65

70. 20 yasinda erkek hasta yaz tatili donisi goégus

ve sirtinda hipopigmente makduler lezyonlar ile geliyor.
%10 KOH ile hazirlanan preperatta maya htcreleri ve
dallanmayan kisa hifler gérultyor (Kuralimiz ne idi: Ben
Malezya’da yagli kofte spagetti yemek istiyordum). En
olasi etken?

CEVAP: A) Malassezia globosa (Cevaplarda bagka
Malassezia yok!!!).

REFERANS TUSWORLD MIKROBiYOLOJi KONU
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MALASSEZIA FURFUR

*  Tinea vesicolor etkenidir.

*  Zorunlu lipofiliktir (tiretilmesi icin besiyerine lipit katilmasi gerekir. Lipitten zengin parenteral
nutrisyon sivilani ~TPN- uygulananlarda invaziv kateter enfeksiyonu ya da sepsis yapabilir).

e Normal florada vardir (bu nedenle kiiltiir tiretilmesi tani koydurmaz).

* Dogada ve hayvanlarda bulunmaz (sadece insanlarda enfekte keratinli materyalin kisiden kisiye
dogrudan ya da dolayh gegmesi ile bulasir).

*  Melanin olusumunu bozma egiliminde oldugundan, lezyonlari koyu renkli kisilerde
hipopigmentedir (Deriden kabarik yan hipo ve hiperpi; alanlar Tinea Versicolor igin
tipiktir).

o Uzerizeytinyag ile kaplanmis ya da zeytinyag ilave edilmis besiyerinde 5-7. Giiniin sonunda
tomurcuklanan maya benzeri hiicrelerden olusan, rengi kremden kahverengiye degisen maya
benzeri koloniler yapar (hif olugumu gok nadirdir).

o Kiymal spagetti (kéfte-spagetti) goriiniimii tipiktir (ko fte-spagetti: %10’luk KOH ile yapilan deri
kazintisi 6rneginde mayalar ve sporlarin olusturdugu gériintime verilen isimdir. Mikroorganizmalar
gostermek icin PAS ya da H&E boyalar kullaniabilir)

* Lezyonlar Wood 15181 altinda incelendiginde sari renkte floresans verir.

e Tedavide selenyum siilfit ya da azoller kullanilir.

tusworld.com.tr
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71. “Sparganum” denen larvasi ile enfektif olan sestod?
CEVAP: D) Diphylobothrium latum

REFERANS TUSWORLD MIKROBIYOLOJi KONU
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DIPHYLLOBOTHRIUM LATUM (BALIK SERIDI)

* Az pismis baliklarin yenmesiyle bulagir.

ki arakonak iceren kompleks bir yasam déngiisi vardir: tath su kabuklulari (Cylops) ve tath su
baliklar

e Tatli su baligindaki larvasina sparganum denir. Bu sparganumun alinmasi enfeksiyonu baglatir.

e Yumurtalar diskiile suya atilinca korasidyum denen larvalar olugur. Bu larvalar cylopslar tarafindan
yutulur. Proserkoid larva halini alir. Bu kabuklu balik tarafindan yenir ve baligin kaslarinda enfektif
ploroserkoid veya sparganum adi verilen larva gelisir. Bu balik baska bir balik tarafindan yenirse
sparganum onun kaslarina gég eder. insanlar bu larvalari iceren cig ya da az pismis baliklari
yiyerek enfekte olurlar.

REFERANS: 67

72. 60 yasinda erkek koylu, intermittan ates, batin sag
Ust kadran agrisi ile acile geliyor. Karacigeri hassas
olan hastanin periferik yaymasinda eozinofili var (%25).
Diskida oval-kapakli parazit yumurtasi goruluyor.
Tedavide kullanilabilecek en uygun ajan?

CEVAP: C) Triklabendazol (Fasciola hepatica’dan
bahsediliyor)

Metronidazol tek hiicrelilerde, lvermektin ise
yuvarlak solucanlardan Strongiloides stercoralis’de
kullanilir. Buradan da soru ¢oziilebilir...

REFERANS TUSWORLD MIKROBIYOLOJi KONU
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FASCIOLA HEPATICA

*  Metaserkarya iceren su terelerinin yenmesi ile bulagir.

e Koyun parazitidir.

e Yalana parazitlik, koyun karacigerini yiyen insanlar, enfekte olmadan gaitayla yumurtay alabilirler
(Fasciola hepatica, Dicrocoelium dendriticum’da gériilebilir). Gergek enfeksiyondan ayirdiigin
hastalar karaciger yemeyip i ay sonra yeniden diski 6rnegi verirler.

o Klinik bulgular akut olarak karaciger tutulumu bulgulan (ateg, hepatomegali, karin agrist). Kronik
dénemdekolanijit ataklarina neden olabilir.

e Tanida, gaita’da kapakl yumurtalar gésterilir. Gaitada yumurtalarin gésterilebilmesi igin etkenin
bulagindan itibaren lig ay gegmesi gerekir. Yani etkenin alinmasindan sonra ilk tig ay icerisinde tam
konmak istendiginde gaita 6r i ise yaramaz. Bu donemde ELISA,
IFA gibi testler tanida yararhdir.

e IHA ve ELISA ile antikor yaniti arastinilabilir. Ozellikle BT bagta olmak iizere goriintiileme testleri
tamida faydahdir.

e Tedavi

o Tedavide Bithionol verilir. Fasciola hepatica’ nin yumurtalari ile Fasciola buski’ nin
yumurtalari digki incelemesinde ayirt edilemez. Fasciola buski,Prazikuantel’ e duyarli
oldugu igin tiir diizeyinde tani yapmak sarttir. Ayinm icin safra 6rnegi de incelenir. Eger
safrada yumurtalar bulunuyorsa Fasciola hepatica (hem ince barsakta hem de safrada
bulunur), bulunmuyorsa ince barsaklarla sinirl olan Fasciola buski’ dir.

yumurtalarin incel

Mikrobiyoloji konu anlatimi:

= Metaserkarya iceren su tereleriyle
bulasir.

» Koyun parazitidir.
- Yalanci parazitlik (Koyun KC’i
viyvenlerde)

*» Klinik bulgular akut olarak
karaciger tutulumu bulgulan (ates,

hepatomegali, karin agrisi)

(Triclabendazol)

+ Kronik donemde kolanijit ataklarina

P

neden olabilir.
+ Kapakh yumurtalar
« Tedavi: Piraziqguantel

Kazgnanlarin
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REFERANS: 68

73. Tehlike sinyalleri alindiginda sitozolde olugan,
aktive oldugunda interlokin (pro-interlokin-1 beta
ve interlokin-1 beta)olusumuna sebep olan protein
yapidaki sitoplazmik kompleks hangisidir?

CEVAP: C) inflamazon

REFERANS TUSWORLD MIKROBIYOLOJi KONU
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o NOD-benzeri reseptérler (NLR) ve inflamazom

o NOD benzerireseptérler, sitoplazmadaki DAMPs ve PAMPs’ lari algilarlar.

o NLR’lerin prototipi NLRP-3 (NOD benzeri reseptdr ailesi, pyrin biiklimii iceren 3), cesitli
mikroorganzima tiriinlerini, hiicre hasari ve éliimiinii gosteren ATP gibi molekiilleri, niikleik
asit tiirevi olan tirik asit kristali gibi trinleri, hiicre igi potasyum yogunlugunun degisimini,
doku ve hiicrelerde koleterol kristalleri, serbest yag asidi birikimlerini algilar.

o inflamazom, NLRP-3’ iin sitozolik bileskesini olusturmaktadir. inflamazom’ da meydana
gelen bazi mutasyonlar, otoimmun hastaliklara neden olmaktadirlar.

o Gut’ un fizyopatolojisinde de biriken tirik asit kristallerinin inflamazomlarca taninmasi ve
neticede IL-1 iiretilmesi rol almaktadir.

o inflamazomlar, ateroskleroz gelisiminde ve tip 2 diyabette de rol oynamaktadir.

REFERANS: 69
74. Hangi kompleman proteini opsanizandir?
CEVAP: C3b

REFERANS TUSWORLD MIKROBIYOLOJi KONU
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‘ b Opsonizandir.
Ozellikl 51 verilen yanitta etkilidir.

Her iic yolak C3b’ de kesisir.

3 ve Cs konvertazlarin bir komponenti olarak islev garilr.

DERSLERIMIZDE TEKRAR TEKRAR.
VURGULADIGIMIZ TEMEL IMMUNOLOJI BILGISil!

OPSONIZASYON (ISARETLEME)

*  Viicudumuzun, bu anti-fagositik yiizey komponentleri kargisinda 6zellikle kapsillii etkenlere kargi
gelistirdigi yanit ise opsonizasyon(isaretleme)dur.

+  Opsonizasyon sayesinde makrofaj ve nétrofiller (fagositer hlicreler) IgG 'nin Fe parcasi ya da
komplemanin C3b birimi tarafindan isaretlenen mikroorganizmalan llgili reseptérler sayesinde
daha izl ve etfin bir sekilde taniyabilmekte ve onlan fagositozla éldtireblimektedrr,

Opsonizasyon

(Ig6. C3b)

Fe reseptén

Lizozom

REFERANS TUSWORLD MIKROBIYOLOJi KONU
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Fagosit

REFERANS: 70

75. Candida albicans Th17’yi uyararak IL-17
salgilatir. Buna gore Candida enfeksiyonlarinda
olusan inflamasyonda hakim hiicre hangisidir?

CEVAP: E) Notrofil (Ne idi Notrofil kemotaksisi yapan
sitokinlerimiz? IL-8, IL-17 ve TNF- alfa?

REFERANS TUSWORLD MIKROBIYOLOJi KONU
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Tip 4 ADR

+ Direkt hiicresel sitotoksisite
+ €D B hiicreler
+ Organ reddi
- Tip 1 DM

* Sitokin aracili

+ CD 4 (Thl ve Th17) hiicrelerin
makrofajlari (efektér hiicre)
aktivasyonu

+ Thl

+ IFN-gama salinimi ile makrofaj
aktivasyonu

» Thl17

+ IL-17 salinimi ile nétrofil
kemotaksisi

Gastroenterit Yapan Virlisler

* Adenoviriis Tip 40,41

= Kuguk gocuklarda
Rotavirlis'ten sonra en
sik 2.viral gastroenterit
etkeni

* Noroviriis (Norwalk)

— Buylk gocuk ve erigkinde
en sik epidemik viral
ishal etkeni

= Miyalji
* Rotaviriis
— Kuglk cocuk en sik ishal

etkeni ABD'de en
sik nen
bakteriyel
ishal etkeni

— Klorlamaya direncli

— MSS bulgular (bas
agnsi...)

Hiicre kiiltiiriinde
lremez

Caliciviriis

e Norovirtsler, Calicivirus ailesindendir.

REFERANS: 72

76. ASAGIDA VERILENLERDEN HANGISI o
BRUSELLOZDAN KORUNMA YOLLARINDAN BIRI
DEGILDIR?

CEVAP: INSAN ASILANMASI

DERSLERIMIZDE OLSUN KONU KAMPINDA OLSUN
UZERINDE DURDUGUMUZ BASKA BIR SORU!!!
BILDIGIMiZ UZERE BRUCELLA DAN KORUNMAK
ICIN HAYVANLAR ASILANMALIDIR. BRUCELLANIN

INSAN ASISI YOKTUR.

BRUCELLA TEDAVI VE PROFILAKSISI
Tedavi
+ Doksisiklin ve rifampisin kombinasyonu & hafta siireyle kullaniir. Kemik tutulumu varsa
streptomisin tedaviye eklenir.
*  Rifampin+TMP-SMX kombinasyonu ocuklarda ve gebelerde kullarilir.
*  Tedavi baganh olabilmesi icin en az 6 hafta stirddrilmelidir.
Profilaksi
. B

REFERANS TUSWORLD MIKROBiYOLOJi KONU
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77- Hasarl bir hiicrede BAX geninin artmasi ne
anlama gelir ?

CEVAP: Mitokondri membran gegirgenliginin
artmasi

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi KONU EFSANE
KITABI SAYFA 9

TUSWORLD Patoloji Konu
N

« Sitoplazmaya salinan sitokrem ¢, APAF-1'e (apopitesis-activating factor-1) baglanir, apoptozom
kompleksi olugur.
Bu kompleks mitokondriyal yolagin baglatiel kaspazi olan KASPAZ-9'u aktive eder.

« Sonra ise kaspaz-3 ve 6 gibi ana yikici (her iki yolakta galisan) kaspazlar aktive olur.

3 SMAC/DIABLO mitokandriyal proteinleri apopitozun fizyolojik inhibitarlerine (IAPs) baglanarak
nétralize ederler ve apopitozun devam etmesini sadlarlar.

APOPITOZU DUZENLEYEN MOLEKULLER

Anti-apopitotik BCL-2 Bu molekiiller sitokrom ¢ ve diger &limd indikleyen
BCL-XL proteinlerin sitoplazmaya gegigini engeller.
MCL-1

BH3-Proteinleri BAD Pro-apopitotik ve anti-apopitotik genler arasinda dengeyi
BIM sagdlarlar.

(Sensorler) BID Apopitzun hakemi gibi davranirar.
Puma BCL-2 ve BCL-XL'yi notralize ederler.
Noxa BAX ve BAK aklive ederler.

Pro-apopitotik BAX DNA hasarinda hiicre kanserlesmesin diye p53 timor
BAK sipresdr proteini BAX' aklive ederek apopitozu artirir.

REFERANS: 74

78- Kronik inflamatuvar durumlarda goriilen
aneminin temel nedeni hangisidir ?

CEVAP: Hepsidin

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU

KITABI
SAYFA 206
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T e M A T

Fe tedavisi ile kanserin
engellenmesi

Fe eksikligi anemisi

Web zemininde 2=
Ozotagus squamsz

Ozofagus post krikoidal
el hacreli karsinomu

Kronik hastalik Anemisi

Kronik hastaliklarda artan IL6'nin da etkisiyle
olugan HEPSIDIN akut faz reaktaninin sebep
oldugu kronik demir eksikligi anemisi durumudur.

REFERANS: 75

79- Sag kalp yetmezligi olan bir kiside kronik ven6z
hepatik konjesyonda hangisi daha az goriilir ?

CEVAP: Portal fibrozis

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU
KiTABI SAYFA 30
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* Akut hepatik konjesyon periportal hepatositlerde (hepatik arteriole yakin oldugu igin
daha iyi oksijenizedir) sadece yaglh degisiklik varken ilobiiler hef itlerd
nekroz gorilebilir.

s Kronik pasif hepatik konjesyon sentrilobiler alanlarda hemoraji, nekroz,
hemosiderin-yiiklti makrofajlar, kirmizi-kahverengi gériintim  (hindistan cevizi
karaciger, nutmeg liver). Uzun dénemde, ciddi hepatik konjesyon (en sik nedeni
kalp yetmezligi), hepatik fibrozis (kardiyak siroz) geligebilir.

REFERANS: 76

80- Hangisi ven6z trombiisiin 6zelligi degildir ?
Siklar: Siklikla alt ekstremite venlerinde goralir /
Eritrositten zengindir / Tromboembolizme neden olabilir
[ Zahn cizgileri icerir / Endotel hasari sonrasi olugur

CEVAP: Endotel hasari sonrasi olusur.

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU
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| Trombozda Virchow triadi. Endotel biitiinligi en 6nemli faktordiir. |

1. ENDOTEL HASARI

Endotel hasari vWF ve doku faktérii salinmasina yol agarak trombozu baslatir. Aktive
olan endotel hicrelerinde prokoagilan ve antifibrinolitik degisiklikler garalur,

N Endotel hasar dzellikle arteryel trombiis gelisiminde etkilidir.

2. NORMAL KAN AKIMINDA DEGISIKLIK

Normal kan akiminda trombositler ve diger hicresel elemanlar damar limeninin
merkezinde hareket ederler (laminer akim).

Tirbiilans endotel hasarina yol agarak trombozu baglatir.
N Staz vendz trombiis gelismesinde temel uyarandir,
N Tiirbilans endotel hasarina yol agarak trombozu baglatir.
A Aterosklerotik plaklar subendotelyal VWF ve doku faktérl salinmasinin yani sira
tirbilansa da neden olur.
M Anevrizmalar lokal staza yol agarak tromboz riskini artirir.

REFERANS: 77

81- Siklikla 50 yas sonrasinda goriilen, klinik Gnemi
bulunmayan ve damar duvarinda kalsifikasyon ile
karakterize olan patoloji nedir ?

CEVAP: Monckeberg’in medial sklerozu

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU
KITABI
SAYFA 12

DISTROFIK KALSIFIKASYON

Serum kalsiyum seviyesi normal olmasina ve kalsiyum metabolizmasinc
olmamasina ragmen nekrotik dokuda kalsiyum ¢okmesidir. Gorildigu durumlar:

Nekrotik dokular (yag nekrozu, kazeifikasyon nekrozu)

= Aterom plaklar

+ Kalp kapak anomalileri ve kalsifik aort stenozu

+ Méodnckeberg’'in medial arteriolosklerozu (muskuler arterlerin mediasin
seklinde kalsiyum gokmesi, >50 yas, kan akimini etkilemez, klinik 6nemi yok)

+  Arter ve vendeki organize trombdsler

+  Yaslanma ile epifiz, pleksus koroideus ve larinks kikirdaklarinda birikim

+  PSammOM cisimcikleri (ilk 2 ve Son 2 harfi)

Kazgnanlarin

dmgm
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REFERANS: 78

82- Anstabil anjina ileri yas erkek hasta AMl ile
geliyor. Doku plazminojen aktivatorii ve trombolitik
tedavi uygulaniyor. Kisa siire CK seviyeleri
yiikseliyor. CK artisinin en olasi nedeni nedir ?

CEVAP: Serbest radikallerin artmasi

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU
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REPERFUZYON HASARI

Iskemik dokuya tekrar kan gitmesine reperflizyon denir. Reperfizyon reversibl hasardaki hiicreleri
kurtarir,

A Ancak reperfuzyon irr
Reperfiizyonun hasarinin nedenleri:

+ Oksidatif stres. Kanda bulunan |8kosit kaynakli serbest radikallerin artmig dretimi

+ intraseliller kalsiyum artigi. Kandaki kalsiyumun hasarli membrandan hiicre icine girmesi

+ inflamasyon. Kandaki immiin sistem hiicrelerinin sekrete ettigi sitokinler

+ Kompleman sistemi aktivasyonu

de hiicre élimiini hizlandinir.

REFERANS: 79
83- Hangisinin mesane kanseri yapmasi en olasidir?
CEVAP: SiklofoSAYFAamid

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU
KITABI SAYFA 197

MESANE KANSERI

Erkeklerde daha sik gorulir. 50-80 yas arasinda siktir. Agrisi
sikayettir.

« Degisici epitel hiicreli (lirotelyal) karsinom (%95) en sik goi

o Uriner sistemin en sik karsinomudur ve en sik burada goriilir.
Risk faktorleri:

e SIGARA: En 6nemli risk faktoriidiir.

e [B-naftilamin: Endustriyel aril amin maruziyeti, Anilin boyalari,

e Uzun sire analjezik kullanimi (fenasetin), Siklofosfamid

* 9p delesyonu (CDKNA, p16)

+ Schistosoma haematobium: Skuamdéz (%70), transizyonel v

artmistir.
» Ekstrofi vezika ve urakal artiklar (Adenokarsinom)
« intestinal metaplazi (Adenokarsinom)

REFERANS: 80

84- Hangisinde glomeriillerde subepitelyal immiin
kompleks birikimi goriliir ?

Siklar: Minimal degisiklik / Alport sendromu / ANCA (+)
vaskdlit / Membrandz GN / FSGS

CEVAP: Membran6z GN

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU
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Kazgnanlarin

MEMBRANOZ GLOMERULONEFRIT

%75'i primerdir. Patogenezinde fosfolipaz A2 reseptériine karsi otoantikor rol oynar. HLA-
DQA1 ile iligkilidir. Bazal membranda biriken immiinglobiilin igG4'tir. Sekonder nedenleri:

« KARSINOM (akciger, kolon, meme karsinomlari ve melanom)

« Enfeksiyonlar (hepatit B, hepatit C, sifiliz, sistozomiyazis, malarya)
= SLE

« llaglar (penisilamin, kaptopril, altin, NSAI)

« IM: Glomeriiler bazal membranda diffiiz kalinlagsma izlenir.
+  FM: Glomeriiler bazal membran boyunca graniiler igG ve C3 birikimi izlenir
+ EM: Subepitelyal dikensi depozitler (diken-kubbe) izlenir.

REFERANS: 81

85- Endometriyozisde rol oynayan mediyator
hangisidir ?

CEVAP: PGE,

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU
KITABI SAYFA 207
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| UTERUS HASTALIKLARI

Kronik end trit: Tani pl itlerin (r Ide yok) gariil dayanir.

Adenomiyozis: Miyometriyum igerisinde endometriyal bez ve stromal yapilarin
bulunmasidir. Bazal tabaka miyometriyumun igine girer.

ENDOMETRIYOZiS

¢ Uterus disinda “ektopik” endometriyal dokularin gérilmesidir.

e« En sik gorildigl alanlar azalan siklikla; overler, uterin ligamanlar, rektovajinal
septum, cul de sac, pelvik peritoneum, kolon ve ince barsak ve apendiks, serviks,
vajina ve fallop tuplerinin mukozasi ve laparatomi skarlari.

+ Patogenezde PGE: (lokal dstrojen sekresyonunu artirir) suglanmigtir.

s Overlerde birlegerek biiyilk kistler ortaya gikarabilirler ve igerisinde énceki kanamalar
nedeniyle koyu kahverengi sivi bulunabilir. Bu lezyonlar klinik olarak gikolata kisti ya
da endometriyoma olarak adlandirilirlar.

86- Genellikle palpabl kitle olugsturmadigindan
mamografide dallanan veya kiimeli lineer
kalsifikasyon yapan en olasi meme tiimorii
hangisidir ?

CEVAP: Duktal karsinoma in situ

REFERANS: NET REFERANS: VERILEMESE
DE DAHA SIK GORULDUGU, MAMOGRAFIDE
KALSIFIKASYONLAR ILE GELDIGI
VURGULANMAKTADIR.TUSWORLD PATOLOJI
EFSANE KONU KITABI SAYFA 221

ANCAK YINEDE REFERANS KABUL
EDILMEMISTIR.

DUKTAL KARSINOMA iN SiTU (DCIS)
Daha sik gorilur. Bazal membran agilmamistir. Mammografide mikrokalsifikasyonlar
gorilir. Histolojik olarak 5 alt tipi vardir (daha ok mikst goralurler):
N Komedokarsinom: En sik goriilen morfolojik tip. Santral nekroz, pleomorfizm, ve
hiperkromatizm gériiliir. Yiksek derecelidir. En kétii prognozlu tiptir.
¥ Solid tip, Kribriform tip , Papiller tip, Mikropapiller tip (meme baginda akintinin en
fazla goruldugu morfolojik tip)

Komedokarsinom Kribriform DCIS 34
Santral skar 3 .

| dokusu
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REFERANS: 82

87- Hangi tiroid kanserinin benign lezyonlardan
ayriminda iiAB en az faydalidir ?

CEVAP: Folikiiler karsinom

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI EFSANE
KONU KITABI SAYFA 148

FOLIKULER KARSINOM

Folikil hiicrelerinden mensey alan kanserlerdir ve bu durumdada foliktler
htcrelere benzedikleri igin diferansiyedirler. Tum tiroid kanserlerinin %10-14 tnd
olusturmaktadirlar. 48 ve Uzeri yaglarda en sik gérilen tiroid kanseri olma 6zelligini
ihtiva etmektedir. Diger tUm tiroid hastaliklarinda oldugu gibi kadinlarda erkeklerden
sik gordldr.

Iyot fazlalig ve radyasyon fazlaliginda papiller tiroid kanseri tespit edilirken, iyot
eksikliginde folikiiler tiroid kanserleri tespit edilmektedirler.

Folikuler tiroid kanserleri tek odakta olusan ve buytyen unifokal timérlerdir ve
kapsiille sinirlanmiglaridir. (Findik) . Folikiiler neoplazilerin adenom karsinom
ayrimlari lIAB ile yapilamamaktadir ve ayrim igin mutlak nodiiler lezyonun etraf
dokuyla beraber gikarlip incelenmesi gerekmektedir.

REFERANS: 83

88- ileri yas balikgi erkek hastanin yiiz derisindeki
lezyonda sitolojik atipi, bazal hiicre hiperplazisi ve
solar elastoz izleniyor. Bu hasta gelisme riski en
cok deri tiimori hangisidir ?

CEVAP: Skuamoz hiicreli karsinom

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU
KITABI SAYFA 238

Patoloji Konu
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EPIDERMIiSIN PREMALIGN ve MALIGN TUMORLERI
AKTINiK KERATOZ (SOLAR KERATOZ)

Kiigiik, kahverengi, ylizeyi tirtikl (zimpara kagidina benzer) lezyonlardir. Ozellikle glines
goren yerlerde gorllir (yiz, el, sirt vs.). Ozellkle skuaméz hiicreli kanser geligir.
Mikroskopide epidermiste par bazal hiperplazi, displazi ve atipi
gosteren premalign lezyondur.

+ Giines iginlarina maruziyet, iyonize radyasyon, endistriyel hidrokarbonlar ve arsenik
maruziyeti risk faktoridar.

Tedavi igin dikkatli kiretaj, dondurma ve imikimod tedavisi uygulanabilir.

Hiicrelerarasi képriilesmeler vardir (bazal hicreli kanserde goriilmez).
Lezyonun alt dudakta olugmasina solar geylitis denir.

Deri boynuzu (kornu kutaneum): Keratin tretimi ¢ok fazla olursa gorllr.

« s s 8

REFERANS: 84

89- Kemik tiimori ve sik gorildiugi yerler
verilmistir?

Hangileri dogrudur ?

I. Dev hiicreli kemik tiimor, Uzun kemiklerin epifizi
Il.  Anevrizmal kemik kisti, Vertebra

Ill. Kondrosarkom, Pelvis

CEVAP: |, Il ve lll

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU
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nucreler
Kondrosarkom Pelvis, omuz | 40-60 | Yumusak doku igine
dogru medulladan
korteks boyunca
uzanir, kondrositlerde
artmig hiicresellik ve
atipi
Kemik Benign Osteoid osteom Uzun 10-20 | Kortikal
olugturan (26) kemiklerin Oriilmiis kemigin
metafizi birbirine gegen
mikrotrabeklleri
Osteoblastom Vertebral 10-20 | Vertebranin posterior
kolon yapilar, histoloji
osteoid osteoma
benzer
Malign Osteosarkom Distal femur, | 10-20 | Periostu kaldirmak igin
proksimal medulladan uzanir,
tibianin ordlmis (dantel gibi)
metafizi kemik Greten malign
hiicreler
Bilinmeyen Benign Dev hicreli tmor | Uzun 20-40 | Medulla ve korteksi
koken (15) kemiklerin tahrip eder, osteoklast
epifizi katmanlari
Anevrizmal kemik | Proksimal 10-20 | Vertebral cisim
kisti tibia, distal Hiicresel, fibréz septa
femur, ile ayrilmig hemorajik
vertebra bogluklar

REFERANS: 85

90- Yash erkek hastada hizli demans gelisiyor.
MR’da hafif atrofi, biyopside inflamasyon
olmaksizin néron kaybi, spongiyoform degisiklikler
izleniyor. Bu hastada beyinde birikmesi en olasi
madde nedir ?

CEVAP: Prion

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU
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Prionler direncli yapilardir (d
inflamatuar yaniti uyarmaz|ar.

lara kargi en direngli).

Hiicre igi vakuoller olugur = Stingerimsi

Makroskopik olarak beyin atrofisi minimaldir.

Kuru plaklari (PAS ve kongo kirmizisi pozitif) & Serebellumda
llerleyici demans, myoklonus ve 8liim gdriiltr.

Bu gruptaki hastaliklarin tanisal bulgusu <* Gri cevherde spongiofrom degisiklikler

N (spongiozis, cerebellumda prion-amiloid) (EN SIK)

¥ Gerstmann-Straussler Hastaligi

N Kuru (yamyamlar)

W Oldlrdch ailevi uykusuzluk hastaligi (spongioform degisiklikler olmaz) (nucleus olivaris

inferior bélgesinde néronlarda kayip)
Normal beyin

N Deli dana hastaligi

tzfeldt-
) beyni

| Atrofi minimal

inflamatuvar yanit yok |

REFERANS: 86

91- B lenfosit yetmezligi ile birlikteligi olan X’e bagh
agamaglobiilinemide hangileri dogrudur ?

I. Lenf nodlarinda germinal merkezler az gelisir.

II. Peyer plaklari normaldir.

lll. Timik hipoplazi goriilir.

CEVAP: Yalniz |

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU
KiTABI SAYFA 53

Kazgnanlarin
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2. X’E BAGLI AGAMAGLOBULINEMi: BRUTON HASTALIGI

Pre-B hiicrelerin B hiicrelere déniigiimiinde defekt vardir. Dolayisiyla kanda
antikorlar (gama globdilin) yoktur. 100.000 erkek dogumda 1 gérlir. Pre-B hiicre reseptor ve
sinyal iletimi ile iligkili Bruton tirozin kinaz (BTK) mutasyonu vardir. BTK geni X kromozomu
uzerinde bulundugu icin hastalik erkeklerde goriilir. B hiicre matlrasyonu agir zincir gen
dizenlemesi agsamasindan sonra durur.

3 immiinglobiilin hafif zincirleri iretilemez. Sitoplazmada serbest agir zincirler
vardir.

A Sirkulasyonda B hicreleri yoktur ya da gok azdir. Tam imminglobilin siniflarinin
serum duzeyleri azalmigtir. Pre-B hicrelerinin kemik iligindeki sayisi normaldir ya da
azalmistir.

A Lenf nodlari, Peyer plaklar, apendiks ve tonsiller gibi periferal lenfoid dokulardaki
germinal merkezler gelismemistir ya da rudimenterdir, lenfoid hipoplazi vardir.

A Dokularda plazma hiicreleri yoktur.

A T hil I ir. Cogu viral ve fungal enfeksiyonlar énlenir.

REFERANS: 87

92- Venoz yolla metastaz yapmasi en olasi kanser
hangisidir ?

CEVAP: RCC

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU
KITABI SAYFA 61

VENLER iGINDE BUYUYEN KANSERLER (VCi’da trombiis):
A Renal hicreli karsinom
M Hepatoselller karsinom
3 Wilms timéri
3 Adrenokortikal kanserler

REFERANS: 88

93- Hastanin midesinde mikroskopik yapisi normal
olan pankreas dokusu saptanmistir. En olasi tani
nedir ?

CEVAP: Koristom

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU
KITABI SAYFA 59

Patoloji Kenu
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HAMARTOM: Bir organin dogal yapisinda bulunan hucrelerin ve dokularin dezorganize
kutlesidir (Adresi dogru, Yapisi yanlhs). Akcigerde kikirdak, brong ve kan damarlari iceren
bir nodil drnek verilebilir. Hamartomlar normal yapiya sahip degildir. Malformasyonlar ve
neoplaziler arasinda bir baglanti olarak disindlebilir.

KORISTOM (HETEROTOPI): Mikroskopik olarak normal hticre ya da dokularin anormal

i bult (Yapisi dogru, adresi yanlig). Hicrelerin heterotopik
artiklarini iceren konjenital bir anomalidir. Normal bir sekilde organize olan pankreatik
dokunun mide submukozasi ya da ince barsakta bulunmas 6rnek verilebilir.

REFERANS: 89

94- ileri yas anemisi olan kadin hastanin kemik
iligi biyopsisinde hiperseliilarite ve biiylik ¢caph
eritroblastlar izleniyor. Resimde hipersegmente
notrofiller verilmisti. En olasi tani nedir ?
CEVAP: Folik asit eksikligi

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU
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Kazgnanlarin

« Notrofillerde hipersegmentasyon (2 adet 6 loblu veya 5 adet 5 loblu)
« Howell Jolly Cisimcikleri (gekirdek parcagiklari)

« Kemik iligi hiperseldiler (mavi ilik)

* Serum B12 diigiiktar.

+ Metil-malonik asit ve homosistein yliksektir

Megaloblastik Anemiler] Megaloblastik olmayan anemiler
]

Folat eksikligi | Karaciger hastaligi

BTZ vitamini eksﬂi'ligi Miyelodisplazi

Antifolat ilaglar Retikulositoz
(Metotreksat) Hipotiroidizm

HOA ( Herediter oratik asidiiri) Alkolizm

DIDMOAD (Tiamine cevap verir)
LESH-NYHAN SENDROM

Kronik obstriktif akciger hastaliklari

TUS sorusunda megaloblastik anemi dlslnduren periferik yayma bulgulan?
* Hipersegmente Notrofil veya MCV > 110 fl

REFERANS: 90

95- Geng erkek hasta karin agrisi, ates ve kanl
ishal ile geliyor. ince barsak perforasyonu
geligiyor. Biyopside uzun eksene paralel llserler
izleniyor. Peyer plaklarinda lilserler, eritrofagositoz
yapmis histiyositler izleniyor. Bu hastada en olasi
enfeksiyoz ajan nedir ?

CEVAP: Salmonella Typhi

REFERANS: TUSWORLD MIKROBIYOLOJi EFSANE
KONU KIiTABI SAYFA 162-163

SALMONELLA KLINiGI
* Salmonellaya bagl klinigi dort bashk altinda toplayabiliriz
*  Gastroenterit
s Enterik ates
« Bakteriyemi - Sepsis
o Tasiyiahk
Gastroenterit
s Nontifoidal etkenlerle olugur (Salmonella Enteritidis, Salmonella Typhimurium). Kiimes
hayvanlarinin etleri, yumurtalar ve st driinleri en sik gegis yoludur.
e Kontamine gidanin yenilmesinden 6 - 48 saat sonra bulanti, kusma ve kansiz ishal ile baslar.
e Enterik atesten farkl olarak diski kiiltiirii baslangictan itibaren pozitiftir.
Enterik ates (Tifoidal - Paratifoidal ates)
«  Etkenler Salmonella Typhi ve Salmonella Paratyphi A,B ve C ’dir. Bu entkenler sadece insanda
hastalik yaparlar.
« Salmonella Typhi enfeksiyonlarinin enfeksiy6z dozu ok az eldugu igin insandan insana yayilimi sik
gorilmektedir (sadece insan kaynaklidir). Diger Salmonella tirlerinde ise enfeksiyoz doz yiksektir.
«  Fekal - oral yolla alinan Salmonella mideden gegip terminal ileuma gelir. Peyer plaklarinda M
. > v s .
Tifo’da temel 6zellikler
e Ensikileum tutulur.
e  Continue (remittan) ates goriillr.
®  Rolatif bradikardi vardir.
e Kabizlik, biling bulanikligs, karfoloji, garguyman diger klinik bul
e Deri kurudur,
e Barsak perforasyonu gériilebilir (Antibiyotik tedavisi almayanl
ve 4.haftalarda).
e Peyer plaklarinda gériilen hiperplazi ve lenfoid doku nekrozu ¢
s Oliim hagi (atesin diiserken, nabzin yiikselmesi) gériilebilir.

e  Lokopeni tipik olarak labaratuar bulgularindandir.
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REFERANS: 91

96- iki aylik erkek bebek sarihgi var. Karaciger
biyopsisinde portal 6dem, duktuler reaksiyon ve
periportal kolestaz izleniyor. En olasi tani nedir ?

CEVAP: Ekstrahepatik biliyer atrezi

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU
KITABI SAYFA 38
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Dip Not:
- Bilylime hormonu eksikliginde: Boy kisaligi, uzamig sarilik ve hipogenitalye gozlenir.!

Direkt Hiperbilirubinemi Nedenleri:

Sepsis

Intrauterin enfeksiyonlar ( Toksoplazma, CMV, Rubella, HSV, Sifiliz - (TORCH-S)
Safra kanali azhd (Alagille sendromu)

Safra asidi metabolizma hastalig (Zelweger sendromu)
Adir hemolitik hastalik (Koyulagmis safra asidi)

Biliyer atrezi —(Tanida gecikilmemelidir.!)

Dev hiicreli hepatit

Koledok kisti

Galaktozemi

a1 antitripsin eksikligi

Tirozinemi

Hiperalimentasyon (TPN) kolestazi

REFERANS: 92

97- Hangi hastalik ¢izgili kasta bazal membran ile
hiicre iskeleti miyofibrilleri arasindaki baglanti
kompleksinde bulunan sitoplazmik bir proteinin
defektiyle karakterizedir ?

CEVAP: Becker muskuler distrofi

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi KONU KITABI
SAYFA 268

RLD Patoloji Kenu
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| ISKELET KASLARININ KALITSAL HASTALIKLARI

MUSKULER DISTROFILER

Duchenne muskuler distrofi | X'e bagli gegis, distrofin yok, yiiriime gecikir, psédohipertorfi

(gowers arazi), kalp yetmezligi

Becker muskuler distrofi X'e bagl gegis, distrofinde yapisal defekt, DMD'ye gére hafif klinik

Myotonik distrofi Istemsiz kasiimalar, OD kahtim, CTG triniikleotid tekrarlari, kas
hiicresi gekirdekleri artar, halka geklinde kas lifleri, intrafuzal kas
igcik patolojisi sadece burada

Klor kanali olan CLC1 ekspresyonu azalmistir

TUSWORLD FiZYOLOJi KONU EFSANE KIiTABI
SAYFA 44

Desmin: Z gizgisi hizasinda sarkomerin etrafini sarar ve hiicre membraninda plak seklinde bulunan
kostamer bolgesine (ankirin proteinini igerir) baglanir. Komsu miyofibrilleri birbirine ve plazma
membranina baglar. Olusan kasilma glcin distrofin ile birlikte tim kas dokusuna yaylimasini saglar.
Plektin: Desminleri birbirine ve Z diskine baglar.

aB kristalin : Isi sok proteinidir ve desminin stabilizasyonunu saglar. Desminin gerilim kaynakh
hasarlanmasini engeller.

Desmin, plektin, aB kristalin Z ¢izgisini stabilize ederek myofibrilleri mekanik hasardan korur.
Distrofin: Sarkclemmanin hemen altinda yer alir ve distroglikan komplekse tutunur. Aktin filamanlarinin
eksternal laminaya (laminin-merozin) baglanmasini sadlar ve kas k sirasinda

stabilize eder ve mekanik hasardan korur.

Desmin, plektin, aB kristalin ve distrofin aktine tutunarak kas dokusunun stabilizasyonu saglar. Bu
proteinlerde meydana gelen hasar kas distrofileri olarak g&zlenir.

Kostamer ve distroglikan kompleks baglanti halindedir ve kasilma giictiniin sarkolemmaya aktariimasini
saglar (Lateral kas glicii aktarimi).

M Cizgisinde Bulunan Proteinler: Miyomesin, M-protein, obskurin, kas kreatin fosfatazi

tusworld.com.tr
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98- Kirkli yaglarda kadin hasta halsizlik ve yutma
guclugu ile geliyor. Endoskopide 6zofagusta
liimene dogru mukozal katlanti izleniyor. Bu
goriiniimiin en olasi nedeni nedir ?

CEVAP: Demir eksikligi

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU
KITABI SAYFA 153

| OZEFAGUS HASTALIKLARI |

WEB: Mukoza limene dogru gembersel olarak uzanir. Ust 6zofagusta daha siktir.

¥ Plummer-Vinson (Paterson-Brown-Kelly) sendromunda (st 6zofagus webleri, demir
eksikligi anemisi, glosit ve gelyozis birlikteligi vardir. Sideropenik disfaji de denir.

SCHATZKI HALKASI: Tum ozefagus lumenini doldurur ve kalin duvarlidr. Mukoza,
submukoza ve bazen de hipertorfik muskularis propria tabakasini igerir. Tip A (Ust
ozefagusta skuamoz epitel ile déseli olan tip) ve Tip B (mide-6zefagus bileskesinde mide
epiteli ile doseli olan tip) seklinde ikiye ayrilir.

DIVERTIKUL: En sik gérillen tipi Zencker (faringeal) divertikilldir. Siklikla semptomatiktir.
Aspirasyon pnémonisi ve nadiren de olsa SCC geligimi izlenenilir. Traksiyon divertikiilii ise
orta 6zefagus bélgesinde yerlesir.

Kazgnanlarin

dmgm
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FARMAKOLOJI 22/22
REFERANS: 94

99. Kemikte dogrudan etkiyle hidroksiapatitin
¢6zinmesini engelleyen ilag: Pamidronat

TUSWORLD FARMA EFSANE KONU KiTABI SAYFA
142

Bifosfonatlar

Osteoklast bagli kemik rezorbsiyonu olan osteoporozis, Paget hastaligi, steroide bagli osteoporozis,
tiimor bagh osteolizis, postmenopozal osteoporozis, ve hiperkalsemide kullanilir.

Kemik resorbsiyonunu osteoklast lizerine etkisiyle direkt inhibe eder. Hidroksiapatit disso-
liisyonunu onler.

Birinci jenerasyon en az etkili olan gruptur. (medronat, klodronat, etidronat).ikinci jenerasyon bi-
rinci jenerasyondan daha potent ( alendronat pamidronat), Ugiincii jenerasyon ise en potenttir.(rised-
ronat, zoledronat)

Ozefagus irritasyonu yaptiklarindan kahvalti éncesi biiyiik bir bardak su ile igilmelidir. Osteonekro-
zise yol agabilir.

REFERANS: 95

100. CYP2C9 ve VKORC1 polimofrizminde dozunun
dikkatli ayarlanmasi gereken antikoagulan: Varfarin

TUSWORLD FARMA EFSANE KONU KiTABI SAYFA
18

CYP2C9 Polimorfizmi: Eksik olan kisilerde tolbutamid, daha derin hipoglisemi yapar. Varfarin'ir
tkinligi de bu enzimin polimorfizmine gore kisiden kisiye degiskenlik gosterir.

CYP2C19 Polimorfizmi: Polimorfizminde klopidogrel'in aktif metabolitine donlistimi ve dolayisiyle
tkinligi azalir.

Tiyopiirin-S-Metil Transferaz polimorfizmi: Bu enzimin eksik oldugu kisilerde merkaptopiirinir
1yelotoksisitesi artar.

Dihidroprimidin Dehidrojenaz Polimorfizmi: Artmis 5-florourasil ve kapesitabin toksisitesiyle
iskilidir.

UDP-Glukuronil Transferaz Polimorfizmi: Artmis irinotekan toksisitesiyle iliskilidir.

REFERANS: 96

101. Denerve cizgili kaslarda ve gangliyonlarda da etki
g0steren antikolinesteraz: Neostigmin (dogrudan niko-
tinik etkili)

TUSWORLD FARMA EFSANE KONU KiTABI SAYFA
50

Edrofonyum: En kisa yari émre sahip olan antikolinesterazdir. En énemli kullanim alani mya:
tenia gravis tanisi ve bu hastalik icin diger antikolinesterazlardan birini kullanan hastalarda ortaya ¢
<abilecek olan miyastenik kriz — kolinerjik kriz ayrimidir. Ayrica supraventrikiiler tagikardi ve ileL
‘edavisinde de etkilidir.

Distigmin: En uzun etkili reversibl antikolinesterazdir ancak etkisi digerlerine gére ge¢ baslar.

Neostigmin: Myastenia gravis tedavisinde kullanilir. Nikotinik reseptérleri dogrudan uyarici etk
si de vardir ve bu durum bu ilacin myastenia tedavisindeki etkinligine katkida bulunur.

My ia Graviste Kullanilan Antikoli azlarin Etki Siireleri;

Neostigmin < Pridostigmin < Ambenonyum < Distigmin

REFERANS: 97

102. Beta reseptor uyarimi sonucu ortaya ¢ikan: Renin
salgilanmasi

TUSWORLD FARMA KONU EFSANE KONU KIiTABI 8

Kazgnanlarin

B Reseptorler

B, (G,
. Pozitif inotropi ve kronotropi

. Renin salinimi

B,(G,)

+  Stimilan otoreseptor

REFERANS: 98
103. Siklopleji olmadan midriyazis yapan ilag: fenilefrin

TUSWORLD FARMA KONU EFSANE KONU KITABI
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o, Selektif Agonistler

Fenilefrin: Etki kalibi noradrenaline benzer. Midriyatik, dekonjestan ve antihipotansif amacla kul-
lanilabilir.

Midodrin: On-ilagtir ve metoboliti desglimidodrin a, agonist etkinlik gésterir.

Metoksamin: Farmakolojik etki kalibi yoninden fenilefrine gok benzer.

Metaraminol: Etki kalibi noradrenaline benzer. Zayif salinim arttirici etkisi de vardir. FMF teshisin-
de provokasyon testi olarak kullanilabilir.

Ksi in / Oksil lin / Tetrahidrazolin: Lokal nazal dekonjestan olarak kullanilirlar.

REFERANS: 99

104. Alzheimer tedavisinde kullanilan NMDA antagonis-
ti: Memantin

TUSWORLD FARMA KONU EFSANE KONU KITABI
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+___NMDA Reseptor Antagonistleri
- Ketamin (genel anestezik)

- Fensiklidin (deneysel psikoz tablosu olusturur)
- Dizosilpin (serebrovaskuler olayda kullanilir)
- Akamprosat (alkol bagimlilik tedavisinde kullanilir)
= Memantin (Alzheimer'da kullanilr)
- Riluzol / idrozilamid (amiyotrofik lateral skleroz'da kullanilir)
= Magnezyum (tokolitik veya antikonvilzan amacla kullanilir)
- Biperiden (Parkinsonda kullanilir)
- Dekstrometorfan (antitussif olarak kullanilir)
- Metadon (opioid bagimliiginda idame tedavide kullanilir)
» ALS tedavisinde néroproteksiyon saglayan yeni ilag; edaravon'dur.

REFERANS: 100

105. Noradrenalin, dopamin, glutamat ve seratonini
sinapslarda arttiran narkolepsi ilaci: Modafinil

TUSWORLD FARMA KONU EFSANE KONU KITABI
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Metilfenidat: Dikkat eksikligi / hiperaktivite bozuklugu tedavisinde kullanilir, amfetamin tiirevi-
dir ve farmakolojik dzellikleri de amfetamine benzer.

Modafinil: Narkolepsi tedavisinde kullanilir. Etki mekanizmasi tam bilinmez fakat hem noradre-
nalin hem de dopaminin geri alimini inhibe ettigi distnulir. Ek olarak seratonin ve glutamatin sinaptik
konsantrasyonlarinda artisa, GABAnin konsatrasyonlarinda ise azalmaya neden olur.

Tiramin: Non-selektif MAO inhibitorii ile birlikte yiiksek dozlarda alindiginda hipertansif krize
neden olan salinim arttirici ajandir. Ozellikle peynir, sarap ve mayal besinlerde bol miktarda bulun-
maktadir.

REFERANS: 101

106. Atipik antipsikotiklerle ilgili nérotransmiterler: Do-
pamin, seratonin

tusworld.com.tr
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Seratonerjik 5-HT,, Reseptdr Blokaji

Atipik antipsikotik ilaglar 5-HT,, reseptérierine, D, reseptdrlerine gore ok daha fazla bagla-
nirlar.

Antipsikotik ilaglarin D,/5-HT,, afinite orani tipik ilaglarda daha yiiksekken, atipik ilaclarda ise dlisiik
dizeylerdedir.

Aripiprazol diger atipik ilaglara gére daha yiiksek orana sahiptir fakat bu ilag D, reseptorleri tizeri-
ne parsiyel agonist etki gdstermektedir. Ayrica 5-HT,, parsiyel agonisti ve 5-HT,, antagonistidir.

Antipsikotik ilaglar bu reseptérierden bagka; ayrica a, (en fazla klorpromazin, iloperidon), H, (en
fazla klorpromazin, asenapin), muskarinik vs. birgok reseptdr grubu {izerine de degisen derecelerde
blokér etki gosterirler.

REFERANS: 102

107. Kolorektal kanser ve yasa bagh makua dejenera-
syonunda kullanilan monoklonal antikor: Bevasizumab

TUSWORLD FARMA KONU EFSANE KONU KIiTABI
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Bevasizumab VEGF-A (vaskuler endotelyal growth faktér)'y1 hedefleyen hiimanize monoklonal an-
tikordur. Metastatik kolorektal kanserlerde kombinasyon tedavisinde ilk sira tedavisinde kullanilir. Yan
etki olarak Hipertansiyon, tromboembolik olay gorllme sikliginda artig, GiS'te perforasyon ve proteinri
goriilebilir.

REFERANS: 103

108. Astim ilaglarindan etki mekanizmasi eslestirmesi
yanlis olan: Roflumilast - IL-4 analogu

TUSWORLD FARMA KONU EFSANE KONU KIiTABI
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Astim Tedavisinde Kullanilan Moncklonal Antikerlar

Adenozin

[ av T e T ars [ ot ] | Ventrikiter |

[ [ s
o [ o e [

[Adenczn | 10| 1 |

Adenozin kanda yaygin olarak bulunan bir nikleoiziddir. Kanda yarilanma dmrii oldukga kisadir (10-
15 sn). Adeonozin kalpte A1 reseptorlere etkiyerek hiicre igi kalsiyumu azaltir ve A-V ileti sistemini
inhibe eder.

Paroksismal supraventrikiiler tagikardiyi sinls ritmine ¢abuk déniigtirmek igin en gok ve ilk ter-
cih edilen ve en etkili ilaglardan biridir. Etki stiresi en kisa antiaritmik olup yiizde kizarma, hipotansi-
yon, bronkespazma bagl gégiis agrisidir. KOAH ve kardiyak transplant hastalarinda kullaniimaz.

REFERANS: 106

111. inflamatuvar barsak hastaliklarinda kullanilan an-
ti-integrin monoklonal antikor: Vedolizumab

TUSWORLD FARMA KONU EFSANE KONU KIiTABI
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MONOKLONAL ANTIKORLAR (Tablo-1)

ILAG HEDEF ENDIKASYON
RANKL O
tomosozumab ‘Sklerostin Osteoporoz
fedolizumab integrin inflamatuar bagrsak hastaligt
latalizumab integrin inflamatuar bagirsak hastaligi
Multipl skleroz
Jorelizumab CD20 Multipl skleroz

REFERANS: 107

112. Skualen epoksidazi inhibe ederek etki gosteren
antifungal: Terbinafin

TUSWORLD FARMA KONU EFSANE KONU KIiTABI
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TERBINAFIN (oral, pomad, sprey)

Skual ksid imini inhibe ederek; ergesterol sentez basamagini bloke ederken a)

Hedef ila
IgE Omali
L5

IL-13 |

Zileuton: Astim profilaksisinde kullanilir ancak sisLT, reseptér blokérleri kadar etkili dedgilidir.
Sulfasalazin: Inflamatuvar barsak hastaliklarinda ve psériaziste kullanilir.

sisLT, Reseptdr Blokérleri: Montelukast, Zafirlukast, Pranlukast, Pobilukast, Ibudilast

« Astim profilaksisinde ve allerjik hastaliklarda kullanilirlar. Akut atakta etkisizdirler.

REFERANS: 104
109. QT mesafesini uzatmayan antiaritmik: Lidokain

TUSWORLD FARMA KONU EFSANE KONU KIiTABI

imanda birik;n skualen nedeniyle hiicre membrani fonksiyonunu bozarlar. Esas olarak dermatofitle
kilidirler. Dermatofitlere en giiglii etki gosteren antifungallerdir. Fungisid ve keratolitik oldugund
nikomikozis tedavisinde etkilidir.

REFERANS: 108

113. Komplike olmayan sistitte ilk tercih antibiyotik: Fo-
SAYFAomisin

TUSWORLD FARMA KONU EFSANE KONU KIiTABI
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100 HUCRE DUVARINI HEDEF ALAN ANTIBIYOTIKLER

Beta-laktamlar Transpeptidaz (PBP) inhibisyonu

IB ALT GRUBU Fofomisin Enol-piruvil ransferaz: inhibe eder. N-asetil muramik asit formasyonunu inhibe eder.

= T = e o A | W Sikloserin Alanin rasemaz ve D-alanil-D-alanin inhibisyonu yapar

Lidokain yok yok yok yok yok yok hiks Basitrasin Isoprenil pirofosfat defosforilasyonunu engeller. NAMA ve NAGAIN sitoplazma membranindan

Meksiletin Yok yok yok yok yok e R periplazmik araliga gecisini engeler.
Glikopeptidler D-alanil-D-alanine baglanarak: Byilyen peptioglikan zincirin terminaline baglamp uzama ve

¢apraz baglanmalan engellerler.

REFERANS: 105

110. En kisa yar1 dmre sahip, IV kullanilan antiaritmik:
Adenozin

TUSWORLD FARMA KONU EFSANE KONU KITABI
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REFERANS: 109

114. Beta tibdulinlere baglanarak etki gésteren antihel-
mentik: Albendazol

TUSWORLD FARMA KONU EFSANE KONU KITABI
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Kazgnanlarin
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ALBENDAZOL

BOS ve kist hidatik ve beyin dokusu dahil dokulara gok iyi dagilir. Nematodlarin beta tubilinlerine
baglanarak mikrotiibiil olusmasini bozar. Daha lipofilik olduundan dokulara yerlesen echinoccus gra-
nulasus ve multilocularis, norosistiserkozis ve ktandz-viseral larva migransta ilk tercihtir.

Ik tercih olarak albendazolun kullanildigi helmintik hastaliklar:

REFERANS: 110
115. intratekal kullanilan antineoplastik: Metotreksat

ALL tedavisi

yom in : Prednisolon + Vinkristin +L-asparaginaz
+ 558 profiaksisi: Intratekal MTX + radyoterapi
« Kiratif tedavi kemoterapi ile remisyon sanras: alio-KIT

ALL'de Kitl Prognostik lsaretier
» 1 yag kilghk 10 yag bdyis

» Erkak cirsiynl

« WEC » 30,0000

» 35 yag Remisyon: KUR

e Onsolidasyan: KUR saglandh devam tedavisi fidame)
« CNSw Dateatrarms
» CALLA (]

o LOH > 1000 Lt

« Geg mrmigyon (>4 hafta)

TEDAVILER

TUSWORLD FARMA KONU EFSANE KONU KITABI
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REFERANS: 111

116. Gebeligi sonlandirmada kullanilan PGE1 analogu:
Gemeprost

TUSWORLD FARMA KONU EFSANE KONU KITABI
09

Prostaglandin Analoglarinin Klinik Farmakolojisi
Ureme Sistemi
PGE, analogu: Mizoprostol, Gemeprost

* Medikal abortus olusturmak amaciyla kullanilirlar.
= Sik gorilen yan etkileri karin kramplari ve sulu diyaredir.

REFERANS: 112

117. Sigkinlik, asiri gaz yan etkilerine neden olan antidi-
yabetik: Akarboz

TUSWORLD FARMA KONU EFSANE KONU KIiTABI
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ALFA-GLUKOSIDAZ iNHIBITORLERI

Akarboz, Miglitol, Vogliboz

Barsak firg kenardan sal alfag inhibe ederek disakkaridlerin monosakka-
ride doniigiimiinii engeller. Karbonhidratlarin emilimini azalttigindan postprandiyal hiperglisemiyi
onlemede kullanilir. Ayni zamanda glukoregulatuar hormon olan GLP-1 salinimini da artirr.

En sik yan etkisi gigkinlik, abdominal kramplar ve diyaredir. Evre 4 renal yetmezlikten itibaren kont-
raendikedir. insiilin salinimi yapmadigindan hipoglisemiye neden olmaz.

REFERANS: 113

118. OrganofoSAYFAat intoksikasyonu tedavisi: Atropin
ve pralidoksim

TUSWORLD FARMA KONU EFSANE KONU KITABI
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Kazgnanlarin

Organofosfat Zehirlenmesinin Tedavisi

Kolinerjik (parasempatik hakimiyet, sempatik, somatik) sendrom gelisir: Terleme, Bronkore, Siyalo-

re, Miksiyon Defekasyon, Bradikardi, Sok, ileri dsnemde diyafram paralizisi, Konviilziyon, Solunum

yetmezligi (en sik ve en énemli 8lim nedenidir)

» Kiyafetler gikarilir, hastanin cildi yikanir ve zehirlenmenin oldugu ortamdan uzaklastirilarak maruzi-
yet sonlandirilir.

» Hastanin solunum yolu garantiye alinir. Gerekirse mekanik ventilasyon uygulanir.

+  Sok tedavisi uygulanir.

» Konviilsiyon gelisirse diazepam kullanilir.

+ Muskarinik bulgular + atropin ile 6nlenebilir.

+ Kolinesteraz Reaktivatérleri (Ilk 2-4 saatte uygulanmalidirlar)

Pralidoksim, Obidoksim: Sadece periferde etkilidirler.

Diasetilmonoksim: SSS'ne gok iyi gecis gdsterir. Uzun etkilidir.

REFERANS: 114

119. Tromboemboliye neden olan osteoporoz ilaci:
Raloksifen

TUSWORLD FARMA KONU EFSANE KONU KIiTABI
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Raloksifen / Bazedoksifen
Postmenopozal osteoprozisi 6nlemek ve risk faktorleri varliginda meme ca’nin olusumunu azaltmak

icin kullanilir. Endometrium ve memeye karsi éstrojenik etkisi yoktur. Derin ven trombozu riskini
artinir, kullaniminda sicak basmasi gériilebilir.

REFERANS: 115

120. Nefrotoksisiteye neden olan inhalasyon anestezigi:
Enfluran

TUSWORLD FARMA KONU EFSANE KONU KITABI
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I iklerinin Toksik Etkileri
Enfluran ve sevofluran, proksimal akut tiibiiler nekroza neden olurlar.

Nefrotoksisite

En fazla halotana bagh gerceklesir. Metabolitlerin direkt etiisiyle ya da immun aracili mekanizmalarla
(halotan hepatiti) meydana gelebilir.

Genel anestezik kullaniminda sikiikla hipotermi gdrdllr fakat yatkin bireylerde malign hipertermi denen
ve siddetli kas kas kasilmalan, hipertermi ve metabolik hizda arfisla seyreden bir sendrom meydana
gelebilir. Tedavisinde dantrolen kullanilir.

Hepatotoksisite

Malign Hipertermi

Halotanla olan anestezide siktir, nitrdz oksite kargi nadiren meydana gelir.

Nitr6z oksit, kobalt atomunu oksitlemesi sonucu vitamin B,, eksikligine, dolayisiyla megaloblastik
anemiye neden olur.

Hematotoksisite

tusworld.com.tr
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DAHILIYE 28/30
REFERANS: 116

SORU 1: 29 yasinda erkek hasta g6zline tahta pargasi
saplaniyor. G6z enfekte oluyor ve cerahat inceleniyor.
Gram boyamada bol I16kosit, santral sporlar, gram pozitif
¢omak, kanl agarda aerob kultirde beta hemolitik
koloniler urtyor. Etkenin penisiline direngli oldugu tespit
ediliyor.

Etken asagidakilerden hangisidir?

CEVAP: Bacillus cereus

REFERANS: TUSWOLD MIKROBIYOLOJI EFSANE
KONU KITABI, SAYFA 125

BACILLUS CEREUS

*  Hareketli, penisiline direncli olmaz1 ve kanh agarda beta hemoliz yapmasiyla Sacillus anthracis'ten
ayirt edilebilir,
»  Bacillus cereus klinigi

o Gastroenterit (Sesin zehirenmesi)

o Gz enfeksiyonlan

o Kataterle iligkili sepsis (immunsuprese hastalarda, ¢ay tiketimi invaziv Bacillus cereus
hastalif) agsindan rizk olugturdugu bildirimektedir)

o Pndmoni (immun suprese hastalarda gordlir. Farbonu taklit eder. Bu Idinige neden olan
suglar Bacillus anthracis’ in pX0+1 toksin genlerini icermektedir ve kapsillGdir - kapsili
pol-o glutamik asit yapida degildir-)

Gastroenterit (Besin Zehirlenmesi)
»  ikitip besin zehirlenmesi tiri bulunmaktadi: emetik form, ishalle giden form.
+ Emetik Form

=  Bakterinin HSET toksini ile meydana gelmektedir. HSET sy ve proteolize direngli olup
siiper antijen ézellifinde bir toksindir, Toksinler hazir olarzk zlindigigin hastahgn
enkiibasyon sresi +-6 saat kadardr (Staphylococcus aureus de birfikts en ksaenkibasyon
siireli besin zehirlanmesi etkenidir).

o Toprakta yaygin olarsk bulundugu igin piringle birfikte alindifnda, pigtikten sonra yemek
sogudugunda germinasyona ugrar ve toksin salglamays baglar.

* ishalle Giden Form

o Bakterinin isrya duyarh HLET toksini le meydana geimektedir, Escherichia coli LT sine
benzer jekilde CAMP salrverilmesini uyararak etki eder. Kulugka siresi 8-+6saat kadandr.
Etli, sebaeli y ler ya da soslarla i

%
Tam-Tedavi

»  Normal digki florasmda oldugu igin etkenin digiuda saptanmas yetmez. Besinde graminda en az
100,000 bakterinin gasteriimesiyletam konzbifir.

»  Eesin zehirlenmesi kendini smirlayabilecaginden
antibiyotik tedavisine gerek yoktur.

Gz enfeksiyonlan

= Posttravmatik endoftalmitin en sik nedenidir. Kontamine cisimlerle yaralanma sonucu meydana
gelir. Damar igi fizg bagimilanindz okdler belirtilerie birfikts yaygm enfeksiyonlar d2 meydana
Eelebilir.

»  Travma sonras geligen ve uyusturucy bagimdannda gérilen en sk giz hastah) stkenidin,

& Nekrotik toksin, serofizin (bir tir hemolizin) ve fosfolipaz C (lesitinaz) okdler enfeksiyonlaria iigkili
bulunmugtur.

REFERANS: 117

SORU 2:

I. Plasmodium ovale

II.  Plasmodium knowlesi

lll. Plasmodium malariae

IV. Plasmodium falcifarum

V. Plasmodium vivax

Hiponozoitleri nedeniyle hangilerinde relaps
gorilebilir?

CEVAP: | ve V

REFERANS: TUSWOLD MIKROBIOLOJI EFSANE
KONU KITABI, SAYFA 293
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REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU
KITABI, SAYFA 189

KAN VE DOKU PROTOZOONLARI

PLASMODIUM SPP.

*  Plasmodium’lar disi anofel sivrisineginin sokmasiyla bulagir.

¢ Nadiren de olsa anneden bebege ve kan transfiizyonu ile de bulag gériildr.

¢ Déngiileri seksiiel (sporogoni) ve aseksiiel (sizogoni) olarak ikiye aynilir. Sporogeni sivrisinekte
(kesin konakta) gerceklesirken, sizogoni insanda (ara konakta) gerceklesmektedir.

»  Sitmali insandan gametositleri alan sivrisinekte (anofel)eseyli tireme (sporogoni) ile sporozoidler
meydana gelir.

¢ Anofel, insani 1sirdiginda sporozoidler insana gecer. Sporozoidler karacigerdeki reseptérlerine
tutunur.

»  Karacigerde eseysiz lireme (sizogoni) ile sizont ve merozoidler olusur.

*  P.vivax ve P.ovale’de bazi sporozoidler hipnozoid forma déniisebilir. Zaman zaman relapslara
neden olabilir.

IP. vivax ve P ovale enfeksiyonunda gin der evresini yok etmek ve relapsi énlemek icin primakin

verilmemelidir.fakat doguma kadar klorokin verilmeliair. Dogumdan sonra radikal tedaviye gegilir.

Primakin P. vivax ve P. ovale relaps riskini azaltmak icin kullanilir. [G6PD

3 A lak-
tasyonda da ¢ocugun G6PD seviyesinin normal oldugu kanitla-
nincaya kadar kullanimamalidr. laca direngliolan veyaolmayan
falciparumsitmasindave diger ilaglari tolere edemeyenlerde kulla-
nilabilir.

REFERANS: 118

SORU 3: ESBL E. Coli tedavisinde asagidakilerden
hangisi kullanilir?

CEVAP: Ertapenem

REFERANS: TUSWOLD MIKROBIYOLOJI EFSANE
KONU KITABI, SAYFA 65

REFERANS: TUSWOLD DAHILIYE EFSANE KONU
KITABI, SAYFA 418

GEN'$LEMI$ SPEKTRUMLU BETA LAKTAMAZLAR (ESBL, GSBL)
e Ensik Klebsiella pneumeniae ve Escherichia coli tiirleri tarafindan tretilmektedir.
e Sefotaksim, Seftazidim ve Aztreonam’ in beta laktam halkalarin pargalayabilir (Karbapenem
haricinde beta laktam antibiyotiklere direncli hale gelir).

# 1 defa 38, 5 C*1 Ates
Nf < 500 # 3 defa 38, 0 C"1 Ates
(Bazi kaynak 1000) * 1 saat 38, 0 C”1 Ates

N |
NOTROPENIK ATES

/KATATER ?\l
@ (E)
VANKOMISIN

AMIKASIN (+) SEFTAZIDIM

e l

Ateg dibgti

Cevap Var Ates diismedi

Ateg Digti

1. giin tekrar
yiikseldi

3. Gln

ESBL Vankomisin ekle
E. coli Klebsiella <
Ates 5. Ates distl
¢ ™ giin dl.?smedl S' f
KARBOPENEM Tkp

Amfoterasin B
Ekle
Ates diismedi Ates distii
. i

10. Giin Ates Tkp

Tilmor Atesi

Kazgnanlarin
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REFERANS: 119

SORU 4: 47 yasinda kadin hasta paraspinal bolgede
apse ve lenf bezi tutulumu yapan bir enfeksiyon
nedeniyle hastane yatigi yapihyor. Oykisiinde mesane
kanseri nedeniyle intravezikal BCG uygulandigi
ogreniliyor.

Muhtemel etken asagidakilerden hangisidir?

CEVAP: Mycobacterium bovis

REFERANS: TUSWOLD MIKROBIYOLOJI EFSANE
KONU KITABI, SAYFA 136

Mikobakteriler

Mycobacterium tuberculosis Yava iireyen Tiberkiiloz dig: Hizh Gireyen Tiberkiiloz dis:
kompleksi Mikobakteriler Mikobakteriler
M.tuberculosis M.avium kompleksi M.abscessus

M.leprae M.kansasii M.chelonae

M.africanum M.marinum M.fortuitum

M.bovis M.simiae M.mucogenicum

M.bovis BCG susu M.szulgai

M.genavense
M.haemophilium
M.malmoense
M.ulcerans
M.scrofulaceum

M.xenopi

REFERANS: 120

SORU 5: Nétroponisi olan 52 yasinda bayan hasta
pnomoni tablosu var. BT'de 3 adet buzlu cam halosu

(halo sign) bulunan nodil mevcut. En olasi tanisi nedir?

CEVAP: invaziv pulmoner aspergilloz

Invaziv Aspergillosis

Immunsupresif hastalarda gérultr.

Antibiyotik tedavisine yanitsiz, nodil ve kavitasyonlarla seyreden pnémoni yapar. Nétropenik
hastada, nazal iilser varliginda dustnulmelidir.

En 6nemli bulgu etkin non-spesifik antibiyotik tedavisine ragmen diismeyen ytksek ates ve plo-
ritik tipte gégus agrisidir.

Tanida balgam incelemesi, bilgisayarli tomografi ve galaktomannan diizeyi yararlidir.

Kesin tanisi doku biyopsisidir.

Tedavide birinci tercih vorikonazol, ikinci tercih ise amfoterisin B'dir.

Aspergilloma
Siklikla kapanmamis ttberkuloz kavitelerine yerlesir.
Uzun yillar asemptomatik kaldiktan sonra en énemli belirtisi hemoptizidir. Kronik éksuruk, kilo
kaybi gibi semptomlar da eslik edebilir.

Absenin st kisminda yarimay seklinde hava gérinima

Akciger grafisinde gorilen kavitenin tst duvarinda halo gériintiisii (yarimay) seklinde hava
tespit edilmesi tanisaldir. Pozisyonla micetomanin yer degistirdigi géralar

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 162

Kazgnanlarin

REFERANS: 121

SORU 6: 28 yasinda erkek hasta iki ay 6nce trafik
kazasi 6ykUsu var. 9 glin hastanede yatiyor. 5. giinde
bir pansuman igin hastaneye geliyor. Hastanin akciger
grafisinde hava bronkogrami iceren dansite artisi
mevcut. Hastanin en olasi tanisi ve uygun tedavisi
nedir?

CEVAP: Saglik bakim ile iligkili pnomomi — Sefepim +
Florokinolon + Vankomisin

Dahiliye

TUSWORLD
\_/

yon,son 3 ay i antibiyotik kullanim &yktist ve hastanede yatisin 5. giinden sonra
pnoémoni gelismesi gibi durumlarda coklu ilag direngli pnémoni etkenleri dustndimelidir ve bu durumlar-
da asag ke 1 tercih ir.
« Fluorokinolon/aminoglikozid + Betalaktam + Vankomisin/linezolid

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU
KiTABI SAYFA: 159

REFERANS: 122

SORU 7: FEV1 degeri %50-80 arasinda olan koah
hastasi akut alevienme yok. Oncelikli olarak tercih
edilmesi gereken en uygun tedavi hangisidir?

CEVAP: Uzun etkili antikolinerjik

Bu soruya diger siklarin mevcut durumda kullanima
uygun olmadigi notlarimizda belirtildigi sekli ile
REFERANS: verdik.

3-Bronkodilator Tedavi:

Semptomatik tedavinin temelini bronkodilatatér tedavi olusturur.

Gunumuzde kullanilan bronkodilatatérler:

a)Kisa etkili Beta Agonistler (Salbutamol, terbtalin)

b)Uzun etkili Beta Agonistler (Salmoterol, formoterol,indikaterol en uzun etkili)
c)Antikolinerjik ilaglar (ipratropium kisa etkili, tiotropium uzun etkili)

d)Teofilin

4-Kortikosteroidler:

Inhaler ve sistemik olarak kullanilabilir.

Agir KOAH ve akut alevienmelerde endikedir.

KOAH'da sistemik kortikosteroidler, stabil ddsnemde yararli olmamalari ve potansiyel yan et-
kileri nedeniyle uzun sireli kullaniimazlar.

Teofilin:

Kulanimi:

Agir ve cok agir KOAH’da inhaler uzun etkili beta2 agonisler ve antikolinerjiklerin kullaniimasina
ragmen semptomatik olan hastalarin tedavisinde

KOAH alevlenmelerinin tedavisinde; kisa etkili inhaler bronkodilatatorler (6zellikle inhaler 32
agonistler ve/veya antikolinerjikler) ve sistemik kortikosteroidler ile birlikte.
Teofilin hiicre ici CAMP diizeyini arttirarak bronkodilatasyon saglar.
Dustk dozlarda:

Solunum kaslari ve diafragmanin kasiima guctna arttirir .

Hiperinflasyonu ve dispneyi azaltir .

Alevienmeleri azaltir .

Kortikosteroidlerin antiiflamatuvar etkisini arttirir.
Terapotik araligi dar olan bir ilactir.

tusworld.com.tr
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KOAH ta Akut Alevlenme:
Daha 6nceki stabil durumda bozulma, balgam miktarinda artma, gégiste sikisma hissi, whee-
zing'te artma, 6dem veya enfeksiyon belirtilerinin olmasidir.
Ataklardan en sik sorumlu olan bakterilerdir. Ikinci en sik virislerdir. (Rhinoviriis)
Atak esnasinda hastalarin balgaminda en sik tretilen bakteriyel iki ajan Hemofilus influenza
ve Strep. pneumoniae’dir.

Akut alevlenme tedavi:

02 inhalasyon tedavisi

Kisa etkili beta2 agonist ve antikolinerjilk

Antibiyotik

Kortikosteroid

Mekanik ventilasyon

Endikasyonlari:

pH<7.35 ve PCO2> 45 mmHg ve

Solunum sayisi > 24 olmasidir.

Oncelikli olarak non-invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) uygulanmalidir.

Kardivaskuler instabilite (hipotansiyon, miyokard infarkttisi vs) ve biling bulanikig NIMV icin
kontrendike durumlardir. Bu hastalara baslangicta invaziv mekanik ventilasyon uygulanmalidir.
o Non-invaziv mekanik ventilasyona yanit alinamayan hastalara invaziv mekanik ventilasyon
uygulanmalidir.

OO0 = mO + s o o o

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 126-127-128

REFERANS: 123
SORU 8

Kardiyak tamponatta agagdidakilerden hangisinin
gorulmesi beklenmez ?

CEVAP: Akcigerlerde bilateral orta ve bazalde raller
Belirti ve bulgular:
* En sik semptom nefes darligidir. Juguler vendz basing artmistir.

* Akcigerler normaldir. Azalmis kalp sesleri duyulur.
* Nabiz pulsus paradoksus olarak alinir.

Ekokardiyografi:

« Kesin taniy! koydurur. Kalpte butiin bosluklarda diastolik basinclar esitlenmistir. Sag kalp bosluklar-

da kollaps izlenir.

EKO da sag kalp bosluklarda kollaps Tele de akcigerler normal. Kardiyomegali (+)

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 96-97

REFERANS: 124
SORU 9

Hangisinde pulsus paradoksus goézikmesi en az
olasidir?

CEVAP: Arteriovendz sant

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

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 9

tusworld.com.tr

REFERANS: 125

SORU 10

EKG’de ST depresyonu olmasina ragmen ST
yukselmeli miyokard enfarktiisii hangi durumda

dislanmahdir?

CEVAP: V1 ve V2 derivasyonlarinda 3 mm. Cokme +
R/S orani >1

Derivasyonlarla iligkili anatomik baglantilar:

Inferior duvar DI, Dl ve aVF

Septum V1-V2

Anteroseptal duvar V1-v4

Anterior duvar V1-Vé

Lateral duvar I, aVvL, V5, V6

Yiiksek lateral I, avL

Anterolateral (yaygin anterior) V1-V6, |, aVL

Posterior duvar V7-V9 derivasyonlari

Sag ventrikiil Sag taraftaki gégus derivasyonlari ( VIR-V6R
En spesifik V4R)

Standart derivasyonlardan hicbiri posterior duvari gérmez. V1 de R/S oraninin 1 den biytik olmasi
velveya ST depresyonu (resiprok degisiklik) durumunda Klinik stiphe var ise posterior EKG (V7-V9)

cekilmelidir.
@ @

Posterior EKG derivasyonlari

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU
KiTABI SAYFA: 42

Sag gogus derivasyonlari

REFERANS: 126
SORU 11

Hangi durumda V1 V2 derivasyonlarda ylksek R
dalgasi gozikmez ?

CEVAP: Sol dal blogu

Sol dal blogu tani kriterleri

* QRS siresi20.12 sn

+ Lateral derivasyonlarda (DI, aVL, V5,V6) centikli, genis R dalgasi

+ V5, V6 da Q dalgasi bulunmamasi

* Sag prekordiyal derivasyonlarda ( V1, V2) R dalgasinin olmamasi yada cok kiicik olmasi. Bunu
derin S dalgasinin takip etmesi

Sol dal blokta QRS kompleksinin baskin yéninin tersine kayan ST segmenti ve T dalgasi degisik-
likleri gérunebilir.

e euma ﬁmw
S AN v sy W ges o LU

V1 derivasyonunda R/S>1 orani yapan nedenler:

Sol Dal Blogu

1- Sag ventrikl hipertrofisi
2- Posterior miyokart infarktisi
3- Sag dal blogu

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 22-23

Kazgnanlarin
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REFERANS: 127

SORU 12: Toksik megakolonlu hastada hangisinin
kullanimi konraendikedir?

CEVAP: Antikolinerjik

TOKSIK MEGAKOLON

UK in bir komplikasyonudur. Toksik kolon un uzun siire UK ile en lame olmus kolon
segmentinde gorildigl ve en sik transvers kolonda tespit edildigi bildirilmistir. Karin
agrisi, distansiyon, hematokezya ve bulanti-kusma sikayetleriyle

basgvuran hastada; ¢ekilen direkt gra iler veya gérintiilemelerde kolon ¢apinin asir
blyUmesiyle tani konulur.(> 6 cm). Bu hastalarda baryumlu gra i tercih
edilmemelidir.Kanama veya delinme siiphesi olanda baryum mutlak kontra-
endikedir.Toksik megakolon diigtinlilen hastalarda; baryumlu kolon gra isi diginda,
kolonoskopi, anti-diyaretik veya anti-kolinerjikler ve analjezik olarak mor in
kullaniimamalidir.

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHIi EFSANE
KONU KITABI, SAYFA 269

REFERANS: 128

SORU 13: Boherhaave sendromu ile ilgili dogru olan
hangisidir?

CEVAP: Ciltte amfizem (krepitasyon)

Boerhaave Sendromu

Tam kat 6zofagus duvar yirtilmasidir ve yine sol posterolateral 6zofagus alt

ugtan yirtiima meydana gelir. Hastalarda subkutan amfizem, tek tarafta solunum
seslerinin zayiflamasi ve hemitoraksin solunuma esit katilmamasi durumlari tespit
edilebilir. Yine akut karin ve hipotansiyon, tasikardi gibi durumlarda Boerhaave
dustndurmelidir.

Boerhaave yi Mallory weissten ayiran 6zellikler

1) Subkutan amfizem

2) Sol diyafram/ hemitoraks solunuma esit katiimamasi

3) Akut karin

4) Kanamaya bagl hipotansiyon ve tasikardi ile hemorajik sok bulgulari
Hasta siddetli kustuktan sonra yukaridakilerden birisi bile varsa takibe alinip hemen
perforasyon riski agisindan degerlendirilmelidir.

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI EFSANE
KONU KIiTABI, SAYFA 203

SORU 14: Tip 1 otoimmin pankreatitde dogru olan ?
CEVAP: Erkeklerde siktir.

REFERANS YOKTUR.

REFERANS: 129

SORU 15: HCV tedavisinde NS5A inhibitoru olarak
kullanilan ila¢ hangisidir?

CEVAP: Ombitasvir

REFERANS: TUSWORLD FARMAKOLOJi EFSANE
KONU KIiTABI, SAYFA 162

HEPATIT TEDAVi SEGENEKLERI

HBV ilaglan HCV ilaglan

*  Lamivudin (HIV'de de kullanilir) *  Ribavirin (RSV'de de kullanilir)
+  Interferon-alfa +  Interferon-alfa
*  Adefovir +  NSSB inhibitérleri
+  Tenofovir 0 i Deleobuvir
+  Telbivudin + | NS5A inhibitérleri
*  Klevudin o Ledipasvir, Velpatasvir, Ombitasvir, Elbasvir, Pibrentasvir
+  Entecavir C inhibitorleri

o  Boceprevir, Telaprevir, Faldaprevir, Simeprevir, Asunaprevir,

Voksilaprevir, Grazoprevir, Paritaprevir, Gleaprevir
*  Miravirsen
0 Antisense oli

Kazgnanlarin

REFERANS: 130

SORU 16: Hangi durumda normovolemik hiponatremi
gelismesi daha az olasidir?

CEVAP: Serebral tuz kaybi sendromu

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHi EFSANE
KONU KIiTABI, SAYFA 22

HiPONATREMI
<130 mEq

v N

ANP-BNP CNP (KRONIK)
3 Serebral
Uyg ADH idrar Na > 20 TuzKaybi
Ovolemik Hipovolemik
Hipervolemik

REFERANS: 129

SORU 17: 40 yasinda diyabet nedeniyle takipli bir
kadin hasta poliklinige basvuruyor. Vicut kitle indeksi
38 olan hastaya diyet ve egzersiz ile beraber metformin
baslaniyor. 3 ay sonraki kontroltinde kilo veremedigi
g6zlenen hastanin aglik kan sekeri 230, HbA1c degderi
%38,5 olarak oél¢iliyor. Bu hastada kilo vermeye de
yardimci olabilecek en uygun tedavi nedir?

CEVAP: Liraglutid

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU
KITABI, SAYFA 372 - 373

GLP - 1: insulinotropik etkili olup, barsak mukozasindaki L - hiicrelerinden salgilanir. Etkisini postprandiyal
hiperglisemi tizerine gosterir. Glukozun insulin salgilatici etkisini artirir. Glukoza bag (Helo) ikleri jcif
hipoglisemiye sebep olmazlar. Glukagon 1asi glikoza bag

Kilo kaybi saglamaktadir.

Insilinartgt, | Exenatide | 0510
glukagon Hipoglisemi
azalmasi, gastrik rigki yok
. . | bogalmada
8. GLP-1 agonisti y,z,ghm‘
pankreas B
hiicrelerinde
apapitazda
azalma

Kilo azalmasi + § Mide bulanisi | Bobrek hastagi I
s¢ kullanimas
dezavantajl

REFERANS: 130

SORU 18: 50 yasinda erkek hasta guinde 7 litre

idrar yapma nedeniyle basvuruyor. Kafasina darbe
aldig1 6grenilen hastanin idrar osmolaritesi disuk
saptanmasi Uzerine su kisitlama testi yapiliyor. Testte
idrar osmolaritesi degismeyen hastaya desmopressin
verildiginde idrar osmolaritesi artiyor. Bu hastada en
olasi ve en uygun tedavi nedir?

CEVAP: Santral diabetes insipidus — Dezmopressin

tusworld.com.tr
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REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU
KITABI, SAYFA 354 — 355
- DIABETES INSIPIDUS (ADH YETMEZLIGI) (Di)

ADH saliniminda azalma ya da ADH etkisine renal cevapta yetersizlik sonucu olusan, polidri, polidipsi ve
hipotonik idrar ile karakterize bir tablodur.

histiositoz, infeksiyon ve immunolojik nedenler daha nadirdir. Hipofiz arka lobu veya hipotalamusta lezyon

Etyoloji
1. Santral (hipotalamik) En sik neden idiyopatikdir. Sekonder en sik sebebi hipofiz cerrahisidir: ailevi, tumér,
apan her sey santral Di neden olabilir.

Tedavi

1. Santral di insipid D pressin verilir. Klofibrat ve karbomezapin ve klorpropamid santral
diyabetes insipitus tedavisin A les mellitus hem de diyabetes insipitus tedavisinde

kullanilan ila¢ klorpropamiddir.

Diabetes Insipidus Ayinia Tanist
m Nefrojenik

Idrar dansitesi Diisiik
Yilksek

Ozellik Psikojenik

R
TS [T T
I L R

Serum osmolaritesi
Vazopressin diizeyi Disiik

Su kisitlama testi

Yanit yok

Vazopressin testi Yanit var

Noktiirnal dilirez Var

REFERANS: 131

Soru 19: Acil servise masif splenomegali + pansitopeni
ile basvuran hastanin en olasi tanisi?

CEVAP: Sacl hicreli I16semi

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU
KITABI, SAYFA 223

T e
* Tam: Kemik iligi aspirasyonu: dry-tap (fibroz) -
« TRAP boyasi (tartarat rezistan ve asit fosfataz pozitif)
* Flow sitometri: CD256 +, CD103 +, CD123 +

+ Tedavi: Pansitopeni ve B semptomlan varhiginda tedavi baglanir.
- Splenektomi tarihi tedavisidir ancak ginomizde once kemoterapi olmad splenektomi uygulanir.
- Nukleozid 2-CdA (

« Pentostatin alternatif tedavilerdendir.
= Interferon alfa gebelikte tercih edilir.

ozin: kladribin — ilk tercih tedavi)

REFERANS: 132

SORU 20: Asagidakilerden hangisi KLL'de tedavi
baslama endikasyonu degildir?

CEVAP: Lenfosit sayisinin 100.000 Gzerinde olmasi

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU
KITABI, SAYFA 223

| KLL'de TEDAVI BASLAMA KRITERLERI

Progresif kemik iligi yetersizligi bulgular (Anemi-Trombositopeni — Evre 3-4)
Masif veya semptomatik SM varig > 6 cm

Masif (>10cm ) veya semptomatik LAM

Iki ayda lenfosit sayisinda %50'den fazla artis

Lenfosit doubling time < 6 ay

B semptomlan varhif (Ates, gece terlemesi, kilo kaybi)

Steroid tedavisi yanitsiz trombositopeni veya otoimmun hemolitik anemi

LENFOSIT SAYIS| TEK BASINA TDV ENDIKASYONU DEGILDIR !
e p mutasyonu (-) — </0vyas: udarabin - Siklofosfamid - Rituksimab)
=70 yas : Klorambusil iceren semalar
Del 17p mut (+) — Ibrutinib (Bruton kinaz inhibitéri / oral kullanihr)

Alemtuzumab ( yan etkileri nedeniyle ilk tdv segenegi degil 1)

FCR
NI

PR

Firsatg: Enfeksiyon oMV
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REFERANS: 133

SORU 21: Meme kanseri ve yaygin kemik metastazi
olan hasta hiperkalsemi bulgulariyla bagvuruyor.
Asagidakilerden hangisi bu bulgulardan olamaz?

CEVAP: Siddetli diyare

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI EFSANE
KONU KIiTABI, SAYFA 17

" _» Kt — Mot 1 (ishal)

Bagirsak —7 ™ K| — Mot | (Kabiz)

Motilitesi
= I\l ca _»Cat — Mot | (Kabiz)
> Ca| — Mot 1 (ishal)

REFERANS: 134

SORU 22: Postmenopozal dénemde bir kadin hasta
meme kanseri nedeniyle tamoksifen kullanmaktadir.
Bu hastada tamoksifen kullanimi sonucunda hangi yan
etkinin goértlmesi beklenmez?

CEVAP: Osteoporoz (diger siklar endometrium ca,
tromboemboli, sicak basmasi, retinopati)

REFERANS: TUSWORLD SORU KAMPI, SORU 5

TUSWORLD SORU KAMPINDA
BIREBIR YAKALANAN SORULAR

Hangisi tamoksifenin yan etkilerinden biri degildir?

5. Asagidakilerden hangisi meme k:
reseptéri pozitif kullamilan &
yan etkisi olarak daha az beklenir ?

A) Katarakt

B) Endometriyum kanseri

C) Kanama

D) Sicak basmas)

E) Swi retansiyonu

rinds _&sman

Tamoksifenin yan etkisi olarak kanama degil
fromboemboli beklenir

Tamoksifenin yan etkiler|

+ Sicak basmasi

+ Sivi retansiyonu

+ Tromboemboli

+ Katarakt
+ Endometriyum ka;e;\—- TAMOKSIFEN

CEVAP:

SORU 23: Anaflaksiye giren hastada beta bloker
kullanimi varliginda epinefrin ise yaramaz. Bu durumda
hangi ilag kullaniimahdir ?

CEVAP: Glukagon

Kazgnanlarin
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REFERANS TUSWORLD KAYNAKLARINDA
YOKTUR!

REFERANS: 135

SORU 24: Asagidakilerden hangisi sekonder Raynaud
fenomenini disindirir?

CEVAP: Asimetrik ataklar + Anti-sentromer antikor
pozitifligi + Sklerodaktili

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU
KITABI, SAYFA 312

@RLD Dahiliye
\_/

SKLERODERMA ORGAN TUTULUMLARI

Raynaud Fenomeni

Raynaud fenomeni, SSc'nin en sik ve ilk gorulen ekstrakutandz komplikasyonu olup, el ve ayak parmakla-
ninda reversibl vazokonstriksiyon ataklan ile karakterizedir. Ataklar soguk ile tetiklenir. Tipik ataklar:

- Degisken siireli siyanoz (vazokonstriksiyon)

- Solukluk (iskemi)
- Hiperemi (reperfuzyonun) Sirast ile olur.
Primer raynoud Sekonder raynoud
Alle Oykiisi mevcut lleri yas (>30 yas)
Dijital doku nekrozu, Glser veya kangren olmamasi Dijital tiserveya kangren olmas|, parmak kaybi
ANA(-) Timak i kapiller bozulur.

-

Dijital nekroz. Keskin siddetli Raynaud fénomeni Ie iligkili sinirl kutanoz sistemik sklerozu (SSc) olan bir
hastada parmak nekrozu sinirlan ¢izilmis.

REFERANS: 136

SORU 25: Konvansiyonel tedaviye direncli SLE
tedavisine kullanilan biyolojik ajan?

CEVAP: Anti-BlyS (Belimumab)

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU
KITABI, SAYFA 302

¥ 15 E Kkopeni, anem, rombosdopen, lenfoms, len-
@ b Gtenlin i (MPA) Kreatinen krens <25 Ioprowferabd Nasiabaiar, Malgnie, SOpes. ORI, el ey,
Oral ML olunca dony | gasin oy, )i, hap
aratn ipokGEerm, UykLSLCILK, penfienk Gdem, IGracies
ETEETRTN USRI,
Azatiopan (AZA) 7 ek
2.3 mgg PO kame: MROpeni, anermi, pankseani,
g gkl 1-2 mgAg. e, Sopess, aes. Qnp benden hasiaik, gasceiesing
ealnen kwere <50 ey
ik e doz
e .
Im Wrom V02w [N e,
4 naftacs”, daha sona
yisk vertr
75 wd (P ), YO PeakaRntan, B B,
b direnc RrStata an) [Eae ki, aken lepiier
1992 hata x2

| Hogal maturasyonu ve transisyonel B hicrelerinin plazma hiicrelerine ve bellek B
METERTS HondsImand engeller.

Gebelik ve Lupus
= SLE'S kadsniar v orkeklor icin dodurganisk orankan muhlomeden nomaldes. Ancak, fetal kinnp oren SLES
kadinlarda (yakiasik 2-3 kat) artmistic

REFERANS: 137

SORU 26: 70 yasindaki bir hasta ani baslayan

sol bogrindeki siddetli agri nedeniyle basvuruyor.
Beraberinde garpinti, bulanti ve kanli idrar oldugu
goriliyor. Daha 6nce diyabet ve hipertansiyona bagh
miyokard enfarktlisi gecirdigi bilinen hastanin fizik
muayenesinde hipertansif, tagikardik ve atesin yiksek
oldugu tespit ediliyor. Laboratuvarinda I6kositoz,
kreatinin, AST, LDH yUksekligi ve hematuri saptanan
hastanin ¢ekilen EKG ‘sinde atriyal fibrilasyon oldugu
gOriuliyor. Bu hastada en olasi taniyl dogrulamak igin
yapilmasi gereken en uygun tetkik nedir?

CEVAP: Renal anjiyografi

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU
KITABI, SAYFA 413

Renal Arter Embolisi:

« En sik neden kiint travmadir. Atriyal fibrilasyon ve ateroskleroz da neden olabilir.

« Tam obstriiksiyonlarda akut renal yetmezlik bulgular gelisebilir. Cogu zaman hastalarda yan agrisi, has-
sasiyet, hematri, bulanti ve kusma gibi semptomlar da gérailtr.

- Spiral BT veya anjiografi ile tani konur.

REFERANS: 138

SORU 27: Kolik tarzda sag bogur agrisi, bulanti ve
hematuri ile bagvuran hastanin sag kostovertebral

acl hassasiyeti olup laboratuvarinda hemogram ve
biyokimyasal degerleri normal sinirlardadir. idrar
tetkikinde proteinuri olmayip bol eritrosit vardir. En olasi
tani nedir?

CEVAP: Nefrolitiazis

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU
KITABI, SAYFA 397

. A§r|5|é ve pihti igeren hematiiri ile basvuran bir hastada ilk olarak Mesane Kanseri diisunmek gerekir.
- Hematiirisi olan bir hastada ele gelen lomber kitle saptaniyorsa Renal Cell Ca disinmek gerekir.
« Hemattirisi olan bir hastada renal kolik varsa bébrek tasi géz éntinde bulundurulmalidir.

REFERANS: 139

SORU 28: Akut bdbrek hasari yapabilecek hastaliklarin
hangisinde glomerdllerin ve kiigik damarlarin tutulma
ihtimali en azdir?

CEVAP: Rabdomiyoliz (diger siklar lupus, granilomatéz
polianjit, HSP, kriyoglobulinemi)

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU
KITABI, SAYFA 400 — 409

ETYOLOJI
Endojen toksinler —Hemoglobiniri (Hemoliz),IMyogIobinilri (Rabdomyoliz), ll rik Asit, Immunglobulin hafif

zinciri (Plazma hiicre t 1), Okzalat (E A
Ekzojen toksinler — Radyokontrast madde, Aminoglikozidler, Amfoterisin B, Sisplatin, Siklosporin

Renal vaskiler hastaliklar da renal kékenli ABHye neden olurlar. (%5)
kut glomeriilonefritier, Vaskilitler, HUS, TTP, DIC, Renal Ven Trombozu, Preeklampsi, Malign

ipertansiyon
Interstisyel Nefritler de renal kékenli ABH nedenidir. (%5)
Sepsis, Sjogren Sendromu, Lésemi/Lenfoma infiltrasyonu, Alerjik reaksiyonlar (Metisilin vb), Pyelonefritler
Transplant hastalarinda greft rejeksiyonu da tim nedenler dustntldugtinde nadir gérilen bir renal ABY ne-
denidir.

Kazananlarin
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11p 1l KFGN [%44) ——Immun KompleKsiere bagimii, granuier piriKim
Slstemlk Lupus Erltematozus
PO EPIOR omerulonefrit IgA Nefropatisi

Subakut Bak‘terlyel Endokardit Sant Nefriti
Visceral abse

| Henoch Schonlein Purpura5||Membranopro|iferatif Glomerilonefrit

Tip Il RPGN (%44) — ANCA (+) kii¢iik damar vaskiilitleri, pauci immiin

Idiopatik
IWegener Grantlomatozu (Granulomatéz PoIlan]lt)|M|kroskop|k Polianjitis
- oxendromil

REFERANS: 140

SORU 29: 88 yasinda kadin hasta pnomoni ve kalp
yetmezIigi ile hastaneye yatiriliyor. GIS’i normal olan
hastanin verilen gidalarin sadece 1/3’Unu tiketebildigi
ve beslenme mamalarindan gunde sadece bir adet
tuketebildigi gézleniyor. Bu hastaya dncelikle yapiimasi
gereken nedir?

CEVAP: Nazogastrik takilarak beslenmeye gegilmesi

Enteral beslenme:

« Fizyolojik, kolay ve ekonomik olmasi paranteralden daha gok
kullaniimasini ve tercih edilmesini saglar.

« Oral gida alamayan hastada ilk tercihtir.

* Hiperosmolar (1g =1kkal) mamalar ile yapilabildigi gibi, normal yiyeceklerin
pargalanmasiyla da yapilabilir.

ENTERAL
Tip Gastrostomi Jejenostomi
- Nazogastrik sonda - Agiz tabani kanseri - Gastroparezi
- Nazodeudonal - Bzof: o = Biling h{-lw"m:).
NAZOGASTRIK

( casTROSTEMI

-TEJER PSTEMI

TUSWOLD GENEL CERRAHI EFSANE KONU
KITABI, SAYFA 42,43,44

tusworld.com.tr

REFERANS: 141

SORU 30: Geng erkek hasta palmoplantar bélgede,
bakir kirmizimsi renk, kenarlarda yakalik tarzi skuam,
makulopapuler lezyonlar gézleniyor. Axillar ve inguinal
lenf nodu tespit ediliyor. THPA ve VDRL yiksek
titrasyonda pozitif saptaniyor.

Asagidakilerden hangisi olabilir?

CEVAP: Sekonder sifiliz

TUSWOLD MIKROBIYOLOJI EFSANE KONU KITABI,
SAYFA 182

siFiLiz
»  Temel bulas yollan cinsel yol ve plasental yoldur.
+  sifilizdeki doku hasan ya da lezyonlann nedeni konak immun yanrti nedeniyledir.
+  Hastaligin primer, sekonder ve tersiyer olmak Gzere Gc evresi vardrr.
«  Primer sifiliz
o Temellezyonu aginsiz, sert sankrdir. Bu | dan etken
+  Sekonder sifiliz
= Makiler ve papiler dokuntaler ortaya gikar (vezikil ve bil goralmez).
= Dokintilerin boyunda gerdlenine Vends gerdznlg ismi veriir.
o Elayasive ayak skiintiiler 2kla sifilizi 2
= Papillerin, meme alti, skrotum, perineal blge gibi nemii deri holgelennde olusturdugiu

&m N /

agnsiz lezyonlara kondiloma lata adh verilir.
o Sekonder donem lezyonian ileri derecede bulastincidr.
o Baz hastalarda aseptik menenjt de gorulebilir. Alopesi diger bir bulgusudur.

Kazgnanlarin

chéwz
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KUGUK STAJLAR 18/22
1. BOLUM

REFERANS: 142

31) Otuz bes yasindaki erkek hasta, iki aydir agiz iginde
baslayan ve sonra viicuda yayilan yaralar, kilo kaybi ve
ses kisiklid1 nedeniyle bagvuruyor. Fizik muayenesinde,
gingiva ve bukkal mukozada erozyon ve ulserler; sirt
ve gogus 6n duvarinda ise gevsek bller ve yer yer
krutlanma goésteren erozyon ve ulserler tespit ediliyor.
Sirttaki bir butln periferinden alinan deri biyopsisinin
direkt imiinofloresan incelemesinde epidermiste,
intersellller alanda, bal petedi gorinimiinde IgG
birikimi saptaniyor.

Bu hastada en olasi tani ve hastalik patogenizden
sorumlu olan antijenik yapi asagidakilerin
hangisinde birlikte verilmistir?

CEVAP: Pemfigus - Dezmoglein

REFERANS: TUSWORLD KUGUK STAJLAR SAYFA
243

PEMFIGUS

Deri ve mukozas! tutulumu olan biiller ile

Kadin ve erkeklerde gériilme slk\lgl esit olup genelllkle 50-60 ya§larda baslar Epldermrsla des-
lara karsi lg G y

Diger otoimmiin hastaliklarla birtiktelik siktr. Tip Il mparsensmwle reaksiyonu olugur.

Akantoliz pozitiftir.

,M\

-
1

En sik gériilen formudur. Nikolski fenomeni pozitiftir. llk bulgu oral mukozadaki erode kanamali alanlar
¢ok agriidir Kisa siirede kandida eklenebilir, agizda katii koku olur, kasinti 8nde gelen bir bulgu dedgildir.
Alttaki nodiiler normaldir eritem enflamasyon yoktur, mukoza tutulumu hemen her hastada vardir.

Mukozalarda erozyon olusur,skar birakmaz. 1 ay - 1 yil sonra deri (zerinde kabarciklar eslik eder.
Bllloz id doktora kagintiy bunlarda ok fazla kaginti gikayeti bulunmaz. Kanda
ELISA ile delagan antikorlar.

Desmoglein lll — Pemphigus vulgaris
D in | — i

”

REFERANS: 143

32) Otuz yedi yasindaki kadin hasta, sag tarafindan
glgsuzlik ve konugma bozuklugu sikayetleriyle
basvuruyor. Tip | diabetes mellitus ve sigara icme
Oykusu olan hastanin ilag kullanmadigi 6greniliyor. Fizik
muayenesinde sag tarafta, kolda daha belirgin olan
hemiparezi saptaniyor. Kelimeler séylemede zorlandigi
ve telegrafik konustugu goériltyor. Anlamasinin normal,
tekrarlama ve yazmanin ise bozuk oldugu saptaniyor.
Bu hasta en olasi tani ve etkilenen en olasi
lokalizasyon asagidakilerin hangisinde birlikte
verilmig?

CEVAP: Broca afazisi — Frontal lob

REFERANS: TUSWORLD KUGUK STAJLAR SAYFA
140

ll. MOTOR KONUSMA (INFERIOR FRONTAL GIRUS- PARS TRIANGULARIS)
Konusmanin motor alamidir . Lezyonunda broka afazisi gelisir yani hasta konugsamaz ancak iyi anlar.
Séyleneni tekrar etme bozulmustur.

Q‘rw NON /

.
Fonksiyonu kargi tarafa istemli hizli g6z ve kafa deviasyonu saglar. Lezyonunda gozler lezyonu gosterir
bu bakisa konjuge bakis denir.

v. i
Sfinkterlerin kontrol fonksiyonundan Ls i gelisir.
o

REFERANS: 144

33) Elli dokuz yasindaki erkek hasta, sag elini
kullanmada son bir yildir giderek artan glglik ve

sag elde kasilma yakinmalariyla basvuruyor. Fizik
muayenesinde asmietrik olarak sag el bileginde rijdite,
distoni, sag elde apraksi ve yabanci el sendromu
saptaniyor.

Bu hasta icin en olasi tani agagidakilerden
hangisidir?

CEVAP: Kortikobazal sendrom

REFERANS: TUSWORLD KUGUK STAJLAR SAYFA
22

Kazananlarin
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89- Asagidaki Parkinson plus sendromlannin hangisinde
otonom bulgular daha sik gozlenebilir?

A) Lewy cisimcikli demans
B) Striatonigral dejenerasyon
C) Shy-drager sendromu

D) Olivopontoserebellar atrofi
E) Kortikobazal dejenerasyon

Parkinson plus sendromlar soru olarak beklenen bashklar
arasindadir. Parkinson hastaliginin klasik bulgulanna ek
olarak farkl bulgulann eslik etmesi seklindedir..
PARKINSON PLUS SENDROMLARI

1) Multisistem atrofi (MSA):

Serebellar ve otonomik bulgulann eklenir.

a. Olivopontoserebellar atrofi (MSA-C): serebellar ve pons
bulgulan

b. Striatonigral dejenerasyon (MSA-P): tipik olarak
dopamine cevap yok, bagin 6ne egilmesi var

¢. Shy-drager sendromu: otonomik bulgular belirgin
(hipotansiyon v.s.)

2) Progressif supranikleer paralizi:

Demans, denge bozuklugu, bulber tutulum ve ekstraokiler
kas paralizisine bagh diplopi ve simetrik rijidite mevcuttur.
3) Kortikobazal dejenerasyon:

Asimetrik ekstremite bulgulan yaninda ektrapiramidal
bulguiar

4) Lewy cisimcikli demans: ekstrapiramidal bulgular ve
gorsel hallisinasyonlar

5) Guam'in Parkinson-demans-ALS kompleksi

CEVAP: C

DEMYELINIZASYON MEKANIZMASI
Pertferik
MHC sowi2  Sklailasyon
?.:-:-:::’m antijen prezantasyon 1
L‘“

|up-|n|umn,nm
-

MS Plak

90- Asagidaki siklardan hangisi friedrich ataksisi
bulgusu degildir?

A) Kifoz

B) Kardiyomyopati

C) Optik atrofi

D) Retinitis pigmentoza

E) Kanda fitanik asit yiiksekligi

Kazananlarin

= Ay

tusworld.com.tr

REFERANS: 145

34) Parezi, duyu defisiti veya koordinasyon

bozuklugu olmadan 6grenilmis beceri, gerektiren
hareketlerin yapilmamasi veya beceriksiz sekilde
yapilmasi asagidakilerden hangisiyle ifade edilir?

Dogru CEVAP: Apraksi

REFERANS: TUSWORLD KUGUK STAJLAR SAYFA
139

Il
Fonksiyonu mator kortekse yardime olan hareketin planlanin hazirlama ve beceril bir gekilde yapimasi-
ni saglayan alandir, Lezyonunda apraksi (beceriksizlk olusur).

REFERANS: 146

35) Yirmi dort yasindaki erkek hasta, yogun kas
agrilari ve tukurik sekresyonunda artis yakinmalariyla
bagvuruyor. Oykiisiinden 5 yildir uyusturucu madde
kullandigi, son 3 glndur biraktigi, maddeyi asiri istedigi
ve madde yoksunluguyla bas etmekte guglik ¢ektigi
ogreniliyor. Fizik muayenede pupillerde dilatasyon
saptaniyor.

Bu hastadaki yoksunluk belirtilerini gidermek

icin dnerilebilecek en uygun spesifik tedavi
asagidakilerden hangisidir?

CEVAP: Metadon

REFERANS: TUSWORLD FARMAKOLOJI KONU
KITABI

Opioid Bagimliligi ve Yoksunlugu

ilk kullanimda bile fiziksel bagimliiga neden olabilirler. Bu 6zellikle heroinde en belirgindir. Kullanim
siresiyle orantili bir ekilde ve ilacin kesilmesiyle birlikte rinore ve laksimasyon, esneme, Ustime, pi-
loereksiyon (kaz derisi gériinim), kas agrilari, kusma ve diyare ile karakterize yoksunluk (kesilme)
sendromu ortaya gikar.
+ Yoksunluk esnasinda opioid verilmesiyle birlikte semptomlar hizla ortadan kalkar.
+ Yoksunluk Sendromu ve Birakma Tedavisinde Kullanilan llaglar;
- Metadon: Yoksunlugu ok daha geg baglar ve hafiftir. idame tedavide kullanilir. Bu tedaviyle bir-
likte kisi Bnce metadon badimlisi yapilir, sonrasinda metadon biraktirma tedavisi uygulanir.
- Buprenorfin:  reseptdrleri zerine parsiyel agonist, diger reseptrler izerine antagonist etkil
sentetik opiyoid tirevidir.
- 0, Agonistler (Klonidin, Lofeksidin): Yoksunluk sendromunun belirtileri sempatik hiperaktivite
sonucu ortaya gikar. Santral sempatolitik etkili bu ilaglar yoksunluk semptomlarini giderirler. Ayri-
' ca klonidin zayif y reseptor agonistidir.

REFERANS: 147

36) Elli dokuz yasindaki erkek hasta son aylarda
ortaya cikan gligsuzllk sikayetleriyle basvuruyor. Fizik
muayenesinden proksimalde belirgin olmak lzere

tim ekstremitlerde kuvvet kaybi tespit edilen hastaya
Lambert-Eaton miyastenik sendromu tanisi konuluyor.
Bu hastadaki kas kuvveti kaybinin en olasi nedeni
asagidakilerden hangisidir?

Kazgnanlarin
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CEVAP: Sinir kas kavsaginda presinaptik voltaj bagimli
kalsiyum kanallarina kargi gelisen antikor olusumuna
bagh asetilkolin saliminda azalma

REFERANS: TUSWORLD KUGUK STAJLAR SAYFA
170

EATON - LAMBERT SENDROMU
Néromuskular bileskenin otoil a inaptil Voltaja bagi i na

karsi (VGCC) antikor nedeniyle ortaya gikar. Tekrarlayan aktivite sonrasi agin kuvvetsizlik go-
rulir. Ekstraokiller adaleler nadiren tutulur.

Néromuskular Junction

Impuin

wvm NNOX ’
l

“Tani: Motor sinir repetatif stimilasyonu ile konur. EMG'de ardi sira uyanm testinde kas cevap amplitu-
dunde giderek yiikselme inkrement cevabi vardir. Vakalarin yaklasik yarsinda altta yatan bir malignensi
ozellikle akciger kanseri karsinomu bulunur.

UYKU BOZUKLUKLARI

-Narkolepsi:Herhangi bir saatte ortaya gikan 15 kisa, karst uyku atakla-
nyla izedir. L hizla REM db! ine gecis olur.
-Katapleksi (Kas tonusunun ani kaybi)
-Uyku paralizisi
-Hij jil il (uykuya dall once)
ve orexin nd bagh olusur.
Tedavide SSS trisiklik ve il kullanibir.

NOROLOJI KUCUK STAJLARIN CAN DAMARIDIR.

170 tusworld.com.tr

REFERANS: 148

37) Otuz yasindaki kadin hasta boynundan sol kol

ve elinin Ustline yayilan agri, uyusmasi ve gug kaybi
yakinmalariyla bagvuruyor. Fizik muayenede; boyunda
sol paravertebral kaslarda spazm, boynun 6ne ve

sola fleksiyonunda agri ve kisitlilik tespit ediliyor. Sol
triseps kas glicu 3/5 olarak olgultyor. Trpiseps derin
tendon refleksinde azalma ve Uglncl parak dorsalinde
hipoestezi saptaniyor.

Bu hastada hangi sinir kokiinde lezyon olmasi en
olasidir?

CEVAP: C7

Kazgnanlarin
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MEDULLA SPINALIS'IN ZARLARI

Modula spinafis, digian-ige (g Zarls sands
* Dura mater spinalis

= Arachnoidea mater spinals

* Pla mater spinalis.

REFERANS: TUSWORLD ANATOMi KONU KITABI
SAYFA 247

REFERANS: 149
38) Hangisi birincil korumadir ?
CEVAP: HPV asisi

KORUYUCU HIZMETLER \
BIRINCIL KORUMA

Bu terim kiglyi hastaliklardan koruma igin alinan tim énlemleri kapsar. Birincil korumaya &mek alarak bir

gocudu difteriye kargi agilayarak bu hastaliklardan korumak, digkinin su ve besinlerie bulagmasini énle-

yerek kigileri barsak nindan korumak gé

Birincil koruma ve bulagic o ir. Bunun

yaninda kanser yapan maddelerden korumak, genetik danigmanlik yolu ile genelik hastaliklarinin deva-

mini dnlemek birincil karumaya dmek verilebilir,

Klor Etkisiz

v 4N

Entomaeba Gjardia Hepatit A
Histolitika

IKINCIL KORUMA

Hastaliklanin belirti dncesi veya belirtilerin gok hafif oldugu dénemde laboratuar muayenaeleri ile tamina-
rak tedavi edilmesine ikincil koruma denir. Burada kigl i
yacag bir Ornegin sitolojik yaparak
uterus kanserini erken tanimak ikincil korumaya Grektir.

tusworld.com.tr MW’ 107

REFERANS: TUSWORLD KUGUK STAJLAR SAYFA
107
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REFERANS: 150

39) Yirmi yedi yasindaki kadin hasta, hipotansiyon
ve garpintiya acil servise getiriliyor. Oykistinden,
son bir saat iginde intihar amaciyla agsiri doz trisiklik
antidepresan ila¢ almis oldugu dgreniliyor.

Bu hast ai¢in en uygun oncelikli tedavi yaklagimi
asagidakilerden hangisidir?

CEVAP: Gastrik lavaj

TUSWORLD — Pediatri Efsane Kanu Kitabi

Trisiklik Antidepresanlar (TCA) - Tedavi

+ Aktif komiir ile dekontaminasyon yapilabilir & Biling hizla kétiilegebilecegi igin, gerekirse dekonta-
minasyon éncesi, hava yolunun korunmasi énemlidir.

+ Mimkin oldugunca erken EKG cekilmeli ve izienmeli.

+_Sodyum bikarbonat TCA toksisitesinin anlidotudur < Sedyum yiiki saglayarak Na kanal blokajini

agma ve alkaloz saglayarak Na kanalina bagh ilaci azaltma yollariyla etki gosterir.

o Endikasyonlari: QRS siires| > 100 ms, Ventrikiler disritmi, Hipotansiyon

Direngli artimide %3 NaCl, lidokain ve lipid emiilsiyonu kullanilabilir.

“Eski antidot” fizostigmin, nébet ve disritmi gibi etkileri nedeniyle giinimizde gérece kontrendike

kabul edilir.

o Nbbet ve kardiyak lletim sorunu yok ve antikolinerjik belirtiler hakimse fizostigmin kullarimi diigil-
niilebilir.

Trisiklik Antidepresanlar (TCA)

Depresyon i¢in daha az regete edilmelerine kargin, kronik agn sendromlar, dikkat eksikligi-hiperak-
tivite, eniirezis ve obsesif-kompiilsif bozukluk igin verilider.

1-2 tb. (10-20 mg/kg) TCA ciddi toksisite yapabilir.

TCAlar norepinefrin ve serotonin geri alimini bloke ederek etki gdsterir & Muskarinik asetil-kolin
reseptérlerini antagonize ederek antikolinerik toksidrom Klinigine yol agarar.

Periferal alfa reseptor inhibisyonu hipotansiyon yapar.

TCA toksisitesinin anahtan hizii Na kanallarinin blokaji ile kalp iletiminin bozulmasi ve aritmilerdir.

\nu.vpm

Trisiklik Antidepresanlar (TCA) - Klinik

KVS ve S55 semplomlan hakimdir; tipik olarak 1-2 saat i¢inde geligir ve 6 saat iginde ciddi toksisite
olugur.
+_Hayali tehdit eden aritmiler hizla ortaya gikabilir.

o Siniis tagikardisi en siktir, fakat QRS geniglemesi ve ventrikiiler disritmiler olugabilir.
+_Antikolinerjik toksidrom: Deliryum, midriyazis, kuru mukus membranlar, tagikardi, hipertermi, hafif
hipertansiyon, idrar retansiyonu, ve yavag Gl motilite
Refrakter hipotansiyon kotu prognoz gostergesidir ve 6lumin en sik nedenidir.

EKG: QRS>100 ms = ndbet ve artimi riskini gbsterir.
aVR'de R dalgasi > 3 mm < bagimsiz gosterge
EKG bulgulari toksisite siddetini belilemede serum TCA dlglimlerine Gstindr.

222

REFERANS: TUSWORLD - PEDIATRI EFSANE
KONU KITABI 1 — SAYFA 222

REFERANS: 151
40) Acil servise kardiyopulmoner arrest ile getirilen bir
hastada asagidakilerden hangisinin, nabiz elektriksel

aktivite varligina neden olmasi en az olasidir?

Cevap: Hipertermi

tusworld.com.tr

TUSWORLD Pediatri Efsane Konu Kitabi
Kardiyak Arreste Eslik Eden Tedavi Edilebilir Durumlar
Durum Sik Kiinik Nedenlor Dazeltic Yaklagimlar
Asidoz Diyabet, diyare, llag ve toksinler, CPR, oksijen ve ventilasyonun yetertilini yeniden degerlendir
uzayan resusitasyon, renal hastalik ve gok | ET yeregimi yeniden dogrula
Hiperventilasyon uygula
Hala pH< 7,2 ise IV bikarbonat
Kardiyak tampo- Kanama diyatezi, kanser, travma, perikar- | Sivi ver, yatak bagi EKO, mevcutsa
nad dit, kalp cerrahisi, miyokard enfarktisi Perikardiyosentez uygula, yardimei olmadi ve tamponad kesinse cer-
rahi
Hipotermi Alkol, yanik, SSS ve omurilik hastahy, HWMIQV(IUGN'C)M VFIVT igin llk goku 3 Jikg lle sinirla; ak-
dUgkin hasta, evsiziik, soguk maruziyetl, ve kardiyopulmoner destek baglat; i1s1 > 30°C olana dek daha
boguima. lag ve toksinler. endokrin hasta- llallncnylwknrmc
Iik, yaygin cilt hastaligi ve travma Hipotermi orta (isi 30-34°C) ise, resisitasyon ile devam (llaglan nor-

maiden daha uzun araliklaria ver), gocugu pasif olarak isit ve trunkal
vilcut alanlarini aktif isit

Hipovolemi, kana- | BlyGk yaniklar, diyabet, kanama, GIS sM ver

ma, anemi Kayiplari, kanser, gebelik. 3ok ve travma | Eritosit transfzyonu (kanama veya derin anemi varsa)
Torakotomi (penetran travma varsa)

Hipoksi Kardiyak arrest olan her hasta CPR, oksijen ve ventiasyonun yeterliigini yeniden degerlendir
ET yorlegimi yoniden dogrula

Hipomagnezemi Alkol. yanik, diyabet ketoasidozu, ciddi 1-2 g magnezyum siifat 2 dk.da ver
dryare ve ilaglar (sisplatin. siklosporin,

Zehirlenme Alkol, tuhaf veya kafa kangtinc: davranig- | Toksikoloji uzmanina danig
lar/ metabolik durum, klasik toksikolojijk Uygun antidotu ver
‘sendrom, meslekiendustriyel temas, psiki- | Uzun resisitasyon uygun olabilir

yatrik hastalik Aci kardiyopulmoner baypas disinGimelidir, imkan varsa
Hiperkalomi Maetabollk asidoz, agin potasyum verimesi, | %10 CaCl (5-10 mi yavag IV puge, dijtal zehirlenmesi ise kullanma)
lag ve toksinler, agir egzersiz, hemoliz, | Glukoz ve insiin (IV, 50 ml %50 dekstroz ve 10 U regiler Insiiin) -
renal hastalik, rabdomyolz, tamor lizi NaHCO, (50 mmol IV); Albuterol® -_—
sendromu v cldd doku hasan | &
Hipokalemi Alkol, diyabet, diGretik kullanimy, lag ve A hipokaleml (< 2.5 mEQ/) varsa, acil IV replasman (IV 2 mEq/dk ~ L
toksinler, agir GIS kayiplan, hipomagne- | 10-15 mEq); yeniden degeriendir* \
zemi
Pulmoner embo- | Hastanede yatan hasta, yakin cerrahi Swvi vor
lzm iglom, peripartum dénem, tromboemboli | Gerekirse vazopresdr ile takviye
igin bilinen risk faktdri Tanuy: dogrula; hastanin canhligin: korumak icin derhal kardiyo-pulmo-
ner baypas diigin
Kesin tedavi y
o embolektomi)
Tansiyon pnomo- | Santral kateter yerlestirme, mekanik ven- | Igne il dekompresyon
toraks tlasyon, pulmoner hastalik (astim, KOAH, | Takiben gogds tlp( konmas:

nekrotizan pnomon), torasentez ve travma

* Erigkin dozland, gocuk igin ayarlama

TUSWORLD - PEDIATRI KONU KITABI 1 — SAYFA
190

REFERANS: 152

41) Feokromasitoma 6n tanisi ile arastirilan bir hastada
istenecek en uygun nukleer tip géruntileme yontemi
nedir?

CEVAP: 123-1 MIBG sintigtrafisi

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU
KITABI, SAYFA 382

TANI:

| TARAMADA VMA---TANIDA METANEFRIN

1. 24 saatlik idrarda veya kanda vanil mandelik asit tayini.

2. 24 saatlik idrarda metanefrin ve normetanefrin tayini. En sensitif testidir.

Metaneffin testleri testler icerisinde en guvenilir ve en sensitif olanidir.

Klonidin provakasyonu testi ise provakatif testler icinde en giivenilir ve sensitif olandir. Beyin ka-
nama riski vardir.Klonidin verince epinefrin ve norepinefrin azalir. Azalma olmuyorsa feokromasitoma du-
sunulmelldlr

: Feoksomasitomada ytikselir. Sensitivesi %83, spesifitesi ise %96’dir. Kromagranin,

t 131 metaiodobenzylguanidin (MIBG)

o

yennl belirlenmesinde en degerli yontemler Ga 68 ve]MIBG sintigrafisidir. [Diger néroendokrin

R, CT ve PET: Tumér lokalizasyonunu géstermede MR ve

) tumoérlerde oktreotld reseptor sintigrafisi uygulanir.

Feol bir nor in APUDomadir ve tiim APUDomalarda oldugu gibi kanda
sinaptobirevin, sinaptofizin, NSE (N6ron spesifik enolaz) ve kromogranin A artar.

Kazgnanlarin

Wa/m
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REFERANS: 153

42) Asagidaki patolojilerden hangisinin
goriintiilemede orta mediastende saptanmasi en az
olasidir?

CEVAP: Bockdalek hernisi

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KUGUK
STAJLAR SAYFA 35

Bochdalek Hernisi (%98): Karin igi organlan diafragmanin sol arkasindaki agikliktan goglse geger.
Karin i¢i organlardan g6gis bogluguna en gok gegen ince barsaklardir. Herni olan tarafta akcigerler so-
lunuma az katilir. Karin ¢okiik gérinimde olup ADKG'de godliis kafesinde barsak anslan gorilir. Kizlar-
da Iki kat daha sik goriillr.

Fanjent s Otyate am Mewmat

g peonis St bromtas Ayirici tani:
Akcigerlerin konjenital kistik
H.stafilokokkal kistler
e Lokule pnémothoraks

Tt Akciger hamartomu

Serpmare Diafragmaeventrasyonu

Oogabesm

Tedavi:

Akciger sirekli dinlenmelidir. e B
Fitik bulunan tarafa yatiriimahdir ‘ 3
Cerrahi tedavi sarttir. Z

Sag taraftan herniye olanlarda sola gére major ek anomali goriime durumu yaklasik 3 kat daha fazladir. /
2

Prognozu esas olarak akciger hipoplazisi belirler, \
ilk tercih iyat beslenme iinden sonra konj | diyafragma hernisinde
prognozda kan gazi,radyolojik bulgular ve ventilasyon/perfiizyon grafisi onemlidir

5
Bochdalek hernisine gére gok daha nadir goriiliir ve genellikle asemptomatik seyreder.

Morgagni hernisi herni kesesi barindirir ve rutin akciger sternum gaz gori iy
konur.

Diyafragma eventrasyonu muskuler tabakas: iyi
gelismemis diyafragmanin tamaminin ya da bir
béliminin normalden yiiksek olmasi ve torak-
sa dogru kubbelesmesine verilen isimdir.
Kaslann yetersiz gelisimine bagh olup sag an-
teromedial'de siktir.

Hastalarin kliniginde solunum sikintisi ve para-
doksik diyafragma hareketleri mevcuttur.
Frenik sinir felcine bagli olunca sag tarafta sik-
tir.

cerrahi pl yon teknigi

tusworld.com.tr 35

Kazgnanlarin

CWILL//&M
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REFERANS: 154

SORU-43: “Tipik kolik aglamasi” olan bebekle ilgili
yanlis ifade?

CEVAP: Aglama ndbetlerinin siddeti 6. aydan sonra
artar

REFERANS PEDIATRI EFSANE SORU KITABI
SAYFA 126

infantil kolik sik goriilen bir durum oldugu igin
TUS igin bekleyelim!!!

infantil kolik ilk 4 aylik dénemdeki bebeklerde goriilen
ve bazen 6. aya kadar strebilen, genellikle aksamlari
olan sebebi olmaksizin durdurulamayan aglamanin
6n planda oldugu bir durumdur.

0-4 ayhk bebeklerde;

* Nedensiz baglayan aglama ve huzursuzluk
ataklarinin olmasi

« Ataklarin giinde 3 saatten fazla siirmesi,
haftada en az 3 giin tekrarlamasi ,ii¢ haftadan
uzun siirmesi (ligler kurali)

« Biiyiime geriligi eslik etmemesi

Bu aglama ve huzursuzluk ataklari genelde
aksamlari olup, 3-4 aydan sonra azalir. Tim
bebeklerin aglamasi normaldir ancak kolik
mevcudiyetinde bebek ajlamaya, aniden yliksek

REFERANS: 155

SORU-44: Temiz yarasi olup asilari eksik olan ¢ocukla
ilgili hangisi dogrudur?

CEVAP: Tetanoz asisi hemen yapilir ardindan seri
tamamlanir.

REFERANS: EFSANE PEDIATRI SORU KITABI
SAYFA: 443,

MIKROBIYOLOJI EFSANE KONU KITABI SAYFA:
SORU-45 Dislektik cocuk sorusu

TUSWORLD KIiTAPLARINDA REFERANS YOKTUR !

tusworld.com.tr

Asilan tam olanlarda temiz yaralarda son asi
dozunun ilistiinden 10 seneden fazla (kirli
yaralarda 5 ) zaman ge¢gmigse asi yapilir.Vakada
¢ocugun asilar tam ve zaten 3 yasinda oldugu
icin yeniden asgi yapmaya gerek yoktur.Yara
temizligi yeterlidir.

Yara Bakiminda
Tetanoz Proflaksisi

Temiz, Minor Yaralar Diger Kirli Yaralar

Onceki Asi Td+ TIG Td Tic
Dozlan

Belirsiz veya < 3 Evet Hayir Evet Evet
3 yada fazla Hayir* Hayir Hayir*™*  Hayir

+ < 7vagise DTB
* sondoz >10yil ise evet
** son doz > 5 yil ise evet

REFERANS: 156

SORU-46: Annesi vegan olan ve sadece anne sutl
ile beslenen bebekte dncelikle hangi vitamin eksikligi
dustnulmelidir?

CEVAP: B12 vitamini

REFERANS PEDIATRI EFSANE KONU KITABI-2
SAYFA:133

infantil megaloblastik anemi

* Anemi makrositer ézelliktedir (MCV>100 f1).

+ Retikilosit sayisi dusuktar.

* Notropeni ve trombositopeni olabilir.

 Periferde megaloblastik morfoloji gésteren niikleuslu eritrositler gorilebilir.

« Periferik yaymada diger 6nemli bir bulgu nétrofillerin %5'den fazlasinda 5 veya daha fazla hiper
segmentasyonunun gériimesidir.

« Ki eritroid hiperplazi ve Megaloblastik degisiklikler belirgindir.

« Formiminoglutamik asid (FIGLU) idrar ile atilir.
Vitamin b12 eksikligi

Kazgnanlarin

146 Unyo tusworld.com

TUSWORLD Pediatri Efsane Konu Kitabi
A4

« Vitamin B12 eksikligi genellikle emilim bozukluguna bagli ortaya cikar.
» Vitamin B12 bircok besinde bulundugundan gidalara bagli eksiklik nadirdir. Ancak yeietervanlarda

siktir
« Vitamin B eksikligi kwashiorkor ve marasmusta sik degildir.

REFERANS: 157

SORU-47: Puberte baslangicinda en erken en temel
hormon?

CEVAP: GnRH

REFERANS PEDIATRI EFSANE
KONU KITABI-1 SAYFA: 107

Kazgnanlarin
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Normal Puberte Yas Araligi ve Olay Sirasi
Erkekler: 12 — 16 yas Baslangic yasi: 9-14 yil Siire: 3,5 (2-5) yil

- >25cmveya>3ml PUBERTE
*  Pubik killanma Hipotalamus-Hipofiz-Gonad (HHG) Aksi
*  Penis biyumesi X
*  Boy sigramasl Hipotalamus QD
GnRH *
l Gnmlp:llxsf
e
Pituitary
FSH/LH L, FsH Feedback
z\ WA
oty @

Testosteron Ostrojen Gonads.

Progesteron

Kizlar: 11 — 15 yas Baslangic yasi: 8-13 yil Stre: 4,2 (1,5 -6) yil

N\

|ATRI

1

*  Pubik killanma

=l
eI

PI

* Doruk blyime hizi
*Menars (ort. 12.5-13 y)

REFERANS: 158

SORU-48: Ambigus genitalyali bebek 46 XY artmis
Testesteron /DHT orani ?

CEVAP: 5a rediktaz eksikligi

REFERANS KADIN DOGUM EFSANE KONU KITABI
SAYFA: 76-77

Sertoli hiicresi  Leydig hiicresi Testosteron

l HCG e*t% siyle Testosteron

AMH

DHT
Wolfian kanal geligimi l
Urogenital siniis ve

Miillerian kanalin cpididii
Autierian kanalin epididim, vas deferens | o erkek

gerilemesi
tipinde gelisimi

B.2.B.ANDROJEN SENTEZ DEFEKTLERI

5 alfa Rediiktaz Eksikligi(XY)

Eksternal genitalya virilize olamaz ve digi ydnde geligir
Testis fonksiyonlari normaldir.Wolfian kanal gelismistir
Artmis Testosteron/DHT orani ile tani konur.

Tani artan androjen duzeylerine bagli olarak konur hem
virilizasyonu, hem de neoplazik geligsimi dnlemek igin
gonadektomi tani konar konmaz yapilir .

REFERANS: 159

SORU-49: Bacaklarinda egrilik, kaput kuadratum ve el
bileginde genigleme olan, laboratuvarinda kalsiyumu
normal, PTH normal hastanin en olasi tanisi?

CEVAP: Hipofosfatemik rikets

REFERANS PEDIATRI EFSANE KONU KITABI-1
SAYFA:54 VE PEDIATRI SORU KITABI SAYFA 168
SORU 107 ACIKLAMASI.

107-X’ e bagh kalitilan hipofosfatemik rikets ile ilgili
asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir? (YDUS)
A)Dis apseleri gorulir.

B)Alkalen fosfataz artmigtir.

C)Alt ekstremitelerde anormallikler ve gelisme geriligi
vardir.

D)Hipofosfatemiye bagl riketse neden olan genetik
hastaliklar icinde en sik gérilendir.

E)Parathormon ve serum kalsiyum seviyeleri
dusuktdr.

CEVAP:E

X E BAGLI HIPOFOSFATEMIK RIKETS (GENETIK
PRIMER HIPOFOSFATEMIK RIKETS)

X e bagh dominant kahitilir.

PHEX geninde mutasyon (YDUS)

Dis absesi,dis cikarmada gecikme
Hipokalsemi bulgulari(Tetani,Harrison
olugu vs. ) goriilmez.

Hipofosfatemi

Kalsiyum diizeyi normal veya diisiik
Serum ALP yiiksek

PTH diizeyi normaldir***
Aminoasiduri,glikoziri,bikarbonatiiri
yoktur.***
Aminoasidiiri,glikoziiri,bikarbonatiiri
yoktur.***

1,25(0OH):D3 diizeyi normal veya diisiiktiir.
25(0OH)D3 diizeyi normaldir.

AN N N N N NN

<

SN

Kazananlarin
44 d&h{/&/ﬂl tusworld.com.tr
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Ragitizm

Genu varum
(O bacak-bow leg)

Genu valgum
(X bacak-knock knee)

Kraniotabes (ilk 3 ay fizyolojik)
On fontanel genig

Frontal bossing-Kaput kuadratum
Ragitik rozary-Harisson olugu
Ekstremite deformiteleri
Bileklerde geniglemeler

Rikets: Kemik deformiteleri

Rikets Tipi Ca P ALP PTH 25 125
(OHID; | (CH),D;
Kelslyun Eksikigi
Wurisyonel Cacksidigi | D | ND | W | Y | N | ¥
Vitamin D sksikii
Hafif (Evre 1) we [wo | v [ v 0 N
Orta (Evro2) we | o | w | ¥ 0 DN, Y
A (Evre 3) D D w | w DD D
Vitamin D Bagimh
Tl oo [on (v [vw | w [ ooo
Tiel oo (o [ wy [ [ N | v
Fostor Eksikigi '
Primer-Xe baglh hipofos N [ [ Y [N N RD
| 7FE|’|‘U“|!’"’¢[&““ | ] I N 7{ D T V‘r ] !77 N I N 77} i RD‘Y
Riketsi Andiran Durum
Hipofosfatazya W W o[ N] N ]

Hipofosfatemik rikets Ca ve PTH normal

D vit bagimh veya D vit eksikigine bagh riketste PTH yiiksek

D vitamin hastaliklarinda 25(0OH)D dosiikse nutrisyonel eksiklik;
Mormalse Vit D metabolizam defekti digindlir.rikets +Alopesi:VDBR 2

Koz _nm’]iurm

Gincci T
REFERANS: 160

SORU-50: Hiperlipidemiye yol agmayan hangisidir?
CEVAP: Hipertiroidizm

Hipertirodinin kinik bulgulari arasinda kilo kaybi ve
istahsizlik vardir. Laboratuvarinda hiperlipidemi

gorulmez.

REFERANS PEDIATRI EFSANE KONU KITABI-1
SAYFA 131

tusworld.com.tr

HIPERTIROIDIZM g
* Cocukluk caginda hipertiroidizm diffiiz toksik guatr (Graves hastalifi)'a bagh gelisir. I g
* Diger istisnai hipertiroidizm nedenleri: TSH reseptér mutasyonlari, McCune-Albright sendromu, \

toksik uninodiiler guatr (Plummer hastah), hiperfonksiyonel tiroid kanseri, subakut tiroidit ve
akut siipiiratif tiroidit

GRAVES HASTALIGI (GH)

- Cocuklarda 1/5000 sikhiginda gorlar.

- Pik insidansi 11-15 yas arasindadir.

- Kiz/ erkek oram 5/1dir.

- Ailede otoimmiin tiroid hastaligi Gykusi genellikle vardir.

Hipertiroidizm bulgulan

Semptomlar

Hiperaktivite, irritabilite, mizag dedisiklii Isi intoleransi, agin terleme,
Garpinti, yorgunluk, halsizlik,

Dispne igtah artigiyla birlikte kilo kaybi, Kaginti,

Diski sikhginda artma, ishal, Susama ve politiri,

Oligomenore, amenore, libido kaybi

Belirtiler

Sinus tagikardisi, atrialfibrilasyon,

ince tremor, hiperkinezi hiperrefleksi, Sicak, nemlicilt,

Palmar eritem, onikolizis, Saclarda dikilme, Kaslarda zayifiik ve erime,
Yiiksek debili kalp yetmezligi, Kore, periodik paralizi

Psikoz.

Kazgnanlann
N

REFERANS: 161

SORU 51: Simetrik intrauterin buyime geriligi, kisa
palpebral fissur ve Ust dudagin ince oldugu gorilen
bebekte en olasi tani?

CEVAP: Fetal alkol sendromu

REFERANS PEDIATRI EFSANE KONU KITABI-1
SAYFA 40

Pediatri Efsane Konu Kitabi

TUSWORLD
Ay

FETAL ALKOL SENDROMU

Simetrik intrauterin bityiime geriligi
Yiz anomalileri:

Kisa palpebral fissirler,

Kalp defektleri: ASD, VSD

Minor eklem ve ekstremite anomalileri
Mental retardasyon

i, mikrognati ve ince ast dudak

Dip Not:

Fetal alkol sendromu, kontrolsiiz kétii diyetli feniilketoniirili anne bebegine benzer.!

REFERANS: 162

SORU-52: Diyabetik anne bebegi dogum sonrasi yeterli
ventilasyon saglanmasina ragmen hala apneik. Bundan
sonraki en uygun adim?

CEVAP: Entiibe edip pozitif basingh ventilasyona
devam edilir.

REFERANS PEDIATRI EFSANE KONU KITABI 1
SAYFA 20

Kazgnanlarin

Wa/m
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NEONATAL RESUSITASYON (YENIDOGAN CANLANDIRMASI)

- A: Airway: Aspirasyon veya gerekirse endotrakeal entibasyon ile havayolunu acmak
B: Breathing: Deri uyanimi ya da maske-beg veya ET yoluyla solunumu baslatmak
C: Circulation: Gogus kompresyonu ve medikasyon ile dolagimi strdarmek

D: Drugs: llaglar

Maske-beg ile solunum-Pozitif Basingh Ventilasyon (PBV) Endikasyonl
+ ik girigimlerden sonra sol in bagl (Apne)
» Kalp hizi < 100 atim/dakika

tusworld.com

Pediatri Efsane Konu Kitab:

TUSWORLD
ANy

Kalp masaji endikasyonu
30 saniye etkin PBY'ye ragmen Kalp hizi < 60 atim/dakika

Adrenalin verme endikasyonu
60 saniye etkin PBY + Kalp Masajina ragmen Kalp hizi < 60 atim/dakika

Ei iibasyon endik I
= Uzun sire pozitif basingh ventilasyon gerekecekse (apneik, nabizsiz, siyanotik ve hipotonik do-
gan bebek)

Maske ile yeterli ventilasyon saglanamiyorsa,

Trakeal aspirasyon gerekiyor ise (mekonyum aspirasyonu gibi)
Konjenital Diafragma hemisi

Yenidod itasy kullamilan ilaglar

Adrenalin

Hacim genigleticiler

Sodyum bikarbonat

Naloksan

bl olis

REFERANS: 163
SORU-53: Hangisi hipoglisemi yapmaz ?

CEVAP: Kalsiyum kanal blokeri

NEONATAL RESUSITASYON (YENIDOGAN CANLANDIRMASI)

= A: Airway: Aspirasyon veya gerekirse endotrakeal entibasyon ile havayolunu agmak
B: Breathing: Deri uyarimi ya da maske-beg veya ET yoluyla solunumu baslatmak
C: Circulation: Gogus kompresyonu ve medikasyon ile dolagimi strdarmek

D: Drugs: llaglar

Maske-beg ile solunum-Pozitif Basingh Ventilasyon (PBV) Endikasyonl
- ilk girisimlerden sonra sol in basl (Apne)
» Kalp hizi < 100 atim/dakika

tusworld.com

Pediatri Efsane Konu Kitab:

TUSWORLD
ANy

Kalp masaji endikasyonu
30 saniye etkin PBY'ye ragmen Kalp hizi < 60 atim/dakika

Adrenalin verme endikasyonu
60 saniye etkin PBY + Kalp Masajina ragmen Kalp hizi < 60 atim/dakika

Ei ibasyon endik I
Uzun siire pozitif basingh ventilasyon gerekecekse (apneik, nabizsiz, siyanotik ve hipotonik do-
gan bebek)

Maske ile yeterli ventilasyon saglanamiyorsa,

Trakeal aspirasyon gerekiyor ise (mekonyum aspirasyonu gibi)

Konjenital Diafragma hemisi

Yenidog itasy kullamilan ilaglar

Adrenalin
Hacim genigleticiler
Sodyum bikarbonat
Naloksan

bl ol il

REFERANS: 164

SORU-54: Hangi zehirlenmede aktif kdmar
uygulanmasi uygun degildir?

CEVAP: Demir

REFERANS PEDIATRI EFSANE KONU KITABI-1
SAYFA 217

Kazgnanlarin

Gastrik dekontaminasyon yéntemleri icinde en yararli olanin aktif kdmar oldugu dustintlirse de, bu
iddiay! destekleyen klinik veri sinirlidir

Koémir son derece yiksek sicaklikarda isitilarak “aktif” hale getirilir & Isitma ile cok biyiik abzorbtif
ylizey alani saglayan yogun por agi olusur

o Hepsi olmasa da, bir cok toksin yiizeyine adsorbe olur ve béylece GIS absorpsiyonu énlenir
Kémar, alimin 1 saati icinde verildiginde etkili olmasi daha olasidir

Agir metaller (kursun), demir, lityum, siyanur, hidrokarbonlar, ve alkol kémure iyi baglanmaz

o Kostik aliminda kémurden kaciniimalidir. ¢iinki sonraki endoskopik incelemeyi engelleyebilir

Tek Doz Aktif Kémiir /
T

EniATDI

/7

REFERANS: 165

SORU-55: 11 yasindaki kiz gocugunda agzinda koplik
lekeleri mevcut, dokintuler kulak arkasinda dokuntuleri
basliyor en olasi tani?

CEVAP: Kizamik

REFERANS PEDIATRI EFSANE KONU KITABI-1
SAYFA 168-169

KIZAMIK (Rubeola)

inkubasyon evresi:10-12 giin

Prodromal evre:3-5 giin

Hafif ates, 6kstirik, burun akintisi ve konjonktivit

Koplik lekeleri (patognomonik belirti)
Konjonktival inflamasyon ve fotofobi

Ku‘;ﬂnunlnnn

lanyaa tusworld.com
)
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Kizamik: Ras evresi

Dékuntiinin baglamasiyla ates aniden yiikselir ve ¢ogu kez 40 Cyi geger.

Komplike olmayan olgularda, dékuntinin kol ve bacaklara ulagsmasiyla 2 giin iginde semptomlar
hizla azalir. Viicut 1sisi aniden normale duser, hasta iyi géranar.

Ras boyun yan , kulak sag i
makiiller olarak baslar.

Dokiintii ilk 24 saat icinde tiim yiiz, boyun, kollarin ve go
bir lezyon artarak makiilopapiiler hale gelir.

ve yanak arka kisimlarinda ince

st kismina yayildikca, her

Kizamik: Ras evresi-2

Sonraki 24 saatte ras sirt, karin, tiim kol ve kasiklara yayilir.
Nihayet, 2-3. giinde ayaklara ulastiinda, ylizde solmaya baslar.

Ras goriindiigii sirayla kaybolur.

Hafif vakalarda rag ayrik kalirken, agir vakalarda birlesir.

Kizamik dokinti éncesi 2-4 giin ve dékintl sonrasi 4 glin bulagicidir.

REFERANS: 166

SORU-56: Grup A strep.antibiyotik tedavisine
basladiktan ne kadar sonra bulastiricilik sona erer?

CEVAP: 24 saat

REFERANS PEDIATRI EFSANE KONU KITABI-1
SAYFA:160

GRUP A STREPTOKOKLAR-GAS(S.Pyogenes)

.

Bu bakteriler son derece bulasicidir ve tip spesifik inmunitesi olamayan her yastaki normal bireyde
t ga neden ilirler.Yenidog maternal 1 antikorlar nedeniyle hastalik nadirdir
Farengeal enfeksiyon indidansi >3 yas,ozellikle okul cocuklarinda siktir.Kis ve ilkbahar basinda in-
sidans yuksektir. Gegis yakin temasta olur.Farenjit icin inkibasyon suresi 2-5 gundur.Antiiyotik bas-
landiktan 24 saat sonra bulastiricilik kaybolur.

USYE'nin aksine streptokokal piyoderma (impetigo) yazin daha sik gériliir bcek i1singi gibi cilt bu-
tunluguntn bozuldugu durumiarda ortaya cikar.GAS saglam cildi enfekte etmez.
Tonsillofarenjit:Bakteriyel en sik nedeni GAS.Ani baslayan boga agrisi ve ates olur.Basagrisi ve GIS
semptomlari siktir.Farinks kirmizidir,tonsiller buyuktur.klasik olarak sari,cok hafif kanli eksuda ile
kaplanir.Yumusak damakta petesi olabilir.Uvala kirmizi ve sismis gorunebilir.On servikal lenf bezleri
buytk ve hassatir.Bazi insanlar kizil da gelistirebilir.

Peritonsiller apse:Tonsil Unan bakteriyel in cevre dokuda sellilit ve apseye yol acar.
Boga agris| ve atese trismus ve disfaji eklenir fizik incelemede uvulada yer degisimi ile birlikte asi-
metrik tonsiller sislik gértlur. Trismus nedeniyle gérmek gug olabilir.

REFERANS: 167

*

.

.

SORU-57: Yenidodan déneminde mekonyum ileusu
tanisi olan, kronik dkslruk sikayeti ile bagvuran ve
nazal polip saptanan kiz gocugunda en olasi tan1?

CEVAP: Kistik fibrozis

tusworld.com.tr

me



TUSWORLD
\_

REFERANS PEDIATRI EFSANE KONU KITABI-2
SAYFA 105-106

KF: BASVURUDAKI KLINIK OZELLIKLER (>20.000 hastada siklik)
+ Akut veya kronik solunum semptomlari 50
« Buyume geriligi, malnttrisyon 43
- Anormal digki (steatore) 35

Kazgnanlarin
tusworld.com A 105
Y

TUSWORLD ————————— Pediatri Efsane Konu Kitabi
N4

ileusu, i inal obstriiksiyon

« Aile 6ykusl

« Elektrolit, asit-baz bozuklugu

« Rektal prolapsus

+ Nazal polip, sints hastaligi

« Hepatobilyer hastalik

- Diger: Psodotimér serebri, azospermi, 6dem  1-2
vitamin eksiklikleri, akrodermatit benzeri ras,
kanama

SORU-58: Anne sutl ile beslenen ilk yogdurt
yemesinden sonra yuzinde dokuntl olan ¢ocukta ilk
istenecek olan tetkik hangisidir?

—nvwa33

CEVAP: Siit spesifik IGE
TUSWORLD KITAPLARINDA REFERANS YOKTUR !
REFERANS: 168

SORU-59: Boyunda apse nedeniyle basvuran 9 aylik
bebekte hipergamagloblinemisi var, DHR +

CEVAP: Kronik grantlomat6z hastalik

REFERANS PEDIATRI EFSANE KONU KITABI-1
SAYFA 204

1- Kronik Graniilomatoz Hastalik

- X’e bagh veya otozomal resesif gecis gésterir. Sitokrom B’nin yoklugu ile karakterizedir.

- NADPH oksidaz eksikligi vardir.

- Kemotaksi i ve normal iken bakteri dldiriiimesi defektifir. Katalaz (+)
bakteriler normal fagosite edilir, ancak oldiiriillemez.

- Geg iyilesen tekrarlayan stafilokoksik boyun abseleri en sik Klinik bulgulardir. Hastalikta en
sik 6lim nedeni de Aspergillus pnémoenisidir.

- Agir enfeksiyonlar nedeniyle aksine reaktif Hipergamaglobiilinemi vardir.

Tani:

- Nitroblue tetrazolium (NBT) testi ile konulabilir. Normal I6kositler %100 NBT pozitifligi gdster-
ir.%70-90 aras siipheli, %10’dan disiik ise hastalik disiinmelidir.

- NBT testi tarama amagli iyi bir testtir ve yaygin olarak kullanilir. Daha kesin tani flow sitometrik olarak
“Dihidrorodamin 123 fléresan testi” (DHR) testi ile konulur.

REFERANS: 169
SORU-60: Transkobalamin-2 ile ilgili hangisi dogrudur?
CEVAP: Serum kobalamin diizeyi genellikle normaldir.

REFERANS PEDIATRI EFSANE KONU KITABI-2
SAYFA 147,148,199

L g

8- Transkobalamin Il Eksikligi: \

« Otozomal resesif gecis gdsterir.

« Tekrarlayan enfeskiyonlar (Pnémoni), megaloblastik anemi, intestinal villéz atrofi (Kronik ishal), de-
fektif grantlositbakterisidal aktivite vardir.

+ Hipogammaglobulinemi vardir.

« Tedavide IV gammaglobiilin ve yilksek doz Vitamin B12 kullanilir.

UliABESE! IRARTIN VETRIIET i1 =B

tusworld.com.tr

REFERANS: 170

SORU-61: Tanimlananan vaka ile Fanconi oldugu
belirlenen hastadan hangi test dncelikle istenmeli?

CEVAP: DEB testi

REFERANS PEDIATRI EFSANE KONU KITABI-1

SAYFA 167

Pediatri Efsane Konu Kitabi

TUSWORLD
—/

FANCONI SPOT

Kalitsal pansitopenilerin en sik nedeni ?

Fanconi anemisi

in diger adi 7

Konijenital aplastik anemi

En sik bulgusu ?

Cafe-au-lait lekeleri

En sik iskelet anomalisi? yoklugu

Ik jik bulgu? Pansitopeni

Ortalama yasi? 7.5 (4-12 yas aras|

FANCONI HbF AFP artar Eritrositte i antijeni goralar.
Fanconi anemisinde azalanlar ? Hb/Lékosit/Trombosit/Retikiilosit

Artanlar ? AFP/EPO/HbF Eritrosit Z)

En énemli genetik bozukluk ?

Artmig kromozom kiriklari(Di testi (DEB)(+))

Tedavi

KIT ve androjenler

REFERANS: 171

SORU-62: Lésemi tanili ve hiperlokositozu olan
hastada tedavi sonrasi genel durumda kétulesme idrar
miktarindan azalma goruluyor. En olasi tani?

CEVAP: TUmor lizis sendromu

REFERANS PEDIATRI EFSANE KONU KITABI-2

SAYFA 186

Kazgnanlarin

dmg&w
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Komplikasyonlar ve Destekleyici Tedavi

~

~-  Timér lizis sendromu: o

— ‘ AW.-'“‘--___/)
| Hipertrisemi
Tiimar yiikii Kemoterapiile | SRTTRPSIA A
fazla B Ll  Hiperfosfatemi

Urik asit nefropatisine bagli ABY gelisebilir

Genel Yaklasim
Hidrasyon, idran alkalize etmek,
ditirez ve allopurinol

Uygunsuz ADH
salinim:

Sivi kisitlamasi
yapilir ve gerekirse
sodyum replase

Hiponatremi
gelistirenlerde

REFERANS: 172

SORU-63: Dogum sonrasi oksijen saturasyonu diisen
siyantik, pansistolik Gftirimu duyulan, grafide kalbi
masif blylk goéziken, pulmoner vaskularitesi azalmig
ve EKG’de delta dalgasi gorilen hastada en olasi tani?

CEVAP: Ebstein anomalisi

REFERANS PEDIATRI KONU KITABI-2 SAYFA 77,
PEDIATRI SORU KITABI SAYFA 255,259

Siyanoz,sol aks ,sol
VHT,Siiperior QRS aksi

Triklspit atrezisi

? (4S)

Sternum sol alt VSD
kenarinda siddetli

pansistolik iifiiriim ?
Midsistolik klik+Geg MVP

sistolik Ufliriim ?
Siyanoz , Bilyiik sag
atriyum (Box shaped)
,WPW,sag dal
blogu,azalmig
pulmoner akim ?

Kazgnanlarin

TRIKUSPID KAPAGIN EBSTEIN ANOMALISI

Trikispid kapagin septal ve posterior yaprakgiklarinin RV icerisinde asagi ve apekse dogru yerles-

mesidir. Gebelikte lityum kullanan annelerin bebeklerinde daha siktir.

Patofizyoloji ve Klinik:

+ Kapakciklarin anormal yerlesiminden 6tiird RV bir kismi RA icerisine dahil olur (Atriyalize sag
ventrikiil) ve buna bagli fonksiyonel RV hipoplazisi vardir. Genelde TY vardir ve siddeti degisken-
dir. Godu hastada semptomlar hafiftir. Trikiispid kapagin 6n yaprakeidi yelken bicimlidir ve RV ¢ikim

yolu obstriiksiyonuna neden olur.

+ Tiim hastalarda sagdan sola santa neden olan bir PFO ya da ASD vardir. Bu sant Ebstein ano-

malisinde gdzlenen siyanoz ve polisiteminin nedenidir.
+ Kalbin iskeletinin anormal gelismesinden 6tiird ileti sistemi anormallikleri siktir.

Atriyalize odacik

Ciddi trikiispid kapak
yetmezligine neden
olur.

Normal Ebteins Anomaly

« Kilinik Belirti ve Bulgular;

- Agir TY olan hastalar dogumdan hemen sonra siyanoz ve KKY ile seyreder. Pulmoner vaskii-
ler direncin zamanla diigmesiyle birlikte siyanozda azalma gézlenir. Hepatomegali sikiikla

eslik eder.
- Karakteristik dérlii ritim duyulabilir (it $1, genis ¢ift S2, 83, 54).

- TY'den kaynaklanan sol alt sternal kenarda pansistolik iifiiriim vardir. Trikiispid kapaktan ge-

¢en kan akiminin artmasina bagl middiyastolik rulman duyulabiir.

- Tele’de; Agir TY'nin oldugu ve RA'UN ciddi dilate cldugu durumlarda kutu bigimli kardiyomegali
qgorllebilir ve pulmoner vaskiilarite azalmistir. Diger hastalarda kalp biyikligi normal ya da

RA dilatasyonuna badli hafif artmistir.

- EKG'de; Sag dal blogu (hastalarin cogunda), yiiksek sivri P dalgalari (RA hipertrofisi), birinci

derece AV blok (%40), SVT ataklarinin eslik ettigi WPW sendromu (%15-20).

Dogal Seyir ve Tedavi:

REFERANS: 173

SORU-64: Fallot tanili 2 aylik bebekte kolobom ve
koanal atrezi saptaniyor. En olasi tani?

CEVAP: CHARGE

REFERANS PEDIATRI KONU KITABI-2 SAYFA 63

DKH ile Seyreden Onemli Tek Gen Defektleri

Tek Gen Defekti Gézlenen DKH Diger Ozellikler

Holt-Oram Sendromu %75: ASD, VSD, ilerleyici AV blok OD; Bagparmak ve radius hipoplazisi ya

da yoklugu

Noonan Sendromu (Turner-like) %85: PD, HOKMP 0D; Kisa boy, hipertelorizm, yele boyun,

Marfan Sendromu %80: Aort anevrizmasi, MVP 0D;, Lens ve iskelet anomalileri

o] is i Aort Dil , AY, MVP Kirilgan kemik, mavi sklera

Ellis-Van Crevald Sendromu %60: Tek atriyum, ASD, AVSD OR; Kisa ekstremite, polidaktili, tirnak

hipoplazisi, neonatal dis.

Scimitar Sendromu Sag APVD, Koroner sinus ASD Sag AC alt lob sekestrasyonu

Kartagener Sendromu Dekstrokardi OD; immotil silya bulgulari

Pompe Hastahg (GDH I1) Hipertrofik KMP, kisa PR aralig OR; Buyuk dil, hipotoni, HM

CCHARGE Birlikteligi

%65: Konotrunkal anomaliler, ASD,

OD; Kolobom, koanal atrezi, biyime
VSD, PDA i

geriligi, genital ve kulak

REFERANS: 174

SORU-65: Colyak hastalarinda hangisinin goriimesi
en az olasi? (Diger siklar: Selektif IgA eks., Addison,
Williams, Otoimmun endokronopati)

CEVAP: Hirschsprung hastaligi

tusworld.com.tr
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REFERANS PEDIATRI KONU KITABI SAYFA 130

Colyak Hastaliginin Barsak Digi Bulgulari Ve Eslik Eden Durumlar

«  Dis mine hipoplazisi . Tip 1 diabet mellit
«  Osteopeni/ Osteoporoz . Tiroidit
«  Puberte gecikmesi . Addison hastalig
3 «  Demir eksikligi anemisi = Primer bilyer siroz
g *  Hepatit (KcFT artisi) = Pernisiy6z anemi ve alopesi
3 «  Artirit . Dermatitis herpetiformis
«  Epilepsi +  Sendromlar
«  Basagrisi = Down sendromu
«  Depresyon = Turner sendromu
*  Ataksi = William sendrom
*  Miyelopati
«  Selektif IgA eksikligi
«  Malignite
«  Otoimminite

REFERANS: 175

SORU-66:10 ginlik bebek safrali kusma ve karin sisligi
nedeniyle acile basvuruyor. Bakilan grafide duodenum
distalinde gaz golgesi izlenmiyor. En olasi tani?

CEVAP: Malrotasyon ve volvulus

REFERANS PEDIATRI KONU KITABI-2 SAYFA 122

TUSWORLD Pediatri Efsane Konu Kitabi
N4

Malrotasyon: Klinik Bulgular

+ Akut veya kronik obstriksiyon semptomlari
o  Erken bebekliktre safrali kusma, karin sisligi

> Koligi andiran tekrarlayici karin agrisi ataklari

» Tekrarlayici kusma ve karin agrisi

> Asiri bakteri cogalmasinin eslik ettigi malabsopsiyon ve protein kaybettiren enteropati

» Adolesanlarin %25-50'si asemptomatik

> Semptomlar ince ve kalin barsagi etkileyen adezif bantlar, Ladd bantlari ile duodenum basisi veya
ir itant volvulusdan

» Rotasyon anomalisi olan hasta her hangi bir yasta 6nceden semptom olmaksizin volvulus gelistire-
bilir.

REFERANS: 176

SORU-67: Renal tubuler asidozla ilgili yanls olan
ifade?

CEVAP: Distal renal tubuler asidozda genellikle
Fanconi sendromu ile bilrlikte goralar.

REFERANS PEDIATRI KONU KITABI-2 SAYFA 19-20

Distal RTA (tip 1): Etiyoloji

Primer

- Sporadik

- Herediter

Sekonder

- Interstsiyel nefrit

- Obstruktif uropati

- Vesikoureteral reflu

- Piyelonefrit

Transplant rejeksiyonu

Sickle cell nefropati

Ehlers-Danlos S.

Lupus nefriti

- Nefrokalsinozis

- Meduller siinger bbrek

- Hepatik siroz

Toksin ve ilaglar

- Amfoterisin B,

- Lityum

- Toluen

- Sisplatin

Hipokalemi

Hiperkloremi

N anyon gap metabolik asidoz

Biyume geriligi

Proks RTA'daki fosfat ve masif HCO3 kaybi genelde yoktur.
Kemigin organik komponentlerinin tampon olarak kullaniimasi amaciyla kemik rezorbsiyonu ger-
ceklesir. Buna bagh olarak hiperkalsiiiri ve nefrolitiyazisinefrokalsinozis gelisir. Hipositratiiri
varligi nefrokalsinozis riskini arttirir.

\|U.I.V|dad
[

tusworld.com.tr

PROKSIMAL RTA (TiP Il) - Etiyoloji

Izole: Sporadik, Herediter
Fanconi Sendromu

— Primer:

Sistinozis (en sik)

Lowe sendromu
Galaktozemi

Tirozinemi

Fruktozemi
Fanconi-Bickel send.
Wilson hastaligi
Mitokondrial hastaliklar
Dent hastaligi

— Sekonder: Agir metaller,Gentamisin,siklosporin/tacrolimus

KLINIK

Masif HCO3 kayb|

HCO3 15-18e dusiunce HCO3 tamamen reabsorbe olmaya baslar
Hiponatremik dehidratasyon

Hipokalemi

Hiperkloremi

Fanconi sendromu (aminoasidiiri, fosfattri, glikozuri, bikarbonatiri)
Fosfaturi (Hipofosfatemik rasitizm)

REFERANS: 177

SORU-68: IL-1 ile iligkili monogenik otoinflamatuar
hastalik degildir?

CEVAP: Cogan sendromu (vaskiilit)

REFERANS PEDIATRI KONU KITABI SAYFA 44,
DAHILIYE KONU KITABI SAYFA 183

Pediatri Efsane Konu Kitabi

TUSWORLD
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VASKULIT SENDROMLARI

« Baskin olarak buyuk arter tutulumu:

o Takayasu arteriti

o  Temporal arterit (dev hacreli arterit)

o Cogan Sendromu

o Behcet hastaligi (orta ve kiictik arterleri de tutabilir)
« Baskin olarak orta arter tutulumu:

o Kilasik poliarteritis (PAN)

o Kutan6z PAN

o Romatoid vaskulit

o Kawasaki hastahg:

Dahiliye

TUSWORLD
Nt

Nonenfeksiy6z nedenler: Maligniteler, kimyasal nedenler (rekiirren menenjit de yapabilir) (BOS ‘a yakin
zamanda enjeksiyon 6ykUsti, yakin zamanda akustik nérom veya kraniyofarenjiom rezeksiyon dykiist, be-
yin veya medulla spinaliste epidermoid ttimér, pitliiter apopleksi), SSS sarkoidozu, Vogt-Koyanagi-Harada
sendromu (rekiirren menenijit), SSS'de izole grantilomatéz anjiit, SLE, Behget hastaligi (rekirren meneniit),
kronik benign lenfositik menenjit, Mollaret meneniiti (rekiirren menenjit), ilag hipersensitivitesi, Wegener
grantilomatozu, multipl skleroz, Sjégren sendromu, monogenik otoinflamatuar hastaliklar, bazi vaskdlitler
(Cogan sendromu gibi).

BEYIN APSESI

Beyin parankiminde yer alan tipik bir vaskiilarize kapsiille evrili fokal, siipiratif enfeksiyondur. Beyin ap-
sesi olugumuna yol agan durumlar; ofitis media, mastoidit, paranazal sinlizit, gogus ve viicudun diger bol-

gelerinden kaynakii piyojenik enfeksiyonlar, penetre olmus kafa travmasi, norocerrahi iglemier ve dental
enfeksiyonlardir. Inmun sistemi saglikli bireylerde en Gnemli patojenler Streptokok tirleri (%40), anaeroblar

REFERANS: 178

SORU-69: Yenidogan bebekte direngli ndbet,
hipouresemi ve MR’da multikistik lezyon géruliyor. En
olasi tani?

CEVAP: Molibden kofaktor eksikligi

REFERANS PEDIATRI SORU KITABI SAYFA 146

Kazgnanlarin

dmgm
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28- Asagidakilerden hangisi molibden kofaktor
eksikliginin ozelliklerinden biri degildir? (YDUS)
A)Sistein ve plirin metabolizmasi bozukludu olmasi
B)Bilateral okiiler lens dislokasyonunun yenidogan
dbéneminden sonra yasayabilen hastalarda geligmesi
C)Otozomal resesif kalitiimasi

D)idrarda (irik asit atiiminda artma gézlenmesi
E)Yenidodan déneminde baslayan kontrol
edilemeyen nébetler ve adir gelisme gerilidi
yaratmasi

CEVAP:D

Siilfit oksidaz eksikigi (Molibden kofaktoér
eksikligi) = Norolojik bulgular + Hipoiirisemi
+Bilateral lens dislokasyonu

**Molibden kofaktor eksikliginde serum ve
idrarda urik asit diizeyi diiguktiir.

Kan ve idrar siilfat diizeyleri de digiiktiir.
Diger siklarda verilen bilgiler dogrudur.

REFERANS: 179

SORU-70: Status epileptikusta hangisinin kullanimi
uygun degildir?

CEVAP: IM diazepam

REFERANS PEDIATRI KONU KITABI-1 SAYFA 89,
PEDIATRI SORU KITABI SAYFA 71

SE Tedavisi

1. Benzodiazepinler ilk secenektir: Diazepam, lorazepam, midazolam (IV, bukkal veya nazal)

2. Fenitoin

3. Fenobarbital: bazi merkezlerde fenitcinden dnce kullaniimaktadir.

4. Diazepam, midazolam veya propofal infiizyonu, Paraldehid, pentobarbital komas veya genel anes-
tezi verilerek kontrol altina almaya caligilr.

STATUS EPILEPTIKUS TEDAVISI

1) Benzodiazepinler ilk segenektir: Diazepam,
lorazepam, midazolam (IV, bukkal veya nazal)

2) Fenitoin

3) Fenobarbital: bazi merkezlerde fenitoinden 6nce
kullaniimaktadir.

4) Diazepam, midazolam veya propofol infiizyonu.

Paraldehid, pentobarbital komasi veya genel
anestezi verilerek kontrol altina almaya caligilir.
Yenidogan: 1) Fenobarbital, 2) Fenitoin, 3)
Diazepam

REFERANS: 180

SORU-71: Postzigotik nondisjunciton hangisinin
olusmasina neden olabilir?

CEVAP: Mozaik Down sendromu

REFERANS PEDIATRI KONU KITABI-1 SAYFA 76

Trizomiler

« En sik anéploidi anormallikleri trizomilerdir.

« Olagan 2 kromozom yerine 3 adet bulunur.

« Trizomiler genellikie mayoz sirasinda kromozom ciftinin ayriimamasinin (mayotik nondisjunction
sonucudur. -

« Trizomi tum hucrelerde olabilir veya mozaik formda gérilebilir.

« Trizomili bireylerin spesifik fenotipleri vardir.

Kazgnanlarnin
76 Ayt tusworld.com
J

REFERANS: 181

SORU-72: Hangileri influenza viris enfeksiyonu
komplikasyonlari igin ylksek risk altindadir?

CEVAP: |, 11, 11, IV

REFERANS PEDIATRI KONU KITABI-1 SAYFA:174

influenza komplikasyonlari igin yiiksek riskli gruplar

Kronik solunum hastaliklari (Astim)

Kronik kardiyovaskuler hastaliklar

Kronik metabolik hastalik (diyabet)

Renal yetmezlik

Hemoglobinopati (Orak hc.)
imminosupresyon (ilag ve HiV)

Uzun sureli aspirin tedavisi (Reye riski)
6-59 aylik bebekler

50 yas st erigkinler

Ekim-Mart déneminde, >14 hf. Gebe olacak

Kazananlarin
50 M&Mil tusworld.com.tr
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REFERANS: 182

SORU 73

IL-2 ile ilgili dogru olan?

CEVAP: T hilcre proliferasyonunu arttirir.

< IL2 (T If)
« Diger lenfosit ve NK aktive eder.
* $ok olusumunda baslangigta (2-4 saat) IL2 artar; ancak sonra IL2 azalir.

* Bu durumun sok tablosunun oturmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir.

IL2 |:
*AIDS IL2 barsak bitiinligini

* Akut travma glutamin gibi korur ve

* Malignite translokasyona engel olur.
* Pre-peri operatif kan transfiizyonu

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI EFSANE
KONU KITABI SAYFA:61

REFERANS: 183
SORU 74

Paralitik ileus yapmaz?
CEVAP: Volvulus

Etyoloiji
1) GiS svilarinin kaybi (mide, ince barsak, kalin barsak):
Kusma, nazogastrik drenaj, fistiil (enterokitan), diyare, rektal tiip
drenaji
2) Yumusak doku travmalar (crash)
3) Yanik
4) Obstriiksiyon, peritonit, uzamis cerrahi gibi intraabdominal
kayiplar
5) Kanama

Genet

Kardiyak @
Renal Oligiiri
Aniiri
A zotemi

|

Gls ‘
e

s

Kilo kaybi
Cilt turgor - tonus azalmasi

Ortostatik tagikardi (ILK)

Ortostatik hipotansiyon

Tasikardi - Hipotansiyon

Kalp ve boyun venlerinde filiform nabiz

Paralitik lleus

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI EFSANE

KONU KITABI SAYFA:7
REFERANS: 184
SORU 75

Deride tip 1 kollojenden sonra en fazla bulunan
kollojen?

tusworld.com.tr

CEVAP: Tip 3

KOLLAJEN:
insan oglunda fonksiyonu bilinen baslica kollajen tipleri:
« Tip 1 === En ¢ok bulunan kollajendir. Deri, tendon ve kemikte esneklige yardimci
olur.
* Tip 2 === Eklemde bulunur.
« Tip 3 === Yaygin vucutta bulunabilir. Yara dokusunda normalde ciltte
bulundugundan ¢ok daha yuksek oranda bulunur.
* Tip 4 =—=3- Cilt ve bazal membranda bulunur.
* Tip 5 === Kornea da bulunur. Korneanin seffafligini saglar.
- Yarada en ¢ok bulunan kollajen ?

*Tip 1
* Yarada ilk 6nce ¢ok artan ve normal konsantrasyonun ¢ok ¢ok
izerinde bulunan kollajen ?

*Tip 3
Kollajenle ilgili hastaliklar:
Kollajen metabolizmasini bozan Ehlers Danlos Send, Osteogeneziz imperfekta,
Marfan Send, Akrodermititis Entropoitika ve Epidermidis Biillosa yara iyilesmesini
bozarlar.

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI EFSANE
KONU KITABI SAYFA:90

REFERANS: 185
SORU 76
Ringer laktatin iceri nedir?

CEVAP: 130 Na/109 Cl /4 K/ 26 Hco3 /3 Ca

Na K cl ;

NG | (meqre) | (meary | (meare (m'é%?:’.) Osmolarite
SE,

oo e | 154 = 154 - 308

130 | 4 | 100 | 28 273

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI EFSANE
KONU KITABI SAYFA:9

REFERANS: 186
SORU 77

Yara iyilesmesinin 7 ile 10 giin arasinda hangi hicre
yara en ¢ok bulunur?

CEVAP: Fibroblast

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI EFSANE
KONU KIiTABI SAYFA:90

Kazgnanlarin
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3) PROLIFERASYON ( fibroplazi)
Yara iyilesmesinde 4 ila 12. Giinde olan olaydir.
4 gunden itibaren TGF B sistematik olarak fibroblastlari yara yerine ¢eker ve
fibroplazi basamag baslar.
Proliferasyon asamasinda gerceklesenler:
1) Fibroblastlarin yaraya geligi.
2) Kollagen sentezi katlanarak artar.( Kollagen sentezi yarada
10. Saatte bekgi fibroblastlarlar tarafindan baslatilir ancak
esas sentez 4. Gunde katlanarak artar ve 10 giine kadar artis
devam eder. 20. Gunden itibaren sentez azalir.)
3) Bu dénemde yarada fibronektin de artar.
4) Fibroblastlarin 6zellesmis bir tipi olan Myofibroblastlar
yarada kontraksiyonu baslatir.

Natrofil

Makrofaj

Fibroblast
S

Lenfesit

,‘ N+
GUN L e 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

TiP 1
=— KOLLOJEN

FIBRONEKTIN / YARA GERILIME

/T:
[ koLLoTEN
f G

et + ]
5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

-

et
R s A

|§§ |mrumvan| PROLIFERASYON | MATORASYON |

YARALANMADAN SONRA GUN GUN KOLLAJEN DOKU DESARJT
MATRIKS PROTEINI

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI EFSANE
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REFERANS: 187
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Hangi yanik hastaneye yatirilir?

CEVAP: Elektirik yanigi

Yanik Hastasinda Hastaneye internasyon Kriterleri

1) Elektrik yanigi / Kimyasal yanik / inhalasyon hasari veren yanik /Katarakta
sebep olan yanik

2) Travmal yanik

3) %5’ten fazla 3° yanik

4) Tum yas gruplarinda %10’dan fazla 2° yanik
5) Hayati organ hasarli yanik( Yiiz---Biyiik eklem yanigi----Boyun Vs)

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI EFSANE
KONU KITABI SAYFA:95

REFERANS: 188
SORU 79

Evre 3 abdominal kompartman sendromunda mesane
ici basing kag mm Hg'dir?

CEVAP: 26-35 mm Hg

Kazgnanlarin

Karin i¢i basinci mesaneye konulan foley kateterin balonu 50 ml su ile sisirilip;
foley kataterin drenaj tupu klemplendikten sonra tglu stopkok konularak ve de bu
Gcla uglardan biri su manometresine baglanilarak élgulur. Su manometresi basing
6l¢umu sirasinda symphysis pubise konulmahdir.

Abdominal basing normal insanda yaklasik 6 mm Hg (9 cm H,0’dir))

Abdominal Basing Olgiimleri

Grade cm H20
1 13-20
2 21-35
3 36-47
4 >48

intraabdominal basing 48 cm H,O veya ona karsllik gelen 35 mm Hg'yi gegtiginde
grade 4 intraabdominal basing artisini ve de acil cerrahi gerektirir.

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI EFSANE
KONU KIiTABI SAYFA:127-128

REFERANS: 189
SORU 80
MELD skoru ile ilgili hangisi dogrudur?

CEVAP: MELD skoru 15’in altinda olan hastalarda 6lim
riski dusuktdr.

MELD skorlamasi; Biliriibin / INR / Kreatinin
Solid organ transplantasyonlarin geneline bakildijinda
10 yilda en basaril transplantasyon canli donorden
karacigerdir.

B
v

Billirtibin

| K
I

INR

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI EFSANE
KONU KIiTABI SAYFA:135
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MELD: Son yillarda hepatik dekompansasyonu ve transplant 6nceligini belirlemek amaciyla gelistirilen bir
skorlama sistemidir. INR, KREATININ VE TOTAL SERUM BiLIRUBINI bu skorlamada dikkate alinir

MELD SKORU

( Model of End stage Liver Disease

MELD skoru Mortalite

%2

MELD skoru= 100,957 Log (Serum kreatinin) + 0,378 Log (Total biluribin) + 1,12 Log (INR) + 0,643]

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU
KITABI SAYFA:268

Alkolik Karaciger Hastaligi Tedavisi
« Alkolik karaciger hastaligini tedavisinde alkoliin tamamen birakilmasi tedavinin késetasidir.

Alkolik Hepatit
Ik firsatta alkolii kes

diskrimirant fonksiyon > 32
veya
MELD > 21

|

Tedavi bagla

'd Y

Genelde Alternatif
32 mg prednizolan 400 mg pentoksifilin
(1 Ay) (1 Ay)

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU
KITABI SAYFA:282

REFERANS: 190
SORU 81
Meme kanserini en az arttiran ?

CEVAP: Menapoz Oncesi obezite

\tipik proliferatif lezyonlar

Atipik lobuler hiperplazi

Atipik duktal hiperplazi

“ Atipik proliferati meme lezyonlari kanser éncullerine dontsebildikleri i¢in benin
iImalarina ragmen cikarilirlar)

Atipi icermeyen proliferatif meme lezyonlari

» Duktal orta epitelyal hiperplazi (5 kat ve tzerinde risk)

» Radyal skar

+ Sklerozan adenozis

» Intraduktal papillomlar

* Atipi icermeyen proliferatif meme lezyonlari cerrahi olarak eksize edilirler gtnki
straf dokuda kanser riski artabilir)

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI EFSANE
KONU KIiTABI SAYFA:160-161
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Meme kanseri risk faktorleri

1. Kadin cinsiyet

2. ileri yas

3. Aile anamnezi

4. Nulliparite

5. Fazla 6stradiol maruziyeti

6. Yagh gida

Meme kanseri risk faktorleri iginde en 6nemli olan kadin cinsiyettir.

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI EFSANE
KONU KIiTABI SAYFA:166

XR ve Kanser

Papiller Tiroid Ca

Tium I6semiler (KLL haric)
Osteosarkom

Non Melonatik Melanom
Meme kanseri

Yas arttikga radyasyona baglh
kanser riski azalir !

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU
KITABI SAYFA:416

Bu sorunun diger 4 sikki notlarimizdaki ifadeler ile net
olarak ¢ozulebilmektedir.

REFERANS: 191

SORU 82

Meme basi akintisinin kanser 6zelligi degildir?
CEVAP: Cok kanalli olmasi.

Meme basi akintisi (MBA)

*** FIZYOLOJIK meme bag! akintisinin en sik sebebi LAKTASYON

*** SPONTAN meme bagi akintilari mutlaka degerlendirilmeli ve

sebebi arastirimahdir.

** BILATERAL olan ve SUT karakterinde olan meme bas! akintilari genelde;
GALAKTORE adini alirlar ve HIPERPROLAKTINEMI

zemininde daha sik gelisirler.

*** KANLI veya KANSIZ karakterde olan spontan meme basi akintisinin en sik
nedeni intra-duktal papillomdur. (IDP)

Patolojik Meme basi akintisinin 6zellikleri ;

* Spontan

* Tek tarafl

* Serdz veya seréanginéz (Sari veya Sari-Kirmizi)
* Kanh

* Berrak (kaya suyu)

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI EFSANE
KONU KIiTABI SAYFA:160

Kazananlarin
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REFERANS: 192
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Hurttle hiicreli tiroid kanseri ile ilgili yanlistir?

CEVAP: Metastatik lenf nodlarinda bileteral total
tiroidektomi yeterlidir.

Hurtle Hiicreli Tiimorler

Hurtle huicreli karsinomlar tum tiroid kanserlerinin %3-4’una olusturur.

Hurtle hucreli karsinomlar bir diferansiye tiroid kanseridirler.

Eskiden folikuler karsinomun alt tipi olan Hurtle hucreli karsinom yillar igerisinde ayri
baslikta degerlendiriimeye baslanmistir.

Oksifilik adi verilen eosinofilik sitoplazmali hiicre gruplarinin tuméradur.

Ayni folikiiler karsinom gibi tanisi iiAB ile konulamaz ve tani igin kapsiil ya da
vaskiiler invazyonun goésterilmesi gerekir.

Vaskiler ve kapsul invazyonlari karsilastirildiginda vaskuler invazyonun daha kétu
prognozlu oldugu tespit edilmistir. Bu kanserler ayni foliktler tiroid kanserleri gibi
daha ¢ok unifokeldirler.

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI EFSANE
KONU KITABI SAYFA:149

HURTLE HUCRELI TiROID KANSERI

PA{-IILLER HURTLE FOLIKULER
(MULTIFOKAL) (%70 UNIFOKAL (UNIFOKAL)

%30 MULTIFOKAL)

Hurtle hucreli tumorler RAI tutmayabilirler. Bu durum goéz énunde bulundurularak
ameliyat 6ncesinde hastalarin timoérleri RAl agisindan degerlendiriimelidir. Eger
RAI gercekten tutulmuyor ise postoperatif RAI,,, ablasyon tedavilerine gerek yoktur.
Bu tumérler ablasyonla tamamen yok edilemedikleri icin takiplerinde sestamibi
sintigrafisi kullanilr.

Hurtle hucreli neoplazilerin hurtle hucreli karsinom olduklari tespit edildiginde
tedavileri total tiroidektomidir. Total tiroidektomiye profilaktik santral boyun
diseksiyonu hurtle hucreli karsinom ve medller tiroid karsinomlarinda eklenilmelidir.

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI EFSANE
KONU KITABI SAYFA:150

REFERANS: 193

SORU 84

Hangi tiroid nodul benigndir?
CEVAP: Kistik noddl

NODULDE iYi KOTU AYRIMI ;

Ko6ti Prognoziu Nodiil

-Kadin -- Erkek cinsiyet

-Geng —Yasl hasta (nodil 20 yas alti ve 65 yas ustu kéti prognozludur)
-Radyasyon alan -- Radyasyon almayan

-Ailede tiroid kanseri hikayesi var olan -- Ailede kanser éykusu olmayan
-Semptomlara yol agcan — Asemptomatik olan

-Biyik -- Kaguk

-Duran -- Bilyiiyen

-Tek -- Cok

-Sert -- Yumusak

-Fikse -- Serbest

-Delphian LN var — Delphian LN yok

-Usgde Solid -- Kistik

-Sintigrafi Sicak -- Soguk

-Laboratuvar 6étiroid — Labaratuvar hipertiroid

* Yukaridaki ikili eslestirmelerde kirmizi yazi karakterinde
olanlar digerlerine gére daha kétii prognostiktirler.

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI EFSANE
KONU KIiTABI SAYFA:143

Kazgnanlarin

REFERANS: 194
SORU 85

10 glin 6nce morbid obezite cerrahisi gecgiren hastada
ates, karin agrisi ve tasikardi vardir. Bu hastaya hangi
gornitileme yontemi istenilir?

CEVAP: Kontrastli BT

Cerrahi Komplikasyonlar
1- Post operatif ADH salinimi — Post operatif hiponatremi ve tablonun sivi kisitlamasiyla
gerilemesi tablosudur. Tablo devam eder ise uygunsuz ADH sendromu olarak adlandirilir.
2- ATES

— Ik 72 saat ates — Atelektazi

— 4. Ve 5. Gundeki ates — Yara yeri enfeksiyonu
— 6. Ve 7. Gundeki ates — Anastomoz kagag!

— 10. Gun ve sonrasindaki ates — Abse

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI EFSANE
KONU KITABI SAYFA:123

REFERANS: 195
SORU 86

Ulsere bagli minér kuravaturda kanayan damar
hangisidir?

CEVAP: Sol gastrik arter

1-Kanama(En sik)(En 6limciil)

DU;duodenum arka ytiziinden kanar(A.gastriduodenalis)

GU;Mide arka yuziinden kanar (A.gastrika sinistra veya A. gastrica sinistra)
Durmayan kanamalar ameliyat endikasyonudur.

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI EFSANE
KONU KITABI SAYFA:216

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

A. hepatica
propria

V. porta

A. gastro-
duodenalis

A, lienalis

TUSWORLD GENEL CERRAHI EFSANE KONU
KITABI SAYFA:207
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SORU 87

Gaitada gizli kan ile ilgili yanlistir?

CEVAP: 77?777

TUSWORLD NOTLARINDA REFERANS: YOKTUR!
REFERANS: 196

SORU 88

Kolon divertikulleri ile ilgili yanhs olan ?

CEVAP: Konjenital nedenlere bagl olugur.

Sigmoid arteriollerin kolon mukozasini deldigi yerlerden basing farkliliklarina bagl
oldugu dusunulmektedir.
Divertiktllerin olusum sebepleri icerisinde en énemli etken WC de gegirilen asir
zaman ve zorlanmadir. Konstipasyon divertikillerin olusumunda 6enmli bir etkendir.
Yine az lifli gida ile beslenmede 6nemli bir etken olarak tespoit edilir.
Ulkemizde 70 yas tzerinde divertikal ok sik gérilmektedir.

- A .

Divertikuller sayica arttiklarinda divertiktlozis adini alirlar ve komplikasyon riskleri
artar.

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI EFSANE
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REFERANS: 197
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Apandisit ile ilgili yanhs olan hangisidir?

CEVAP:

Non komplike — Profilaktik
W 1 giin antibiyotik
Apit \
Komplike — iDSA klavuzuna
gore 4-7 giin
(I6kositoz diizelene kadar)

Hem Gr caerob,

Hem Gr o anaerob’a yonelik

2’li Antibiyotik verilir

Kazgnanlarin

278 Alnyudt

tusworld.com
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Desmoid timar ile ilgili yanhstir?

CEVAP: Hematojen, lenfojen yayilir.
FIBEROMATOZLAR
1- Yiizeyel tip fibromatoz
Erkeklerde daha sk gérliir,

« Palmar: Dupuylren kontrakiind (DUA)

# Penil: Peyronie hastahd
2- Derin fibromatoz |Dezmoid tiimérier)
Blyik, infiltratif kitlelerdir, siklikla geriler ve metastaz ynqmaz. En sik 300u yaglarda
tzellikle kadinlarda gérildr. 1-15 cm ¢apinda I kullelerdir. Etral kas, sinir ve
ya dokuya belirgin infillrasyon yapar. Histolojisi skar dokusuna benzer. Bazen agnlidir.
Infiltratif yapisi nedeniyie tam egzisyon Zordur.

3 APC ya da f-katenin mutasyonlan gordlir. Her ikisi de arimig Writ sinyaline neden
olurlar. Cogunlukla sporadiktin, fakat Gardner sendromu ile gisrilebilider.

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU
KITABI SAYFA:260

REFERANS: 199
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Karacigerin sag ve sol lobunu ayiran ¢izgi nedir?

CEVAP: Cantlie

Karacigeri sag ve sol ikiye bolen iza i cizgiye CANTLIE gizgisi denir. Karacigerin
sol lobunu ikiye bélen ise FALCIFORME ligamandir.

SAE CORONER
I

IcAmanN

TRIANGULER
LIGAMAN
TRIANGULER
LIGAMAN

FALCIFORME
LIGAMAN
(KC SOL LOBU
IKIYE AYIRIR)
(SOL LATERAL
SOL MEDIAL)

CANTLIE
¢izeisi

[ -
G HEPATiS)
SAG - SOL SAFRA
AYIRIR KEsest REGRESE OLMUS
V. UMBLIKALLS

BARINDIRIR
FALCIFORME
LIGAMANIN ALT

HILUM'UNA GIRER

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHi EFSANE
KONU KIiTABI SAYFA:282

REFERANS: 200
SORU 92
Safra tasi ile ilgili yanhstir?

CEVAP: Kollesterol tasi radyo opaktir.

Kazgnanlarin
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SAFRA TASI OLUSUMU
1: KOLESTEROL TASLARI =
Supersaturasyon (Asiri duyguluk) sonucu olusurlar. Safra kolesterol’e asiri doyunca

safra taglarinin kristallesmesi sonucunda olugur.
Turkiye de en sik gorilen tas tipidir.

Kolesterol T

PL l T

2: Pigment Taslar =

« Siyah = Kalsiyum tagidir ve Hemolize bagli olusan taslardir
» Kahverengi = Enfeksiyon ikincil taglar (bilirubin di-glukoronid)
=(Unkonjige biliribin , ca ve bakteriler ¢oker )

Direkt BIiLURIBIN

E.coli Biliiribin Diglikronit

indirekt BILURIBIN

Clonerchis Sinensis safra tagina ( pigment ) neden olur.

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI EFSANE
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ERCP ile ilgili yanlistir?
CEVAP: %30 pankreatit yapar.

*PTK ve ERC’P hem tani hem de tedavi amacli uygulanabilirler.

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI EFSANE
KONU KITABI SAYFA:318

ILK EN iYi

SAFRA PATOLOJILERINDE 60RUNTULEME YONTEMLERT

SAFRA TASL use Use
(Kolelithiazis)

Kolesistolithiazis uss use

Koledokolithiazis use ERCP
AKUT uss _ Hipa
Kelesistit SINTIGRAFISI

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI EFSANE
KONU KIiTABI SAYFA:319

ITHSY (PROKSIMAL)—— PTK

\ (EMN IvI)
MRERCFP
/MN tNvazty

inDARE EDER)

EHSY (DISTAL) —— ERCP

(EM Tvi)

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI EFSANE
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Pnakreas adeno kanserinde inop kriteri degildir?

CEVAP: Midede invazyon ve peripankreatit lenf nodu
metastazi

Bir pankreas kanserinde asagidaki durumlarda operasyon kiiratif degil aplyatif
olur ve inoperable kabul edilir.

1-Karaciger metastazi

2-Peritoneal karsinomatozis

3-Coliak lenf nodu metastazi

4-Hepatik hiler lenf nodu metastazi

Cerrahinin en zor ve uzun ameliyati olarak adlandirilan Pankreatiko-duodenektomi
(whipple) islemi morbiditesi ve mortalitesi yuksek bir ameliyattir.

Whipple In en sik komplikasyonu gastroparazidir.

Whipple in en 6lumctl komplikasyonu ise sepsistir.

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI EFSANE
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Pankreasta uretilen maddeler ile ilgili yanlistir?

CEVAP: Glukagon glikojenolizi azaltir?

ACLIK
]
GLIKONEOGENEZ | GLikogENOLiZ! el.ikggﬁilezemtgi T
ADRENALIN -NORADRENALIN GH
KORTIZOL -G6LUKAGON

-ADH
-ANJIOTENSIN 2

TWRB 851AE
TUSW&RLD

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI EFSANE
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Kazananlarin
56 WM? tusworld.com.tr




TUSWORLD
\_

SORU 96
Parsiyel siplenektomi endikasyonu yoktur?

CEVAP: Hodgkin hastaligi

B- Parsiyel Slenektomi;

Evre 4 dalak laserasyonu.

(sadece superior yada inferior yaralandiysa(EVRE 4), horizantal

matris sturlerle parsiyel yapilabilir)

C- Koogulopatisi olmayan yada multiple travmasi olmayanlarda Evre 1-2-3 dalak
laserasyonlar takip edilir.

Dalak travmalarinda yaralanma ile raptur arasindaki asemptomatik déneme
BAUDET latent periyodu denilir ve hastanin iyilik hali bu donemde géralmektedir.

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI EFSANE
KONU KITABI SAYFA:111

SORUYA iTIRAZ EDILMESI GEREKTIGINI
DUSUNUYORUZ

TUSWORLD KIiTAPLARINDA REFERANS YOKTUR !
REFERANS: 204
SORU 97

Dilin disan ¢ikarilmasinda sag deviyasyon olan
hastada hangi kranial sinir zedelenmistir ?

CEVAP: N. Hypoglossus

motor korteks. st motor

néron noron
tr. corticobulbari:
tr. corticobulbaris

nuc. n. hypoglossi
=3

{ist motor néron lezyonu

az
gape It motor néron
n. hypoglossus

alt motor néron lezyonu

*Nucleus n. i, tr. corti iki beyin hemisferinden lifler alir.
*M. genioglossus’u innerve eden kisim ise sadece karsi hemisferden lif alir.

REFERANS: TUSWORLD ANATOMi EFSANE KONU
KIiTABI SAYFA:296
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Virchow triadi hangisidir?

CEVAP: Venoéz staz, hipergoagiilobilite

TUSWORLD PatoofiKonu
| TROMBOZ
Trombiise yol acasemigg@ancrmallikler (Virchow triadi olarak bilinir):
ndotel hasari
e Normal kan akiminda degisikl
Hiperkoagtilabilite
Hiperkolesterolemi
Inflamasyon
ENDOTEL HASARI
TROMBOZ
ANORMAL i i P -
KAN AKIMI HIPERKC-)AGULABILITE

——  Kalitsal (8rn: faktor V Leiden)
Staz (6rn: atrial fibrilasyon, kétu Kazanilmig (6rn: kanser)
dinlenme)
Tiirbiilans (6rn: aterosklerotik

damar daralmasi)

I Tramhnzda Virchow triadi. Fndatel hiitiinliidil en dnemli faktardiir. I

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 35

Kazgnanlarin
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KUGUK STAJLAR 18/22
2. BOLUM

REFERANS: 206
SORU 99
Fonksiyonel rezidiiel kapasite nedir?

CEVAP: Rezidivoliim + ekspratuvar rezar voliim

SOLUNUM FONKSIYON TESTLERI

Statik Solunum Fonksiyon Testleri

“.
| ——
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i _—
; ,
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vc Vital
] ‘ ‘ coy
AT T T Y iR w‘ T ‘\“ i ve) Tidal |Total Lung|
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| / T Expiratory
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I ERV Volume Functional
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FRC \ Capacity
(FRC)
A Residual | Residual
r | R
®Y) ®V)

Total akciger kapasitesi (TLC): Derin bir inspiryumdan sonra akcigerde bulunan total akciger ka-
pasitesine denir.
Total akciger kapasitesi: Vital kapasite +rezidtel volim
Vital kapasite (VC): Derin bir inspiryumdan sonra derin bir ekspiryum ile atilan hava miktarina denir.
Rezidiiel voliim (RV): Derin bir ekspiryumdan sonra akcigerde kalan hava miktaridir.
Fonksiyonel rezidiiel kapasite (FRC): Normal bir ekspiryumdan sonra akcigerde kalan hava mik-
taridir.
Tidal Voliim (TV): Normal bir solunum esnasinda alinip verilen hava miktarina denir.
Inspiratuvar rezidiiel volim: Normal inspiryum sonrasi derin inspiryum ile alinan hava miktaridir.
Ekspiratuvar rezidiiel voliim: Normal ekspiryum sonrasi derin ekspiryum ile atilan hava miktaridir.
Inspiratuvar kapasite: Tidal volim+ inspitatuvar reziduel volim
Basit spirometrik muayene rezidiiel voliimi ve iginde rezidiel voliim bulunan fonksiyonel re-
ziduel kapasite ile total akciger kapasitesi gibi akciger voliimlerini 6lgmede yetersizdir.
Bunlari 6lgmek igin kompleks spirometrik muayene gerekir. Bunlar da Platismografi ve hel-
yum dilusyon yontemleridir.
Obstruiktif Akciger Hastaliklarinda ilk olarak rezidtiel voliimde artis gorilir ve total akciger kapasite-
sinde artis karakteristiktir.
Restriktif Akciger Hastaliklarinda ise ilk olarak DLCO testi bozulur, rezidiel volimde ve total akciger

kapasitesinde azalma vardir.

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU
KIiTABI SAYFA:117

REFERANS: 207
SORU 100

Perioparatif donemde tercih edilen kisa etkili beta
bloker ?

CEVAP: Esmolol

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KONU KITABI
SAYFA:117

REFERANS: 208

SORU 101

Kist hidaditkte akcigerdeki hava sivi seviyesi ?
CEVAP: Niliifer igareti

TUSWORLD KITAPLARINDA REFERANSIMIZ
YOKTUR'!

Kazgnanlarin

SORU 102

Cocuklarda brankial kleft anomalilerinde en ¢ok
goriilen klinik bulgu asagidakilerden hangisidir?

CEVAP: Cilde agllan fistiil/sinus agikligindan drenaj
olmasi

TUSWORLD KITAPLARINDA REFERANSIMIZ
YOKTUR!!

REFERANS: 209

103) Elli iki yasindaki kadin hasta; 4-5 aydir ara sira
olan, birka¢ dakika stren, yiztinin sol yaninda, ani,
siddetli, elektrik carpmasi seklinde agri sikayetiyle
basvuruyor. Agrisinin yemek yerken yizini kurularken
de ortaya ¢iktigini ifade ediyor. Muayene sirasinda
mandibula ellendiginde de agr tarif eden hastada
kraniyal manyetik rezonans goérintilemede belirgin bir
patoloji saptaniyor.

Bu hasta igin en olasi tani agsagidakilerden
hangisidir?

CEVAP: Trigeminal nevralji

Kadinlarda daha sik olmakla birlikte agr dokunmakla artar. Trigeminal sinir innervasyon bolgesinde sid-
detli agn olugturur. Muayene genelde normaldir. Tedavisinde Karbamazepin kullamilir,

=
.

Orofarinks, tonsil plikalari ve dil kékinde agriyla karaklerizedir. lik tedavisi
Karbamazepindir.

153

REFERANS: TUSWORLD KUGUK STAJLAR
EFSANE KONU KITABI SAYFA:153

REFERANS: 210

104) Kirk bir yasindaki kronik alkolik erkek hastada,
yaklasik 2 yil 6nce avug igcinde sertlesmis nodiiller
seklinde basladiktan sonra zaman igerisinde
artarak distale dogru yayilip metakarpofalangeal ve
interfalangeal oynaklarda fleksiyon kontraktiiriine
neden olan en olasi tani nedir ?

CEVAP: Dupuytren hastaligi

REFERANS: TUSWORLD KUGUK STAJLAR
EFSANE KONU KIiTABI SAYFA: 208
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EASIITLER

Parmaklarda fleksiyon kontraktiiriine neden olur. Diyabet, miyokart enfarktiisii gibi hastaliklarda gelisme
sikligi normal popiilasyona gére fazladir. Parmak fasiasinin fibrozisine bagli gelisir ve dncelikle IV. par-
maklta baglar.

Dupuytren Kontraktiri

V‘ummcu /

tusworld.com.tr

208 "m‘“

105) 3 yasinda kiz gocugu sol kasinda dogumdan
baslayan sislik, yumusak ¢evre dokulara yapisik
olmayan 1 cm nodiiler kitle tani ve olasi tedavi
nedir?

CEVAP: Dermoid kist - MR ile beyin igi baglanti
varmi arastiriimasi
REFERANS: 211

106) Palpe edilemeyen inmemis testis tanisinda,
testisin varligi agisindan asagidaki yontemlerden
hangisinin tanisal degeri digerlerine gore daha
yuksektir?

CEVAP: Laporoskopik abdominal eksplorasyon

TUSWORLD KIiTAPLARINDA REFERANSIMIZ
YOKTUR!

107) 8 yasinda erkek hasta kusma ve bas agrisi ile
basvuruyor. 3 hafta 6nce sag kulakta otitis media tespit
edilen hastanin 6 gin sure ile antibiyotik kullanildigi
ogreniliyor. Sag kulak zari mat izlenen hastanin her iki
g6z dibinde papil 6demi vardir. En olasi tani nedir ?

CEVAP: Otitik hidrosefali

tusworld.com.tr

1) Ekstrakranialkomplikasyonlar
AOM'nin gn siK.

abse: En sik tler bélgede gorilir. Buradan yaylabilir.
Sternocleidomastoid adeleye yayilirsa Bezold absesi, digastrik adalenin venter posterioruna yayilirsa
Citelif absesi denir.
Fasial paralizi:
Labirentit :Labirent fistilli olugur. En sik lateral semisirkiiler kanalda olur.
Petrozit: Gradenigo sendromuna yol agabilir,
Gradenigo sendromu kronik otit, fasial paralizi,vertigo ve 5. ve 6. sinir tutulumuyla karakterize edilir.
Kulakta akinti, diplopi ve goz arkasinda agri ile seyrederier.

2) Intrakranialkomplikasyonlar:

Ekstradural abse: Juguler vene kulak
Subdural abse:

Beyin absesi: En sik beyin absesi nedeni ofittir. Otitis mediadaki en sik dlum nedenidir.

tusworld.com.tr W ]

artmas! tipik

TUSWORLD — Kiigik Stajlar
Lateral sinis En sik olur. En ik bulgusu bacakli
atestir.

AOM'min gn.
Otitik hidrosefali: AOM dan birkag hafta sonra KiBAS bulgulaninin ortaya gikmasi ile karakterizedir.
Kranik atitic madia: S U

REFERANS: TUSWORLD KUGUK STAJLAR
EFSANE KONU KIiTABI SAYFA: 63

REFERANS: 212

108) Bas agrisi, bulanti-kusma ve sol gézde puslu
gbrme sikayetleriyle acil servise bagvuran, +4.00 dioptri
hipermetrop gozlik kullanan, 50 yasindaki Norvecli

bir kadin turist bu sikayetlerinin aksam los isikta kitap
okurken basladigini ifade ediyor. Acil serviste yapilan
muayenede sol gézde konjunktivanin hiperemik oldugu
ve korneanin diger géze daha bulanik gérinimde
oldugu saptaniyor. Ayrica sol gézde pupillannin
middilate oldugu ve isik reaksiyonunun olmadigi tespit
ediliyor.

Bu hasta igin en olasi tani agsagidakilerden
hangisidir?

CEVAP:Akut agl kapanmasi glokomu

REFERANS: TUSWORLD KUGUK STAJLAR
EFSANE KONU KIiTABI SAYFA: 92

Normal intrackuler basincin artmasiyla olusur.
Humor akoz siliyer p 1 salgilanir ve i basincin regulasy 6 di
Dunyada karlik sebeblerinde birinci sirada Senil Katarakt ikinci sirada glokom gelmektedir.

ani tek tarafli

Humor akozun diga akiminin ani olarak tikanmasi sonucu goz igi
agri ve gorme kaybinin ortaya gikmasi durumudur.
Akut krizinde gbzde zonklayici tarzda agri ve ani gérme kaybi ortaya gikar.

Akoz himoriin Gretimden Kornea
bosaltima seyahat yolu,

liris

(Goziin renkli kismi) Bosaltim Agisi

Lens

Eder drenaj agisi tikanirsa, biriken smi goziin digina akamaz ve

goziin igindeki sivi basinci yiikselir,
%2 W

tusworld.com.tr

Kazgnanlarin
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REFERANS: 213

109-Gebelikdeki Lipolizden esas sorumlu olan
hormon hangisidir?

CEVAP: HPL (Human Plasental Laktojen)

REFERANS: TUSWORLD KADIN DOGUM KONU
KITABI SAYFA:113-114

Human Plasental Laktojen

Growth hormona ¢ok benzer.

Gebelikte giin gectikce artar ve 34-36 haftada pik yapar.
sonra plato ¢izer.Dogumdan sonra hizla azalir.

Termde 1 gr/giin salinimi ile insanda en fazla
miktarda salinan hormondur.

inslinle artar;Prostaglandinlerle azalr.

Lipolizi arttirir.

Anti-insiilin etki gosterir.insilin direncine neden olur.
Leptini inhibe eder,

REFERANS: 214

110- 30 yasindaki hastada tekil gebelik ve AFP MoM
>2.5 ise bir sonraki basamak nedir?

CEVAP: Ayrinti USG

REFERANS: TUSWORLD KADIN DOGUM KONU
KITABI SAYFA: 132

msAFP > 2.5 MOM olan durumlar

Noéral Tup Defekti

Fetal abdominal duvar defektleri

Gastrochisis

Ompholocel

Ozefagus atrezisi,Duodenal atrezi

Uriner sistem anomalileri

Turner sendromu,Kistik higroma

Preeklampsi

ikiz gebelik

Teratom

Plasenta dekolmani

AFP 2.5 MOM {izerinde gikarsa hemen detayl usg ve
usg hormalse amniosentez yapilmalidir.

NTD de amniotik sivida asetil kolin esteraz artar ve
NTD tanisinda AFP den daha duyarlidir

ikiz gebelikte esik deger 3.5 MOM’dur.

REFERANS: 215
111-Tama yakin agiklik ile bagvuran hastanin
muayenesinde Oksiput simfizise yakin ve sagda ise

tanim nedir?

CEVAP: Sag Oksiput Anterior

SORU OSYM TARAFINDAN BIZCE YANLIS
CEVAPLANMISTIR. SORUNUN CEVABI C SIKKI
OLMALIDIR.

REFERANS: TUSWORLD KADIN DOGUM KONU
KITABI SAYFA:154

Pozisyon

OA
LOA

@D
(O—%

LOP

OP

ROA

REFERANS: 216

112-Diamniotik ikizlerde hangi komplikasyonun ez
az gorulme olasiligi mevcuttur?

CEVAP: Kordonlarin fetuslarin birbirine dolanmasi

REFERANS: TUSWORLD KADIN DOGUM KONU
KITABI SAYFA:218

ik 72 saatte olursa:

Diamniotik—Dikoryonik (DA-DK).

Mortalite orani en dusuk olan gruptur.

Boliinme fertilizasyondan 4-8 giin sonra olursa,
Diamniotik—Monokoryonik (DA-MK) en sik gorilen
tipidir. Mortalite orani daha ylksektir.

Boliinme fertilizasyondan 9-13 giin sonra olursa;
Monoamniotik—Monokoryonik (MA-MK)

En nadir formdur.Mortalite orani en ylksektir (%50)
Boéliinme 2 haftadan sonra olursa:

Yapisik ikizlik (en sik gdvdeden ve yan taraftan
(torakopagus))

Cogul gebeliklerin %20’si monokoryoniktir.
Monokoryonik ikizler her zaman monozigotiktir.

REFERANS: 217
113-Hangisi siddetli preeklempsi bulgusu degildir?
CEVAP: proteinuri siddetli preeklempsi kriteri degildir

REFERANS: TUSWORLD KADIN DOGUM KONU
KITABI SAYFA:185

Kazananlarin
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A.2.SIDDETLi PREEKLAMPSI

Sistolik kan basincinin 160 mmHg veya diastolik kan
basincinin 110 mmHg’dan yiksek

Oliguri (500 mL/24 saat'den az)

Persistan serebral veya viziel bozukluklar veya
serebral 6dem

Bulanti kusma ile birlikte, persistan epigastrik agri
Pulmoner 6dem

Trombositopeni

SGOT ve SGPT yuksekligi

REFERANS: 218

114-Uterin arterin dallarinin siralamasi nasildir?

CEVAP: A-R-B-S (Arcuat-Radial-Bazal-Spiral)

REFERANS: TUSWORLD KADIN DOGUM KONU
KITABI SAYFA:13

Uterusun Damarlanmasi

- ranches to bale -
e
i g, ‘

Hormonal uyarilara
yanit verir

| akuat —{ Radial | Bazal || spial |

REFERANS: 219

115- 40 yas lizeri menstrual siklusu diizensiz ara
kanamasi olan endometiumu 16 mm olan hastadan
bundan sonra ne yaparsiniz ?

CEVAP: Endometrial Biopsi

REFERANS: TUSWORLD KADIN DOGUM KONU
KITABI SAYFA:46

D.ANORMAL UTERIN KANAMANIN TANISI
Anormal uterin kanama veya her tirli kanama
diizensizliginde éncelikle GEBELIK EKARTE
EDILMELIDIR !

Ayrintil anamnez ve pelvik muayeneyi takiben,
laboratuvar ve goruntuleme teknikleri ile taniya gidilir.
>40 yas, obez, anovulatuar kadinlarda endometrial
ornekleme dnerilir.

*Post menapozal kanamali kadinlarin
endometriumlari 4mm’den ;reprodiiktif donemde
AUK olan kadinlarin endometriumlarinin 12 mm’den
biiyiik olmasi endometrial 6rnekleme gerektirir.

tusworld.com.tr

REFERANS: 220

116-Diizenli adet sansici geken ve sekonder sex
karakterleri gelismis hastada taniniz nedir?

CEVAP:Normogonadotropik hipogonadizm olan
IMPERFORE HYMEN

REFERANS: TUSWORLD KADIN DOGUM KONU
KITABI SAYFA:3-4

imperfore hymen

Primer 6gonadotropik amenore nedeni olup bu
olgularda endometriozis sik gorildr

REFERANS: 221
117- T.Vajinalis enfeksiyonunda tedaviniz nedir?
CEVAP: METRANIDAZOL

REFERANS: TUSWORLD KADIN DOGUM KONU
KITABI SAYFA:58

B.2. TRICHOMANAS VAJINALIS

Etken :T.Vajinalis

Klinik :

Yesilimsi ,bol miktarda ,kdpukli,kétl kokulu akinti
Vajen pH > 5.0

Mensturasyondan hemen sonra veya gebelikte
siddetlenme egilimindedir

Cilek serviks gorulur.

Tani :

Taze preparatta kamgili organizmanin gérilmesi ile
konur

Kiiltiir altin standarttir !!!

Tedavi:

Metronidazol

Cinsel yolla bulagsan bir hastaliktir.Mutlaka partner
tedavisi yapiimalidir.

REFERANS: 222

118-Asagidaki androjenlerden hangisinin potensi en
yiiksektir?

CEVAP: DHT

Kazgnanlarin
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REFERANS: TUSWORLD KADIN DOGUM KONU
KITABI SAYFA:65

ANDROJENISITE DERECELERI:

Dihidrotestosteron: 300 (en potent)
Testosteron: 100

Androstenedion: 10

DHEAS: 5 (en zayif)

REFERANS: 223

119-PCOS da insiilin rezintansi ile birlikte cilt
lezyonlari nedir?

CEVAP:Akontozis nigrigans

REFERANS: TUSWORLD KADIN DOGUM KONU
KITABI SAYFA:88

HAIR-AN sendromu

Hiperandrojenizmle birliktedir.

insiilin rezistansi: En énemli sebebi obezitedir.
Akantozis nigricans: Kalinlasmig, pigmente cilt alanlari

REFERANS: 224

120-LYNCH sendromunda hangi jinekolojik kanser
en fazladir ?

CEVAP: Endometrium kanseri

REFERANS: TUSWORLD KADIN DOGUM KONU
KITABI SAYFA:166

ENDOMETRIUM KANSERI RiSK FAKTORLERI
Yas

Karsilanmamis éstrojen

infertilite (nulliparite)

Tamoksifen kullanimi

Erken menars, ge¢ menopoz

Obezite(riski 2. en fazla riski artiran), hipertansiyon ve
diabetes mellitusu olan kadinlarda daha sik izlenir.
Irk (beyaz irkta, siyah irka oranla 2 kat fazla)
HNPCC sendromu(riski en fazla artiran)

Cowden sendromu

Kazananlarin
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