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ANATOMI 14/14

SORU REFERANS:
HATIRLATMA YOLU iLE SORU:

Ayak medial kemerinde ¢ékmeden ve caput tali’nin
inferior’a disloke olmasindan sorumlu olan yapi
hangisidir?

CEVAP: Lig. calcaneonaviculare plantare

ACIKLAMA: Ayak arkuslarindan medial bélgede
bulunan arcus pedis longitudinalis pars medialis;
calcaneus, talus, os naviculare, cuneiform
kemikler ve 3 metatars kemikten olusur. Talus
burada en tepede yer almakta olup asagidan, bu
arkin da en kuvvetli destekgisi goérevinde olan,
lig. calcaneonaviculare plantare (spring ligament)
tarafindan desteklenir. Lig. calcaneonaviculare
plantare hasarinda ayak medial arkinda ¢dkme
ile birlikte talus’un inferior’a dogru dislokasyonu
gorulebilir.

Arcus pedis longitudinalis. pars medialis:
- Lateral arcus'tan daha yiksek ve dnemlidir.
- Calcaneus, talus, os naviculare, 3 cuneiform kemik ve 3 metatarsal kemikten olugur.
- Talus basi bu arcus’un en tepesinde mihenk tasi gdrevi grilr.
= Vacut agirhginin buyuk bslumuna tasir.
- Saglamliginda en énemli gérev lig. calcaneonavicul lantar ring ligament) ve plantar aponéroz’dur.
Ayrica m. tibialis anterior tendonu’da bu arcus’u guglendirir.

(Spring ligament)

[Plantar calcaneonavicular ligament|

Long plantar ligament
Short plantar ligament

Plantar aponeurosis

REFERANS: TUSWORLD EFSANE ANATOMi
KONU KIiTABI SAYFA: 53,54

SORU REFERANS:

HATIRLATMA YOLU iLE SORU:

Art. plana tipi eklemlerden olan hangisidir?
CEVAP: Art. acromioclavicularis

ACIKLAMA: Art. plana tipi eklemlerde belirli

bir eksende olmayan sadece kayma hareketi
meydana gelir. Ust ekstremiteye ait olan
eklemlerden art. acromioclavicularis; scapula’nin
acromion pargasi ile clavicula’nin acromial ucu
arasinda olup art. plana tipi eklemdir. Eklem
araliginda discus yer alir.

Art. Plana:

-Belirli bir ekseni yoktur.

-Eklem yiizleri kayma hareketini saglayacak sekilde birbirine uygun sekilde diiz , konkav veya konveks olabilir.
-Bu tip eklemlerde kayma hareketi meydana gelir.

UST EKSTREMITE EKLEMLERI

Art. Acromioclavicularis:

= Scapula’nin acromion'’u ile clavicula'nin acromial ucu

~ Plana tipi sinoviyal eklemdir.

= Her iki eklem ytizti de fib 6z kikirdakla kaplidir.

- Arada genelde discus mevcuttur.

*Lig. i Bu eklemin 1dan sorumlu en giigli bagdir. Lig. trapezoideum ve
lig. conoideum olarak iki pargasi vardir.

Lig. coracoclaviculare

Lig. trapezoideum  Lig. Conoideum

Clavicula extremitas acrominalis
Lig. acromio -claviculare

Proc. Acromion\\ -
i i Lig. i 3 { =
yayi Proc. coracoideu e ‘w oW Anql{lus‘ superior
meri- ” = ig. transversum
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Tuberculum maju: y - Incisura scapulae
Tuberculum minus L/ 1

]
Sulcus intertubercularis: {
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facies costalis
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Clavicula extremitas
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REFERANS: TUSWORLD EFSANE ANATOMi
KONU KITABI SAYFA: 44, 45

SORU REFERANS:
HATIRLATMA YOLU iLE SORU:

Scapula alata gelisen hastada hasarlanan plexus
brachialis’e ait sinir hangisidir?

CEVAP: Nervus thoracicus longus

ACIKLAMA: M. serratus anterior scapula

margo medialis’e tutunur ve hareket esnasinda
scapula’nin toraks duvarina yapismasini saglar.
M. serratus anterior’u innerve eden plexus
brachialis’e ait nervus thoracicus longus hasarinda
m. serratus anterior ¢calisamaz ve scapula toraks
duvarindan uzaklasir. Bu durumda kanat scapula-
winged scapula-scapula alata deformitesi ortaya
cikar.

Kazananlarin
2 Maw? tusworld.com.tr



TUSWORLD
\_

M. serratus anterior:

* M. trapezius il r kolun zerine kaldinimasini sadlar (hiperabdiiksiyon)

* Yumruk atmada kulanilir, boksor kasidir.

* Scapula’yr thorax duvarina yapistirir, siniri (n. thoracicus longus - Bell siniri- C5-C6-C7 brachial plexus
dah) hasarlandiginda bu fonksiyonu géremez ve scapula bir kanat seklinde thorax duvarindan uzaklasir.

(Winged scapula - kanat scapula)
B

la'nin angulus inferior'unu dr

ker ve cavi: lenoidalis'i r ktirir.

Terminal dallar

N. musculocutaneous

KQKLERDEN cikan dallar:
1- N. dorsalis M. levator p m. major ,m. r minor innervasyonu.
2-| N. thoracicus Iongus:hl. serratus anterior innervasyonu. Lezyonunda kanat skapula gériiliir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE ANATOMi
KONU KITABI SAYFA: 71, 273

SORU REFERANS:
HATIRLATMA YOLU iLE SORU:

Scapula angulus inferior’'u hangi vertebra
hizasindadir?

CEVAP: T7

ACIKLAMA: Scapula T2-T7 (T1-T7) vertebralarin
proc. spinosus’lari arasinda yer alir.

SCAPULA

- 2. ve 7. kaburgalar arasinda (T2 ve T7 vertebralarin proc. spinosuslari) bulunur.

incisura

scapulae

sohiise Proc. coracoideus

Acromion
Fossa supraspinata
Angulus acromii

——

Margo medialis

tusworld.com.tr

Incisura
scapulae Margo Angulus
superior superior

Fossa
subscapularis

Tuberculum supraglenoidale

Angulus lateralis

Cavitas glenoidalis

argo
medialis

Angulus
inferior

REFERANS: TUSWORLD EFSANE ANATOMi
KONU KITABI SAYFA: 5, 6

SORU REFERANS:
HATIRLATMA YOLU iLE SORU:

Arteria tibialis posterior nabzi hangi bélgeden daha
iyi alinir?

CEVAP: Malleolus medialis arkasi

ACIKLAMA: A. poplitea’nin dali olan a. tibialis
posterior; malleolus medialis arkasinda m.
fleksor hallucis longus ve m. fleksor digitorum
longus tendonlari arasinda seyreder. Bu seyri
esnasinda malleolus medialis arkasinda a. tibialis
posterior’'un nabzi palpe edilebilir.

Malleolus medialis’in arkasindan gecen yapilarin sirasi (6nden arkaya) :
-M. Tibialis posterior
-M. Flexor digitorum longus
-A. Tibialis posterior
-V. Tibialis posterior
-N. Tibialis
-M. Flexor hallucis longus

Kazgnanlarin
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M. Flexor digitorum
ndonu

M. Tibialis posterior
tendonu

A. Tibialis posteriol

N. tibialis

M. Flexor
hallucis longus
tendonu

A. TIBIALIS POSTERIOR; M. popliteus’un alt kenarinda a. poplitea’dan ayrilan bu dal tibia ile fibul arasinda ayaga dogru n.
tibialis ile birlikte ilerler, malleolus medialis'in_arkasindan ayak tabanina gegerek a. plantaris medialis ve a. plantaris
laterelis dallarina ayrilir. Bacakta arka kompartmanda n. tibialis'le birlikte seyreder. Tibia ve fibulanin a. nutriciae’lar
bu arterden orijin alir. Malleolus medialis’in_arkasinda m. Flexor hallucis longus ve m. Flexor digitorum longus tendonlari

arasinda pulsasyonu alinir. Dallari;

REFERANS: TUSWORLD EFSANE ANATOMI
KONU KITABI SAYFA: 16, 17, 148

SORU REFERANS:
HATIRLATMA YOLU iLE SORU:

Sag gbzde yukari ve medial yonde hareket
kisitlihgi olan ve tentorial herniasyonu olan
hastada hangi sinirde basi oldugu dustnulebilir?

CEVAP: Nervus oculomotorius

ACIKLAMA: Transtentorial herniasyonlarda n.
oculomotorius hasari gorulebilir. Gz kaslarindan
m. obliquus superior ve m. rectus lateralis hari¢
olmak Uzere diger g6z kaslarini n. oculomotorius
innerve eder. N. oculomotorius lezyonlarinda
g6zin superior’a ve medial’e hareketi kisitlanarak
m. rectus lateralis hakimiyeti ile disari kayar

ve lateral strabismus goralir. Ayrica ptozis ile
birlikte, 151k ve akomodasyon reflekslerinde kayip
g6zlemlenebilir.

Kazgnanlarin

Origo Insertio Sinir Fonksiyon
Ust goz
Canalis opticus 6ni, Tarsus
M. levator palpebrae sfenoid ala minor alt
L . kapagini
superioris yuzt superior 1
kaldirr
M. rectus superior 1 Yukari-ice
M. rectus inferior mn Asagi-ice
vi
M. rectus lateralis Anulus tendineus (N. abducens) Laterale
communis
M. rectus medialis 1l Mediale
Sfenoid corpus’u ve W
canalis opticus Ust-i¢
M. obliquus superior kisimi Asagi-disa
(N. trochlearis)
Maxilla orbital ytz,
Sclera
crista lacrimalis
M. obliquus inferior X 1l Yukari-disa
posterior

- En sik gorlilen herniasyondur.

- 3. Kranyal sinire basarsa, pupilde dilatasyon ve isik refleksi kaybi gordldr.

- Posterior serebral artere basarsa oksipital lobda enfarkt gelisebilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE ANATOMi
KONU KITABI SAYFA: 310,

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KUGUK
STAJLAR KONU KIiTABI SAYFA: 190

SORU REFERANS:
HATIRLATMA YOLU iLE SORU:

Malleolus lateralis arkasinda yer alan sinir
hangisidir?

CEVAP: Nervus suralis

ACIKLAMA: N. suralis, hem n. tibialis’ten hem de
n. fibularis communis’ten dal alir. Seyri esnasinda
v. saphena parva’ya eglik eden sinir malleolus
lateralis’in arkasindan gecger ve bacak arka-dis ve
ayak dis bolgelerinin deri duyusunu alir.

V. saphena parva:

*Ayagin lateral kenarindaki v. marginalis lateralis’in devamidir.

“Malleolus lateralis’ in arkasindan geger ve tendo calcaneus’un lateralinde yukar uzanir.
*Fossa poplitea'da, v. poplitea’ya dokallr.

“Seyri esnasinda n. suralis’le birliktedir.

V. Saphena Magna — Med. Malleol —> N. Sapheneus
oniinde

V. Saphera Parva —>|Lat. Malleol —>|N. Suralisl
arkasinda

tusworld.com.tr
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-N. suralis: N. tibialis’ten gelen n. cutaneus surae medius ile n. fibularis communis’ten gelen n. cutaneus surae

lateralis’in birlesmesiyle olusur. Bacagin arka yiiziinde v. saphena parva ile birlikte seyreder. Bacagm arka-dis ve

ayagin dig kenarinin deri duyusunu alir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE ANATOMI
KONU KIiTABI SAYFA: 156, 279

SORU REFERANS:
HATIRLATMA YOLU iLE SORU:

Hangi yol vicuttan bilingli propriosepsiyon,
vibrasyon duyusunu tasir?

CEVAP: Fasciculus gracilis ve cuneatus

ACIKLAMA: Vicuttan bilingli propriosepsiyon,
diskriminasyon ve vibrasyon duyulari fasciculus
gracilis ve fasciculus cuneatus tarafindan
tasinir. Gang. spinale’de yer alan I. néronlar
tarafindan alinan duyu bulbus’taki nuc. gracilis
ve nuc. cuneatus’a iletilir. Buradan devam eden
lifler capraz yaparak lemniscus medialis adi

ile thalamus’ta nuc. ventralis posterolateralis
cekirdegine gelir. Buradan da primer duyu alanina
iletilir. T6 seviyesine kadar boélgede fasciculus
gracilis duyuyu alirken, T6 seviyesinin Uizerinde
fasciculus cuneatus gorev alir.

I SUURLU PROPRIOSEPTIF, DOKUNMA DISKRIMINASYON VE VIBRASYON DUYULARINI TASIYAN YOLLAR I

Y
FASCICULUS GRACILIS (GOLL DEMETI) I
FASCICULUS CUNEATUS (BURDACH DEMETI!
Meissner korpuskalleri ve Pacini cisimcikleri, kas igcikleri, Golgi tendon organlan ve eklem reseptorerinden baglar.
I. néron: gang.spinale
comu posterius oradan funic. posterior'a
Il néron: nuc. gracilis ve nuc. cuneatus (Medulla oblongata’da) lll.néron: nuc. ventralis posterclateralis - VPL
Sonlandi@ yer: Brodman'in 3,1,2. alanlarina gelir.
Tasidigi impuls: Bilingli derin duyu rioception) (basing. iki nokta ayirim, titregim ve isyon duyusu).

- T6 sadece gracilis yer alir.

- T6 gracifis’in ikinci bir yol olarak fasciculus cuneatus yerlesir.
* Caprazdan Gnce lifler fibrae arcuatae internae ‘v olugturur

= Decussatio lemnisci medialis'te capraz yapar.

* Caprazdan sonra —> lemniscus medialis olarak thalamus'a gelir

KURAL:

“MS lezyonunda FGIFC ile ilgili belirtiler ipsilateral

“MS’in Gstiindeki lezyonlarda (Lemniscus Medialis lezyonu) belirtiler kontralateral
Byrus posteentralis

Thalamus—
Capsula interna—
,f\/-‘ ‘
> i
e\ N J.
9 N ..
Nu:lelbasel:l‘ T l;uf
Mesencephalon
\'/-\7‘7( Lemniscus medialis
7
Tk
Puns\r\hﬁ /
.\'u\ ‘ .
nuc. gracilis Lemniscus medialis

nuc. cuneatus —.__

Bulbus
fib. arcuatae internae ‘\

|
4 =) Decussatio
. lemnisci medialis

1. néron—_ fasciculus gracilis
\ - fasciculus cuneatus
"N/

=" fasciculus gracilis
B
“\She/
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REFERANS: TUSWORLD EFSANE ANATOMi
KONU KIiTABI SAYFA: 254

SORU REFERANS:
HATIRLATMA YOLU iLE SORU:

Granulationes arachnoideae’nin en fazla
bulundugu dural sinus hangisidir?

CEVAP: Sinus sagittalis superior

ACIKLAMA: Plexus choroideus’ta uretilen BOS
ventrikller sistemi ve subaraknoid boslugu
dolastiktan sonra duramater ven sinuslerine
aktarilarak sistemik dolagima aktarilir. Burada
subaraknoid bosluktan dural ven sinuslerine
gegciste villi arachnoidea denilen yapilar gérev
alir. Bu yapilar en ¢ok, ayni zaman da BOS’un
da en c¢ok drene oldudu, sinus sagittalis superior
boyunca yer alir.

*BOS ventrikullerde bulunan plexus choroideus’ta tretilir.

| rbsivonu ise dural siniislerde (ézellikle sinus sagittalis superior) bulunan villi arachnoidae ile olur. Bu
villuslar birlegerek araknoid graniilasyonlari olugturur.

Sinus

Granulationes sagitalis
anachnoideae superior

Pleksus
Chroideus
(BOS iiretimi)

Foramen Monroe

™ bogluk

Aquaductus Sylvii
Subaraknoid bogluk

Foramen Magendi Foramen Luschka

*Sinus sagittalis superior: En biiyiik dural sinusdur. Falx cerebri'nin ist kenar boyunca uzanir. BOS’un esas drene
oldugdu siniistiir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE ANATOMi
KONU KIiTABI SAYFA: 270, 271

SORU REFERANS:
HATIRLATMA YOLU iLE SORU:

Membrana quadrangularis serbest alt kenari
hangisidir?

CEVAP: Ligamentum vestibulare

ACIKLAMA: Larynx’e ait olan ve cartilago
arytenoidea ile epiglottis arasinda uzanan bagin
serbest olan alt kenari kalinlagarak ligamentum
vestibulare’yi olusturur.

Kazananlarin

dmg&m
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i¢ BAGLAR

Lig. thyroepiglotticum ve lig. cricoarytenoideus posterior'dur.
Membrana fibroelastica laryngis: Larynx'in seklini korur ve

iki bolima vardir.

Membrana quadrangularis: Ventriculus laryngis'in tzerindeki
bolumdir. Cart. arytenoidea ile epiglottis arasinda uzanir.

Alt kenari kalinlagarak

lig. vestibulare'yi olusturur. Larynx mukozasi tarafinda értilince

plica vestibularis olusur. Plica vestibularis'lerin arasindaki agiklik
rima vestibuli adini alir.

Conus elasticus: Ventriculus laryngis'in altindaki bolimdur.
Conus elasticus’un kalin ve serbest boltim lig. vocalis’i olusturur.
Lateralde m. vocalis uzanir. Her iki olugum larynx mukozasi 4
tarafindan ortilince plica vocalis olusur. Plica vocalis'lerin -

arasindaki agiklik rima glottidis (Mizmar arahigr) adini alir | L |
(Lig. vestibulare ve lig. vocale arkada arytenoid kikirdaklara onde tiroid kikirdaga tutunur).

RIMAGILOTTIDIS | ‘ ’ i

(ABDUKSIYON) (ADDUKSIYON) ‘

REFERANS: TUSWORLD EFSANE ANATOMi
KONU KITABI SAYFA: 174

SORU REFERANS:

HATIRLATMA YOLU iLE SORU:
Déllenmenin en sik oldugu yer hangisidir?
CEVAP: Ampulla tubae uterinae

ACIKLAMA: Kadin i¢ genital organlarindan
olup ovaryum ile uterus arasinda uzanan tuba
uterina’nin boélimlerinden ampulla sperm ile

ovum’un karsilasarak déllenmenin (fertilizasyonun)
en sik gerceklestigi bolgedir.

TUSWORLD
N/

Lig. ovaru proprium
Isthmus tubae uterinae {
Fundus uteri 1

Stroma | Mesosalpinx
1 ovaril] /
- Ampulla tubae uterinae

Tuba uterina

Lig. teres _ ~ Plicae tubariae
. Infundibulum

tubae uterinac;
Fimbriae tubae

Lig. ovarii -
proprium

~ Appendix vesiculosa
~~ Fimbria ovarica
~ Corpus albicans
olliculi ovarih. V. ovaricae: A. ovarica
vesiculosi  Appendix vesiculosa

\
\Corpus luteum
utéri

Cavitas uteri |

Canalis cervicis ut
Plicae palmatae
Portio vaginalis cervicis

i
\ Pars uterina
" Dstium uterinum tubae
y \ .4 Corpus uteri
/ 1 tsthmus uteri
Ostium uteri H Portio supravaginalis cervicis
Rugae vaginales  Vagina

TUBA UTERINA (Salpinx, Fallop tiipi)

| Tuba uterina (Salpinx)

]
i

Ovum'u ovarium'dan uterus'a ileten kanallardir. Lateral ucu ovarium'a, medial ucu uterus'a tutunur. Anatomik olarak dort
belumde incelenebilir:

Infundibulum: Ovaryuma en yakin parca olan infi dibulum ayni zamanda en genis pargadir. Ucunda fi briae tubae
denilen sagak seklinde uzantilar vardir. Bunlardan birisi daha uzun olup i briae ovarica adini alir (ovum'u igeri geker),

-0
Ampulla: Ampulla en uzun parcadir ve fertilizasyonun oldugu boldmdur. ‘ §

Isthmus: En dar bolumadar. \

ANATOMI

Pars intramuralis: Ostium uterinum tubae ile cavitas uteri'ye agilir. En dar yeridir.
Arterleriz A. ovarica'dan r. tubarii ve a. uterina'dan . tubarius ile gelir.

Venleri: Arterlere paraleldir.

Lenfatikleri: Nodi lymphatici aortici laterales ve preaortici‘ye agilir.

Sinirleri: Plexus ovaricus ve plexus uterovaginalis'dir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE ANATOMI
KONU KITABI SAYFA: 237

Kazgnanlarin

SORU REFERANS:
HATIRLATMA YOLU iLE SORU:

inguinal kanaldan gecerek labium majus’a uzanan
anatomik yapi hangisidir?

CEVAP: Lig. teres uteri

ACIKLAMA: Uterus baglarindan olan lig. teres
uteri, tuba uterina girisinin hemen altindan uterus
ust kisimlarina tutunur. Canalis inguinalis’ten
ilerleyen bag labium major’lara uzanir. igerisinden
Sampson arteri geger.

CANALIS INGUINALIS:
*Canalis inguinalis fetal gelisim do
kanaldir.

*Testisler yaklasik 28. haftada kanaldan gegmeye baslar ve yaklasik 32. haftada scrotuma inmis olurlar.

*Kanalim yaklasik 4cm uzunlugunda, inferomedial oblik bir seyri vardir.

*Girisi anulus inguinalis profundus, ¢ikisi da anulus inguinalis superficialis’tir.

*Anulus inguinalis profundus fascia transversalis iizerinde, anulus inguinalis superficialis ise m. oliquus externus
abdominis’in apondrozu {zerindedir.
*Anulus inguinalis profundus’'un medialin V. epit rica inferior bulunur.

*Temel olarak erkeklerde funiculus spermaticus, kadinlarda ise lig. teres uteri bu kanalda bulunur.

LABIUM MAJUS PUDENDI
Vagina'nin biytik dudaklari olup yag doku igerir, killidir. Arasinda kalan araliga rima pudendi denilir. Erkekteki scrotumun

karsigidir. Lig. teres uteri, labium majus'da sonlanir.

testislerin scrotum'a indigi dénemde olusan bir

REFERANS: TUSWORLD EFSANE ANATOMi
KONU KIiTABI SAYFA: 108, 241

SORU REFERANS:
HATIRLATMA YOLU iLE SORU:

Calot d¢geninin medial kenarini hangi yapi
olusturur?

CEVAP: Ductus hepaticus communis

ACIKLAMA: Karaciger alt ucu superior’da olacak
sekilde lateral’de ductus cysticus, medial’'de
ductus hepaticus communis arasinda kalan
Ucgensel alan Calot ti¢ggeni olarak isimlendirilir.
Calot t¢geninin medial kenarini ductus hepaticus
communis olusturur.

SAG-SOL
HEPATIK
KANAL

sisTiK

) STSTIK KANAL
KARACIGER ALT UCU ETRAFL
LENFNODLARI

KESESL

WIRSUNG SAG HEPATIK

ARTER

AMPULA WATERE
PAPULA eri
\ sistik
DUODENE MATOR WRTER

DUODENUM
2 KISIM

CALLOT UGGENE (HOOSMUN BOLGESH)

tusworld.com.tr
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REFERANS: TUSWORLD NETMi SERISi
ANATOMI KITABI SAYFA: 47

SORU REFERANS:
HATIRLATMA YOLU iLE SORU:

Omentum minus ve majus’un yapistigi organ ve
boéliumu hangisidir?

CEVAP: Duodenum — pars superior
ACIKLAMA: Duodenum ilk pargasi olan pars

superior bolumine hem omentum majus hem de
omentum minus tutunmaktadir.

OMENTUM MINUS (GASTROHEPATIK OMENTUM)

Karacigerin visceral yiiziinde porta hepatis'den gelen peritonun midenin curvatura minor ve duodenum’un birinci

parcasina tutunmasi ile meydana gelir,

hepatoduodenale |/
“oramen omentale-— - - |
[epiploicum] i ’ o "%~ Splen (Lien)

IvemndiartS ingr

1 Curvatura gastrica
é [ventricularis] major
4

Omentum majus,
g Gastroconcn

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

tusworld.com.tr

Kazgnanlarin
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FizYyOLOJi 17/18
SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Yapisinda E-kaderin — Katenin kompleksi
bulunduran baglanti hangisidir?

CEVAP: Zonula Adherens

ACIKLAMA: .
M
oty =,

4
MLCK JW
ZO-1
T
=t
I junction
L8 Desmaoglein
—— I /_ —
Karatin }f‘z\,fb—{ J Besmoseme
Dmmoriatin ! j | \ o
Enterocyte ! I|I
Zonula adherens:
Kadherin proteini ile olusur.
Kadherin proteini yanyana olan iki hiicrenin birbirinden haberdar olmasin saglar.

{a) Adherens junction

Derslerimizde ve kaynaklarimizda hiicre-huicre
baglanti kompleksleri ayrintili bir sekilde
anlatiimaktadir. Sorgulanmasi muhtemel olan
bilgileri 6zellikle gorsellestirilmis bir sekilde
kaynaklarimizda sunmaktayiz.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FizYOLOJi
KONU KITABI SAYFA: 23

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Epitel tiplerinden hangisinde bazal hiicre
bulunmaz?

CEVAP: Bobrek toplayici tiibiil epiteli

Kazgnanlarin

ACIKLAMA:

Tek kath Epiteller

Tek kath yassi epitel (endotel, mezotel, Bowman kapsull epiteli)

Tek kath kiibik epitel (ovaryum ortust, troid epiteli, bobrek tubulleri)

Tek kath prizmatik epitel (mide, ince ve kalin barsak, safra kesesi epiteli)

Late distal tubule

/ P
N\ :\:®/, “IPrincipal
\\ '/

~ 3

Intercalated
ceolls

B Simple cuboidal epithelium

Capillaries

Tuzeyer nusre PlaKiar

Com Bog bir mesanenin
el A Plaklar {iroepiteli
Bazal hicre Y %
< Gl 2y
p g

Idrarla dolu olan bir
mesanenin iiroepiteli

Degisici epitel (mesane) ;
Dedisiciep egallim yollanini d denir) ve iki hiicre tipi igerir: 1. Prizmatik veya yiizeyel hicreler bazal laminadan limene

: uzanf(’2. Bazal hilcreler b3al laminaya tutuTaT="5linda, Groepitel yalanc cok katl epitel olup cok kath gortinme sahiptir. Uroepitelin belirgin
i preNighy BlcaaerrTirann gerilme ine yanit olarak ve ylzey Yizeyel

hicrelerin apikal i GOkmUs protein kil i plaklar bulunur.

Regio olfaktoria

Koku hiicresi: Bipolar nérondur, apikalinde hareketsiz kinosilya vardir.

Bazal hiicre

Destek hiicreleri: Mikrovilluslari vardir. Apikali genig olup koku hiicresine uyum saglayan
hticrelerdir.

Bowman bezi: L.propriada yerlesen serz bir bezdir. Silialar yikar.

iLETiCi BOLUM

Burun, nazofarinks, larinks, trakea, brons ve terminal bronsiollerden olusur.
Solunum epiteli iletici bolimde goblet hiicreleriden zengin yalanci ¢ok katli prizmatik silli epiteldir.
Epiglot st yuzi ve vokal kordlar ise ¢ok katli yassi epitelle doselidir.

Bi itel hiicr lunur:

Prizmatik silli epitel hiicresi: En ¢ok bulunan hiicre. Mitokondriden zengin.
Goblet hiicreleri:2.en sik hticre. Glikoprotein salgi 6zelligi vardir.

Mikrovilluslu firga hiicreleri: Tabaninda afferent sinir ucu. Duyu reseptérudar.
Bazal hiicreler: Yiuzeye ulasamayan hucrelerdir. Diger hiicrelere dontigen hucredir.
Kiiciik graniillii hiicreler: Noroendokrin hiicrelerdir.

tusworld.com.tr
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Ozellikle olfaktér mukoza epitelinde, solunum
yollarinda (trekea) ve Uroepitelde bazal
hiicreden derslerimizde ve kaynaklarimizda
bahsetmekteyiz. Toplayici tibiillerin yapisini
anlattigimiz kisimda burada iki temel hiicrenin
(Esas ve interkale hiicre) bulundugunu
anlatmaktayiz. Tek katl kiibik epitel anlatilirken
de bobrek tiibiillerinde bazal hiicreden
bahsedilmemektedir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FizYOLOJi
KONU KIiTABI SAYFA: 32-33-154-156-212

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Duz kasta hangisi yoktur?
CEVAP: Troponin

ACIKLAMA:
C.3.DUZ KAS

Aktin - Miyozin (Organize degil)
Yogun cisim (Dens Body)
Kaveola(Cskiinti)

Aktin - Miyozin (Organize)
Z gizgisi
T tiibdl

TroponinC
Tropomiyozin
Sinir Kas Kavsagi VAR

Kalmodulin I

Tropomiyozin, Kaldesmon, Kalponin
Sinir Kas Kavsagi YOK

Diz kaslarda troponin yoktur. Iki farkli protein: Kaldesmon \

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FizYOLOJi
KONU KITABI SAYFA: 55-56

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Gonadlarin testis yoniinde farklanmasinda
gorev alan yapilar hangileridir?

CEVAP: SRY’nin SOX 9 ekspresyonu ve
SRY’nin SF 1 uyarmasi

ACIKLAMA:

v' SRY, SOX9, SF 1 «Testis Gelisimi
v WNT4 «QOvaryum belirleyici faktér

REFERANS: TUSWORLD SON HAFTA KONU
KITABI SAYFA: 14

tusworld.com.tr

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Ureter tomurcugunun metanefrik blasteme
girmemesi nedeniyle meydane gelen anomali
hangisidir?

CEVAP: Bobrek agenezisi

ACIKLAMA:

Bosaltim Sisteminin Gelisimi:

Metanefroz hiicreleri metanefrik blastemi olusturur. Metanefrik blastem hiicreleri toplayici tublllerle temasa
gegince toplayici tibdllerin etrafinda yogunlagirlar ve metanefrik vezikulleri olugtururlar. Mezanefrik vezik(l-
lerin olusturdugu S seklindeki tlbiillerin (primitif renal tibiller) genisleyen ucu Bowman kapsilini olugtu-

rur. Primitif renal tubll sonunda nefronu (bosaltim Gnitesi) olustururiar. Nefron glomerdler kapsul (Bowman
kapsulu), proksimal tabal, Henle kulbu ve distal tubalu icerir. Her distal tubul toplayici kanallarla birlesir ve
arinifer tabull olugturur.

Yetigkin turevieri

Ureter

Renal palvie
Majér kalicelar
Mingr kailksler
Toplama kanallan
Toplama tilbilleri

Renal glomeril
Renal (Bowman) Kapsulo
Proksimal tubil

Henke kulbu

Distal tiibil

Metanefrik blasetemin Ureter tomurcuguyla
(toplayici tiibiillerle) temasa gegmesiyle
nefronlarin gelistigi bobrek gelisiminde
anlatiimigtir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FiZYOLOJi
KONU KIiTABI SAYFA: 265-266

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Hipofizden salgilanan hormonlardan
hangisinin embriyolojik kdokeni farkhidir?

CEVAP: Oksitosin

Kazananlarin
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ACIKLAMA:

Ara Beyin (Dicnscfalon) — Hipotalamus/Hipofiz
Veniral Paroventrikdler

[nfundibulum Eﬁh hipaiz

Hipotoloms-ipoliz :

demeti mi
Primer kapiller

Nérohiofiz
!Eipo amik hormonlar
n depoloma bélgesi) _

Arka lob

+ Adenohipofiz
— Agiz yiizey ektodermi (Rathke kesesi)

« Nérohipofiz
—Néral ektoderm

Soruda adenohipofizden salgilanan 4 hormon
ile norohipofizden salgilanan oksitosin
hormonu cevap siklarina yerlestirilmis.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FizZYOLOJI
KONU KITABI SAYFA: 87-296

SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Major basic protein ile birlikte salgilanan
parazitlere karsi etkili molekiil ve salgilandigi

hucre hangisidir?

CEVAP: Eozinofil - Eozinofil Katyonik Protein

ACIKLAMA:

Eozinofil

Eozinofilik boyanan granulleri ve bilobar gekirdegi tipiktir.

IL-5 tarafindan uyarilir.

Allerjik ve parazitik reaksiyonlarin [okositidir.

Ozgul Graniilleri:

Asit fosfataz, aril stllfataz, katepsin, RNaz

Major basic protein ve Eozinofilik katyonik protein: Parazitlere kars! 6lduriic etkilidirler.
Eozinofil kaynakh nérotoksin: Parazitlerde sinir sistemi fonksiyonunu bozar.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FiZYOLOJi
KONU KIiTABI SAYFA: 141

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Peyer plaklarinda bulunan lenfoid doku iligkili
hiicre hangisidir?

CEVAP: M hiicresi

ACIKLAMA:

M (mikro katlanti) hiicreleri; leumda bulunan Peyer plaklarindaki lenf nodullerini 6rten 6zellesmis epitel
hucreleridir. Bu hiicreler mikroorganizmalari makrofajlara sunarlar.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FiZYOLOJi
KONU KIiTABI SAYFA: 176

SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

G proteinleri ile ilgili hangisi yanhstir?
CEVAP: Gi proteini iP3 Yolagini aktive eder

ACIKLAMA:

HETEROTRIMERIK G PROTEINLERI VE IKiNCIL HABERCILER

Adenilat siklazi ¢AMP arttirir Protein Kinaz A
uyarir aktifler
Gi Adenilat siklazi  ¢AMP azaltir Protein Kinaz A
inhine eder inhibe eder
Ggq Fosfolipaz € DAG artirir Protein Kinaz C
uyarir IP3 artirir ER'dan Ca+
salinimi
Guanilat siklaz  ¢cGMP arttirir Protein Kinaz &
uyarilir
Stoplazma da Diiz kas kasilir
Ca+ arhsi Salgi

Kazananlarin
10 Wa/ Al tusworld.com.tr
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2.inositol trifosfat (1p3) sinyal yolu (fosfolipaz ¢ — kalsiyum yolu)

Gq proteini, membran efektor fosfolipaz C'yi aktive eder.

Fosfolipaz C ipidlerini p diagil gliserol ve inozitol trifosfat olugturur (PIP2 — IP3 +
DAG).

IP3, endoplazmik retikulumdan Ca++ salinimina neden olur.

DAG, protein kinaz C'yi aktive eder. Protein kinaz C bazi proteinleri fosforilleyerek hormonun etkilerini ortaya gika-
nr.

G proteinlerini anlattigimiz tabloda Gi
proteininin cAMP azalmasinda rol aldig,
inositol trifosfat (IP3) yolagi ile bir baglantisi
olmadigi gosterilmistir. Gq proteini ile inositol
trifosfat yolu iligkilidir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FiZYOLOJi
KONU KITABI SAYFA: 28-29

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Gama motor noron verilenlerden hangisini
uyarir?

CEVAP: intrafuzal iskelet kasi lifleri

ACIKLAMA:

KAS iGCIKLER]

SINIR LiFi TIPLERI

Sinir lifleri kalinhgina goére kalindan inceye dogru A, B, C olmak {izere 3’e ayrilir, bunlardan C myelinsizken digerleri
myelinlidir.
Myelin ve akson kaliniginin artmasi Na kanali sayisini ve ileti hizini arttirir.

A lifleri: Dért alt tipi vardir; alfa, beta, gama ve delta olmak tzere 4 alt gruba ayrilir;
A-alfa: iskelet kasinin motor siniri + propriyoseptif afferentler

A-beta: Dokunma ve basing duyusunu alir (Mekanoreseptorler).

A-gama: Kas igciginin motor siniridir ve kas igciginin boyunu kisaltir.

A-delta: Hizli agri ve 1s1 ve dokunma duyularin tagir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FiZYOLOJi
KONU KITABI SAYFA: 59

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
iskelet kasinda Sarkoplazmik retikulumda

kalsiyum depolayan hangisidir?

CEVAP: Kalsekestrin

tusworld.com.tr

ACIKLAMA:

Sarkoplazmik retikulumda depolanan Ca+2‘u baglayan protein kalsekestrin'dir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FiZYOLOJI
KONU KiTABI SAYFA: 52

SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Kan basinci artisi yapmayan hangisidir?
CEVAP: Aort kompliyansinin artmasi

ACIKLAMA:

KAN BASINCI

- Sistolik basing: Kan arter sistemine
frrlarlldlgmdn olusan basingtir. Kalpten ¢ikan .
kanin debisiyle iliskilidir. « DEBI:

+ KB: KALP DEBISI x TOTAL PERIFERIK DIRENG

> Sistolik Basing = Debi x Periferik direnc
+ TOTAL PERIFERIK DIRENG

+ Diyastolik basing: Kalbin gevseyip kanin venler
yaYuyL: kulbié‘ld%déjgu smgﬁ:?gm fr g:sfuzdu - Damar Capt
aort pa?v alidir yani kalbin bir basi " i
etkisi yoktur. P ¥ " - Vizkosite
— Damar uzunlugu
* Diyastolik basing sadece periferik direncle — Damar esheklik yetenegi

iligkilidir.

Kan basincinin debi x diren¢ oldugu ve
bununla iligkili parametrelerin kan basincini
nasil etkileyecegi gosterilmistir. Sorunun
siklan incelendiginde debi artigi, direng artisi
(damar ¢apinda azalma), atim hacmi artisinin
kan basincini artirdigi goriilecektir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FiZYOLOJI
KONU KIiTABI SAYFA: 133

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Vagal sinirin mideden asit sekresyonuna olan
etkilerinden hangileri yanhs olarak verilmistir?

CEVAP: Enterokromafin hicreleri uyarir ve
asit salinimini azaltir, D hdcrelerini uyarir ve asit
salinimini artirir

Kazananlarin
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ACIKLAMA:

Gastrik

Midenin
bezin limeni Kaynak Salgiladig madde |Salgilanma uyanisi | Gérevi
agikhig i Mukozann- Liimen ile epitel ara-
g Miikoz = :rm-:swlmll ile artmiy ginga fiziksel bariyer
£l ; onik salgilanma
bl Y boyun. Mukusla birikic | EPtel Rasanm onle- |
hilcresi p ukusla birlikte A 3
| ™ Bikarbonat salgilanma mek igin gastrik asit |
v /A tampony___|

i Pepsini aktive eder;
Aseh.lku lin, . |Bakterileri ldriir
intirinsik faktor | gastrin, histamin  |B,, vitamininin emi-

Gastrik asit (HCI)

o f Pariyetal
TR ‘ / hiicreler

» GH;

Adenohipofizde somatotrop hiicreler tarafindan saligilanir. Adenohipofizde en fazla bulunan
hormondur, GHRH tarafindan salinimi arttinlirken somatostatin salinimini inhibe eder.

Salimmini en fazla uyaran hipoglisemidir. Glukagon ve arjinin de salimimini arttinr. Egzersiz,
stres, bakteri endotoksinleri, a-adrenerjik uyari, dopaminerjik ilaglar, Ostrojen ve ADH
salimmini arttinr. Uyku GH salimmimi arttiran en dnemli fizyolojik uyarandir,

GH; hem amino asitlerin hiicre icine taginmasimi hem de protein sentezini arttinr. Protein

Gastrin salgilanmasinda vagal uyarinin etkisi kolinerjik degildir, gastrin serbestleyici polipeptid (GRP) ile
olusur.

Vagus G cells ECL cells
ACh Glllﬂ

Alropim C:mendne

Lo s
N A =

Lumen

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FiZYOLOJi
KONU KITABI SAYFA: 174-175-178

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Buyiime hormonun metabolik etkileri arasinda
olmayan hangisidir?

CEVAP: iskelet kas! hiicresine glukoz giriginde
artis

ACIKLAMA:

Kazgnanlarin

i olarak davranir. Dokulara glukoz

f ) /B Enterrokromaffin | . . Asctilkolin, Gastrik asit salg1- yikimini azaltarak pozitif azot dengesinin olusmasini saglar.

| | ¥ Histamin i

f benzeri hiicre gastrin lanmasin uyari Wasbannhisd " da insiilin

1 ! I Efas Pepsin (ojen) A“mf"""v asit, | Proteinleri sindirir girisi ve glikoliz azalirken glukoneogenez artar ve hiperglisemi olusur. Karacigerde ise

J hiicreler | Gastrik lipaz | SCkretin Yaglan sindirir glikojen depolan artar.
! 4 =D hiicreleri | Somatostatin | Mide asiti Gastrik asit sekres- Hormona duyarh lipazi uyararak lipolizi stimiile eder ve kanda serbest yaj asidi
yonunu baskilar diizeyleri artar. Keton sentezi artar.

| I 1 G hiicreleri | Gastrin ;“'::Llill(:rh:c’ Gastrik asit salgilan- . .
| d i .
. P | S REFERANS: TUSWORLD EFSANE BIYOKIMYA

KONU KIiTABI SAYFA: 251
SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
insiilin sekresyonunda beta hiicrelerinin
membraninda kapanan kanal hangisidir?

CEVAP: ATP duyarl potasyum kanali

ACIKLAMA:

insiilin Sekresyonu

glukoz ve diger sekerler instilin
aminoasitler (lésin arjinin) leptin
glukagon like peptid 1 (GLP-1) a-adrenerjik uyari

glukoz bagh insiilinotropik kronik yiiksek glukoz seviyeleri
polipeptid(GIP) diisiik oranda yag asitleri

glukagon diazoksid, fenitoin, vinblastin, kolsisin
kolesistokinin

yiiksek oranda yag asitleri

B adrenerjik sempatik uyar

siilfaniliire glinidler asetilkolin

Pankreas B hicreleri kanallarindan dustk afinite ile hiicre icine giren glukoz glukokinaz ile fosfatla-
nir ve bu fosforilazsyon instlin sentezinde hiz kisitlayici basamaktir. Hiicre igine giren glukozdan ATP
sentezlenmesiyle hlcre ici ATP artar. Artan ATP, ATP bagimli potasyum kanalllarini Kapatir ve hicre
membrani depolorizasyona neden olur. Depolorizasyon sonrasi voltaj bagimli kalsiyum kanallar agilir
ve hiicre igine kalsiyum akisi olur. Artan kalsiyum depo vezikullerdeki insdlinin salinimina yol acar.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FARMAKOLOJi KONU KIiTABI SAYFA: 115

SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Yuksek frekansh seslerin igitildigi ve
hasarlanmasi durumunda yiiksek frekansl

sesleri isitmenin bozuldudu yer neresidir?

CEVAP: Oval pencereye yakin baziller zar kismi

tusworld.com.tr
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AGIKLAMA:
DENEME 20

1) i¢ kulakta yiiksek frekansh sesler asagida verilen
bélgelerden hangisinde asil etkisini gbsterir?

A) Oval pencereye yakin baziler membran

B) Helikotremanin yakinindaki baziler membran

C) Ampulla duvarindaki krista ampularis

D) Utrikulusta makula bdlgesi

E) Sakkulusta makula bdlgesi

DENEME 20 - ACIKLAMALAR
1) CEVAP: A

= Kokleadaki ses dalgalarnnin degerlendiriimesine
bakildiginda ylksek frekanstaki ses dalgalar
oval pencereye yakin baziler zari harekete
gecirir.

= Dasuk frekanstaki ses dalgalarn kokleanin apikal
ucundaki helikotremanin yakinindaki baziler zari
harekete gegirir.

Sinavin zor sorularindan biri olan bu sorunun
bir benzerini fizyoloji 50 deneme kitabimizda
20. denemenin 1.sorusu olarak birebir
sorulmus ve agiklamasi yapiimig durumdadir.

REFERANS: TUSWORLD FiZYOLOJi 50
DENEME KiTABI SAYFA: 78-80

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Santral analjezi sistemi incelendiginde asagida
verilenlerden hangisi yer almaz?

CEVAP: Spinal kord arka boynuzda CGRP
noéronlar

tusworld.com.tr

ACIKLAMA:

BEYNIN ANALJEZ| SISTEMi
ait ik bolgeler; gri cevher,
cekirdegi ve rostral ventromedyal medulla ve lokus seruleustur.
i in ana né! iterleri; in (Rafe magnus cekirdegi) ve noradrenalindir (rostral

ventromedyal medulla, kismen lokus seruleus). Bu iki maddenin bu bélgelerdeki néronlardan salinmasi sonucu
medulla spinalisteki enkefalinerjik néronlar aktive olur ve spinal dizeyde enkefalin aracili analjezi ortaya gikar.

rafe magnus

Third Periventricular
ventricle nuclei

Periaqueductal gray-

Aqueduct

Fourth venmc\e\ /i

T~ Mesencephalon

Enkephalin neuron

Pons

Nucleus raphe
magnus

Medulla

Serotonergic neuron from
nucleus raphe magnus

Enkephalin neuron

.
.
s
s,
Pain receptor "
neuron \;’L\
i
[

Second neuron in the anterclateral
system projecting to the thalamus

Yukuarida verilen gérselde ve metinde santral
analjezi sisteminin anatomik kisimlari ve
salgilana mediyatorleri gosterilmistir.

Dorsal roct
ganglion nauron

Spinal cord

Doku hasarina yanit olarak salinan kimyasal
aracilar anlatilirken substance P ile CGRP nin
salgilandigi anlatilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FiZYOLOJi
KONU KITABI SAYFA: 80-97

Kazgnanlarin
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SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Kardiyovaskiiler sistemde yaslanmayla
azalanlar hangileridir?

CEVAP: SA nod pacemaker hiicre sayisi,
arteriyel kompliyans, erken diyastolik dolus
hacmi

ACIKLAMA:

REFERANS VERILEMEMISTIR.

Kazananlarin
14 Ww Al tusworld.com.tr
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BiYOKIMYA 22/22

SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

33. NADPH olusturan basamaklar hangileridir?

CEVAP: G6PD ve Malik Enzim

Yag asidi sentezinde indirgeyici olarak NADPH*+Hkullanilir.
Bu NADPH*+H'lann ig kaynagi vardir:

* . Pentoz Fosfat Yolu

. Malik enzim
. Sitozolik izositrat dehidrogenaz

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KITABI SAYFA: 146

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

34. Aldoz Rediiktaz ile ilgili olarak hangileri
dogrudur

CEVAP: NADPH bagimli, poliol olusturur ve
diyabetik doku hasari goriilen dokularda
aktivitesi artmistir.

Periferik sinirler, retina hiicreleri, yumurtaliklar, bobrek, eritrosit, retina, vesica
seminalis ve plesental hiicrelerde Aldoz Rediiktaz enzimi bol bulunur. Bu enzim glukozdan
sorbitol olusumu katalizler. indirgeyici ekivalanlar NADPH™+H"'dan alimir. Olugan sorbitol,
sorbitol Dehidrogenaz enzimi ile NADPH*+H* olugturarak fruktoza dénisgiir.

Sinir hiicreleri, lens ve glomeriillerde aldoz rediiktaza kargilik sorbitol dehidrogenaz
enziminin miktan azdir. DM gibi bir durumda bu hiicrelere yiiksek miktarda glukoz girer ve
sorbitole indirgenir. Ancak ayni hizla fruktoza dénisemez. Bu hicrelerde sorbitol birikir ve su
ceker. Retinopati, nefropati, néropati ve katarakt olusumuna neden olur.

tusworld.com.tr

Karacigger, Over, Testis

Glukoz
NADPH +H
ALDOZ
. REDUKTAZ
NADP
Sorbitol
NADY SORBITOL
@ . DEHIDROGENAZ
NADH+H
Fruktoz

Lens, Sinir, B&brek

/ Glukoz \

NADPH*+H"

ALDOZ

REDUKTAZ MNADP+

Sorbitol

. w4

HzO

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KITABI SAYFA: 132, 133

SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

35. Glukoz analizinin analiz 6ncesi bekleyen
kanda yapilabilmesi i¢in kullanilmasi gereken

koruyucu?

CEVAP: Sodyum-Florid

Glikolizde inhibitorler;

a' iodoasetat Gliseraldehit 3-P Dehidr

Florid-—--=esreeeeeemesoeeoeeeeeee-Enolaz

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KITABI SAYFA: 102

SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

36. Niikleotid ekzisyon tamirinde defekt oldugu
saptanan ve deri bulgularinin goérildigi bir

olguda DNA tamirindeki defektin bulundugu
basamak?

Kazananlarin
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CEVAP: Pirimidin Dimerlerinin Olusumu

Niikleotid Eksizyon Onarimi:

Uzun bir baz dizesinin kimyasallar, U.V. etkisi, api ajanlar gibi nedenlerle hasarlanmasini
tamirde nilkleotid eksizyon tamiri kullanmilir. Daha biiyiik bir dizenin tamirinin yapildig: ve iki
fosfodiester bagimin koparildigi bir siirectir. Burada hatali bolge ¢ikarilir ve yerine yenisi
sentezlenir.

Kseroderma Pigmentozum, DNA'da niikleotid eksizyon tamir mekanizmasimin bozuk
oldugu bir hastaliktir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KITABI SAYFA: 235

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

37. Melting Temperature ile ilgili
asagidakilerden hangisi dogrudur?

CEVAP: Denatiirasyon sonucu UV
absorbsiyonu artar ve G-C orani arttikga Tm
Yiikselir.

Niikleotidler; piirin ve pirimidin bazlarinda bulunan gifte baglarin U.V.
* 15181 absorbe etme ozellikleri sayesinde U.V. 15191 absorbe ederler.

DMNA ¢ift zincirinin birbirinden ayrilmasina denatiirasyon denir. Alkali maruziyeti ve 151
denatiirasyona neden olur. Burada bazlar arasindaki hidrojen baglan kopar ancak bir Ustteki
bazi alttakine baglayan ayni zincir icindeki fosfodiester baglan kopmaz.

DNA heliksinin yanisimin acildigi 1siya erime derecesi (Tm) denir. Guanin ve sitozin arasinda
g hidrojen bag: oldugundan guanin ve sitozinden zengin bir DNA adenin ve timinden
zengin bir DNA'ya gore daha zor agilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KIiTABI SAYFA: 215, 229

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

38. Hangi aminoasit, protein tersiyer yapisinda
Hidrojen bagi ile baglanir

CEVAP: Asparajin

Secenekler igcinde hem polar olan hem de
hidrojen bagi yapma potansiyeli olan tek
aminoasit asparajindir.

A.  POLAR AMINO ASITLER (HIDROFILIK)

Suyla etkilegebilen amino asitlerdir. Bir protein sulu bir ortamda yer aldidinda (plazma gibi),
bu amino asitler proteinin dis yiiziinde kiimelenme godsterirler. Ancak protein hidrofobik bir
ortamda (membran gibi) bulunuyorsa, o zaman proteinin ig yizinde toplanifar. Yani suya
yakin yerlegirler.

lidroi . A L .

POLAR AMINO ASITLER
Histidin, Arjinin, Lizin
Glutamik asit, Aspartik asit
Glutamin, Asparajin

Serin, Treonin, Tirozin
Sistein

Glisin

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KITABI SAYFA: 22

Kazananlarin

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
39. Hangisi retinolii baglar?

CEVAP:Prealbiimin

ELEKTROFOREZ | oy szma pROTEINI | IsLEVI

BOLGES KLINIK OZELLIGI

Prealbiimin{(- T r a n s -

AFR) port(T3-T4) Her ilksi de nutrisyon durumunun

gostergeleridir Karaciger fonksiy-
onunu yansitirlar

Siroz, inflamasyon wve malnitri-
syonda diizeyleri azalr

Prealbiimin Retinol Bajlayic:  Transport
Protein (RBP) Avit
(-AFR) S Hodgkin Hastaligi ve Kronik babrek

yetmezliginde duzeyleri artar.

Nutris durumu gosterir.

Karaciger fonksiyonunu yansitir.

lr:kaugl(s %:ST"‘E: Karaciger fonksiyonunu yansitir.
gl a.alere | Baglica mainitrisyon siroz.
kaynak inflamasyon we nefrotik sendrom
olmak uzere pek gok durumda duzeyi

al-antitripsin
(+AFR)

Konjenital olarak eksikligi amfizem

Antiproteaz ve infantil hepatit nedenidir.

Malignite ve inflamasyonda artar.
U.C takibinde kullanilr

al-asit glikopro-

tein (+AFR) AFR
a 1-lipopro-
tein{HOL)

Transport

Fetal artisi noral tip defektine,
yetigkinlikte artigi hepatoselluler
tiimariere bagh olabilir.

a 1-fetoprotein Fetal protein

H F ser- dizeyi artar.
FR) best Hb baglar. LV hemolizde azalir

Nefrotik sendromda dizeyi gok ar-
r.

Pl o

a 2-makroglobin Antiproteaz

Pankreatit ve prostat ca. da diizer

- Bakir metab-
Serilopla- 2 u -

2 olizmasinda | Wilson Hastahginda dizeyi azalr
zmin(+AFR) ooravii
Transferrin Transport(-
(-AFR) demir)

2 Dolagimdaki
Hemopeksin HEM i baglar

Demir eksikliginde diizeyi artar.
Hemolitik olaylarda duzeyi azalir

B —lipopro-
tein{Apo-protein Tagima(Lipid)
B)

C3(+AFR),C4 Immun sistem-
(+AFR) de gorevii
Fibrinojen(+A- Koagilasyonda
gorevli
Tum gekirdek-
B2 mikroglobu- i hiicrelerin
lin{+AFR) yiizeyinde bu-

Renal tiibiiler fonksiyon gosterge-
si(Trans sonrasi rejeksiyon ve bobrek
tm. takibinde Gnemili)

CRP(+AFR)
IgG{+AFR)

B hiicreli tm. lerde monoklonal artar

IgA(+AFR) Immun - sistemde [ o; artar

F— Waldenstrém' s
IgM{+AFR) immon sistemde | makroglobilinemisinde
gore monoklonal artar.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KiTABI SAYFA: 51

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

40. Hangisinin sentezinde S-Adenozil
Metiyonin kullaniimaz?

CEVAP: Homosistein>Homosistin

tusworld.com.tr
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SAM:metil (CHs) grubu tasir. Bu tek karbonlu birimi aktardigi reaksiyonlar sonucu

+ Noradrenalin+SAM _—

Adrenalin
+ N-Asetil Seratonin + SAM —- Melatonin
+ Arjinin+ Ornitin + SAM ‘ Spermin/Spermidin
+ Kamozin + SAM m—— Anserin

+ Fosfotidiletanolamin + SAM =  Fosfotidilkolin

+ Lizin + SAM  E————
+_Glisin+ Arjinin + SAM I—)-

Karnitin

Kreatin

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KITABI SAYFA: 195

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

41. Fenilalaninin yan grubunun ozelligi
hangisidir?

CEVAP: Nonpolar

B. NON-POLAR AMINO ASITLER (APOLAR, HIDROFOBIK)

Sulu bir gevrede
bulunan proteinin (ekstraseliiler matriks gibi) i¢ yluziinde kiimelenme gosterirler. Yani
sudan kagarlar. Membran yapisinda bulunan integral proteinler non-polar amino
asitlerden zengindir.

NON-POLAR AMINO ASITLER
Glisin, alanin,

Valin, Lésin, izolésin
Fenilalanin, Triptofan
Metiyonin

Prolin

Tirozin

Amino asitler yan
zincirlerinin suyla etkilesimlerine gre; polar ve apolar olarak siniflandirilabildigi gibi, yan zincir
ozelliklerine gore de siniflandinlabilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KITABI SAYFA: 22

SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

42. Aminoasiten olusturulan 3 farkh pH’a sahip
cozeltilerden pH degeri 5.7 olan ¢6zeltide
aminoasitte bir yer degisikligi gé6zlenmiyor.

Aminoasidin pl degeri kagtir?

CEVAP:5.7

tusworld.com.tr

Alanin (yan grubu: CHs) yan zinciri iyonize olmayan ve sadece amino ve karboksil gruplan
ile tampon ozelligi gosteren bir amino asittir.Ortamin pH degeri distiiglinde ilk olarak
karboksil grubu protonlanir (pK;).

€o0—m——— COCH

Ortamin pH'si arttinlmaya bag ginda ar aldigi p an bir

ktaya gelinir. Bu noktada karboksil grubu COO-ve amino grubu NH;" seklindedir. Bu
nokta net yilkiin sifir oldugu (Pl) noktasidir. pH arttinlmaya devam edildiginde ortamin
H* konsantrasyonu iyice diiser ve son olarak amino grubu titre olur ve ortama proton
verir. NHs3*" NHz olur. Bu nokta (pKz)noktasidir. Burada Alaninin pl dederi pl = "":""
dir. Pl noktasinda form ll>Form I=Form Ill

SEKIL 2.4 ALANIN TITRASYON EGRISI

Tampeonlama
bdygeni

Tamponlama

b&yﬂcsi

[ 4117

Histidin zayif bazik bir amino asittir.Yani fizyolojik pH'da nétral ya da + yiklidir.
Protein yapisindaki histidin ortam pH sina gore yilklenerek tampon yapabilir. Yan
zincirinin pKg si yaklagik 6 dir. Yani +/- 1 ; PH- 5-7 arasi en iyi tampon 6zelligi gosterir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KITABI SAYFA: 27

SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

43. insanlarda hangi enzimin bulunmamasi
nedeniyle askorbik asit sentezlenemez?

CEVAP: L-gulonakton oksidaz

9. ASKORBIK ASIT(C)

C vitamini glukoza benzer bir yapidadir. Birgok memeli glukozdan dronik asit yolunda C
vitamini sentezler. Oysa insanlarda bu sentezde gerekli olan L-glukonolaktonoksidaz enzimi
olmadigindan C vitamini sentezlenemez.

Askorbik asit kendisi aktiftir ve indirgeyici 6zelliktedir. Bu &zelligi ile birgok membran
yapisinda oksijen hasari yaratacak peroksidasyon reaksiyonlarim énler.

Demirin bagirsaklardan emilimi igin Fe*? ye indirgenmesini saglar ve emilimini arttinr.

C vitaminin indirgeyici czeligi metal iyonunu kofaktor olarak kullanan enzimlerin katalizledigi
tapkimelerde dnemlidir. Glnki metalin indi is halde tutul C vitamini saglar.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KIiTABI SAYFA: 269

Kazgnanlarin
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SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

44. Hem keton hem de kolesterol sentezinde
ortak olan bilesik?

CEVAP: HMG CoA

Sekil 6.10 KETON CISMI SENTEZ]
KoA-SH ﬁ
0
ra
CH,—C’:O +c+|,—cfo .—_A CHy = CCHy=C
5-CoA S-Co R Asstoasati-kos S-CoA
Aseti-Koh Asetil Kar ol
Aseti-Koh + HeO
HMG-KoA sentaz
Koh-8H
0 rTi HMG-KoA liyaz
"“1:—0121 c—ca, ‘)'\O-CH,— cnz—c
Ns-Con
Amu-m
0 )
p-mulmm ‘F \
CHy— —CH,
c—cui t:H —CH,
7 i

KOLESTEROL SENTEZI

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

Kol | sentezi sitozoldedir. VeHMG KoA dusumuna kadar keton cismi sentezi
basamaklan ile aynidir. Ancak keton cisimleri mitokondride sentezlenir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KITABI SAYFA: 162,170

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
45. Amfipatik Lipit olmayan hangisidir?

CEVAP:TAG

Membranlari Olusturan Lipitler, Proteinler ve Oligosakkaritler
- Lipidler

Hiicrenin disi ve igi sulu bir ortamdir. Hilcre membrani bu iki ortam arasinda bir yapidir.
Dolayisiyla membranda yer alacak lipitler, suyla etkil hidrofilik lan ve

etkilegmeyen hidrofobik kisimlari bir arada bulundurmak zorundadiriar. Yani amfipatiktirler.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KITABI SAYFA: 5

Kazgnanlarin

SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

46. Proteinlere lipitlerin kovalent baglanmasini
saglayan modifikasyon hangisidir?

CEVAP: Prenilasyon.

KOLESTEROL

»  Kaolesterol insan vikcudundaki tOm gekindell hicreler tarafindan sentezlenebilen bir lipid threvidir. Dart tane
hidrokarbon halkas: vandin/A-D) buna sterod oah.ldek denir. A halhaslnda 3.C-0H gn.ltlu wardir.

+  Tism dokular da baglca kok | dokular k ve b

*  Diyetle alinan kolesteral Niemann-Pick Tip C like protein 1 le emilir ve bu protein ezetimib ile inhibe
olur

*  Enterositlere gegince ¢odu aktif transportla Iimene gerl verlir. ABCGS/8 mutasyonu sitosterolemiye
neden olur

*  Kolesterol, membran yapisinda bulunwr, hormon ve vitamin sentezlerinds rol alir

branda bulu

+  Tamamen hidrofobik alan kol | esterler . Hilerelerdeki kolesterolin
gofu ester geklindedindepolar, lipoproteinlerdeki kolesterol gibi)

+  HKolesterol metabolizmasinda ana rold karaciger Gstlenir

+  Earnezil pirofosfat; dolikol, Hem a, koenzim Q, prenile proteinler ve tim yafida ¢dzinen vitaminlerin Sncllldds

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
EK NOT SAYFA: 33

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

47. Steroid hormon sentezinde hangi enzimin
eksikligi ile tiim steroid hormon sentezi
sekteye ugrar?

CEVAP: sTAR

A.STEROIDOGENEZ

Steroid hormonlar LDL kolesterolden sentezlenir.

Steroid hormonlar nilkleustaki reseptor aracihg ile etki eder.

QOver, her 3 seks steroidini de Gretir;ancak glukokortikaidler (11 hidroksilaz) ve mineralokortikoidler (21 hidroksi-
laz) overde uretilemez.

[ 3
Androgen
yolu yolu yolu
Kolestarol
| ACTH
Pn?l-m‘un Q-v 17 — B (DHEA)

o g 2

10
——+ 17a-Hidroksiprogesteron ~ ——»  Androstenedion

.4
|‘i'- 17 Hld'dmilnz

Kolesterolun pregnenclon'a dénisimi mitekondride gergeklesir ve steroid sentezinde hiz kisitlayici basamaktir.
41 hidroksilaz ve 18 hidroksilazda mitekondride bulunur.

Kolesteroliin mitekondriye alinmasinda STAR (4)proteini &nemlidir Eksikliinde konjenital lipoid adrenal hi-
perplazi olur.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN
DOGUM KONU KITABI SAYFA: 49

tusworld.com.tr
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2. ADRENAL KORTEKS HORMONLARI

Adrenal korteks; zona glomeruloza, zona fasikiilata, zona retikillaris olmak Gzere ii¢ tabakadan
olusur. Zona glomerulozada; minerelokortikoidler Gretilir. Zona fasikilata ve zona retikilariste
glukokortikoidler ve androjenler iretilir

Adrenal kortekste sentezlenen steroid yapii hormonlar kolesterolden sentezlenirler.
Mitokondri igine kolesterol taginmasi STAR proteini ile gergeklestirilir ve bu basamak steroid
hormon le hiz r. Kolesterol mitokondri igine tagindiktan sonra,
mitokondriyal sitokrom p450 20,22-d laz enzimi ile preg lon olusur. NADPH® ve
O: ihtiyae: vardir. Her jki basamak da adre kortekste ACT onadlarda LH uy3

Pregenolon 3-B-hidroksisteroid dehidrogenaz enzimi ile okside olur ve progesteron olusur.
Progesteron sentezlenecek steroid hormonlann éncilidir.

aklar denen DNA dizisini taniyacak bir bélge bulunur. Bu bélge sayesinde stero
hormon uygun DNA bélgesi ile etkilesime geger.

ACTH, LH +

KOLESTEROL

3-OH-STEROID
DEHIDROGENAZ

18 HIDROKSILAZ

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KIiTABI SAYFA: 255

SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

48. Hangisi hiicre i¢i sinyal iletiminde gorev
alan bir lipittir?

CEVAP: Fosfatidilinozitol

« Fosfotidilinizitol:
Fosfatidik asidin inizitol ile ksi tezlenir. ATP den alinan fosfat

gruplan eklenerek fosfatidilinizitol 4,5 bifosfat olusur. Fosfatidilinizitol 4,5 bifosfat ikinci
haberci sisteminde rol alir veFosfolipaz C tarafindan IP3 ve DAG'e pargalanir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KIiTABI SAYFA: 165

SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

49. hangisi, kollajen sentezinde hiicre diginda
gerceklesir?

CEVAP: Propeptidlerin ayrilmasi

tusworld.com.tr

KOLLAJEN SENTEZIi

Amino ve karboksi terminal uctaki
uzantilarm kesilmesi

HUCRE iCi

GER RIBOZOMLARI

Pre-prokollajen sentezi

Lizin ve Hidroksilizinin
M oksidatif deaminasyonu
Lo, ok
—> Sinyal peptidi kesilir Lizil oksidaz
| PRO-KOLLAJEN (cu?)
Lizin

F

Prolin o Lizin Allizin, Hidroksiallizin
hidroksilaz - hidroksilaz

a -ketoglutarat ALDOZ

Askorbik asit CAPRAZ BAGLARIN

oLusuMu
Hidroksiprolin Hidroksilizin
OLGUN TROPOKOLLAJEN

Hidroksilizine glukoz/galaktoz eklenmesi
3'LU SARMAL OLUSUMU

Polipeptid uzantilarda
disiilfit baglarn olugumu.
Pro-kollojenin son halini
almasi vezikiikiiler
transport ile ekstraselliiler
matrikse gonderilmesi

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KiTABI SAYFA: 46

SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

50. Suiperoksit ve hidroklorit olusturan
enzimler?

CEVAP: NADPH Oksidaz ve Myeloperoksidaz

Elde edilen NADPH +H" ‘lar:

*  Yag asidi ve gibi indirgeyici biyosentez reaksiyonlanna
katilir.
- Glutaty (gama-g glisin)indirg K igin kull

Glutatyon hiicrelerde agiga gikan H;0; yi etkisiz hale getirebilmek igin okside
olur.Enzim selenyum igeren glutatyon peroksidazdir.

Eger glutatyon okside halde kalirsa bu iglemi tekrar gercekelstiremez. Bu
denl: diikte edilmelidir. Bu ksiyonda NADPH-+H* kullaniir ve enzim
glutatyon rediktazdir.

+ Sitokrom p450 sistemi galigabilmek igin NADPH"+H" ihtiyag duyar.

+ Lokositlerin fagozistoz isleminde oksijen bagimh dldiirmede NADPH +H" ihtiyaci
vardir. NADPH Oksidaz sistemi ile molekiiler oksijenden siiperoksit (O;)elde
edilir. Oy siiperoksit dismutaz(SOD) enzimi ile H,0;'ye gevrilir. H,0; ve klor
iyonlan I ksidaz(MPO) enzimi ile hipoklorite cevrilir. Hipoklorit

Lo
[N

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KITABI SAYFA: 127

Kazgnanlarin
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SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
51. Hangisi gama-karboksilat icermez?

CEVAP:Fibrinojen

4. K VITAMINI

K vitamininin g formu vardir. K1(filokinon)vitamini bitkilerde bulunan ve diyetle alinan K
vitaminidir. K2(menakinon)vitamini ince bagirsaklardaki bakteriler tarafindan sentezlenir.
K3(menadion) vitamini ise sentetik K vitamini tiirevidir.

K vitamininin en énemli yonu K faktorier denen Faktér I, VI, 1X, X,
Protein C ve Protein S'in karboksil igin | I dir. Bu faktérler
karacigerde inaktif olarak sentezlenirler. Posttranslasyonel modifikasyon sirasinda;
glutamik asit rezidileri karboksillenir. Gama-Karb t birimleri igeren aktif
faktorler mey gelir. Aymi kart da K

gerekir. Yetigkinlerde eksik olmasinin en sik nedeni yag malabsorbsiyonudur. Cinki K
vitamini diger tim yagda ¢ozinen vitaminler gibi safra tuzlarinin yardimiyla normal bir yag

emilimi oldugund lebilir ve silomikronlarla taginir. Yenidodanda eksikliginin gorilmesinin
en onemli iki nedeni; K vitamininin p lan geg ive y G g in
streil olmasi nedeniyle K vitamini sentezl idir. Bu nedenle tiim yenidoganl

tek doz K vitamini vamlir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KITABI SAYFA: 272

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

52. Hangisinin tarama amaciyla kullanilmasi en
uygundur?

CEVAP: PSA

* PSA: Serin proteaz ailesine mensup prostat dokusuna &zel
bir enzimdir. Prostat kanserinin hem tanisinda hem tedavi izleminde
hem de evrelemesinde kullanilan énemli bir tiimér markindir.

Kazgnanlarin

Mikroskop altinda glanduler yapinin diferansiyonuna goére yapilan birsistemdir.
Gleason evrelendirme sisteminin yaninda ayrica prostat kanserinde TNM evrelendirme
sistemi dekullaniimaktadir.

Yayilim:

Prostat kanseri en sik lenfojen yolla yayllmaktadir.

LENFOUJEN (ilk obturator lenf nodlarina yayilim) (en sik)

HEMATOJEN (Lomber vertebra (en sik), pelvis, sternum, kraniumadir. %80 osteoblastik, %20 osteoklas-
tik metastaz yapar.

Direkt invazyon rektuma %8)

Prostat kanserinin tedavisinde radikal prc i, radyoterapi, kriyocerrahi kullaniimaktadir.
Metastatik prostat kanserinde orgiektomi ve hormonoterapi yapilir.

Hormonoterapi:
GnRH agonistleri (leprolid, goserelin)
GnRH antagonisti (degareliks)
Androjen reseptor blokorleri > flutamid, bikalutamid
Abirateron > 17-20 liyaz inhibe eder

Benign prostat hiperplazisi yasa ve androjen salinima bagl glanduler ve fibromuskuler kompo-
nentlerin hiperplazisidir.

Benign prostat hiperplazisi transizyonel zondan gelisir.

Mesanede obstruksiyona bagli olarak mesane duvarinda epitelyal hiperplazi, ilerledikge trabekiilasyon
ve son evrede divertikiil olusumu meydana gelmektedir.

Serbest PSA/TOTAL PSA orani azaldikga malignite lehinedir.

* PSA > taramada, metastaz ve niiks takibinde kullaniimasiyla tani sayisi artmig, mortalite azalmigtir
> organa spesifiktir, hastalik spesifik degildir.
> 5-Alfa rediiktaz inhibitorleri %50 azalmasina neden olur

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KITABI SAYFA: 72, TUSWORLD EFSANE
KUGUK STAJLAR KONU KiTABI SAYFA: 28
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SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

53. indirekt hiperbiliriibinemisi olan hastada
en olasi enzim eksikligi hangisidir?

CEVAP: UDP-Glikronil Transferaz

1. INDIREK HIPERBILIRUBINEMILER

indirek hiperbilirubinemiler sebepleri arasinda hemoltik anemiler, yeni doganin
fizyolojik sariigi, Cirigler-Nadjar sendromu Tip | ve I, Gilbert hastalig: ve
toksik hiperbilirubinemiler bulunur.

Hemoliz sonucu agida ¢ikan indirek bilirubin miktan, karacigerin konjugasyon
kapasitesini astiginda hafif bir sanlik gérilar ancak indirek hiperbilirubinemilerin en
sik nedeni, yeni doganin fizyolojik sarihigidir. Karacigerde bilirubin konjugasyon
mekanizmalari heniiz olgunlagsmamustir. Indirek bilirubin miktari, albiiminin
tagiyabilecedi miktann Ozerine ¢iktidinda yan yaklasik 20 mg/dL miktanna
ulagtifinda kan beyin bariyerini gecer. Toksik ensefalopati veya kernikterus
olusabilir. Tedavide fenobarbital ve fototerapi kullanilabilir.

Crigler Nadjar Sendromu Tip | OR kalitilan bir indirek hiperbilirubinemi nedenidir.
UDP-glukroniltransferaz enziminin olmamasi nedeniyle siddetli indirek
hiperbilirubinemi gériiliir. Bir buguk yas civan &liimle sonuclanir.
Fenobarbital tedavisinden yarar gormez.

Crigler Nadjar Tip Il ise OD kalitithr ve Tip I'e gore daha hafif seyreder.
Fenobarbital tedavisine yamit vardir.

Gilbert hastaliinda bilirubinin hepatik aiminda sorun vardir.

CCls asetaminofen, kloroform, siroz ve amenita grubu mantar zehrine bagh
olarak karacigerde toksikasyon gelisebilir. Karaciger hiicrelerinde harabiyet
sonucu indirek hinerhilirubinemi alur.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KITABI SAYFA: 211
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SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
54. B12 ile ilgili hangisi yanlisgtir?
CEVAP: Kobalt grubu dort bag yapar.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
EK NOT SAYFA: 71

KOBALAMIN(E12)

= Kaorin halkaslna sahip bir proteindir. Bu halkanin ortasinda kobalt iyonu bulunurken, kobalt ivonunu gavreleyen
halkalan e bidikie korin halkasin olusturmakiadr

= Himyasal yapi olarak porfirinkere benzer

= Enfazla bulunan tiirevi kobalamin olup, kobalt aiomuna badh yan zincire gore metilkobalamin,
decksiadenozilkobalamin ve siyanokobalamin gibi tren vardsr

= Suda gozdnen bir vitamin olmasina ramen, depolanan (Agquakobalamin) ve kanda tagryscas: olan
(Transkobalamin 1l bir vitamindir.

= Cesitli formlan meveuttur. Bu lnrmhldan en Gnemiler; hidroksikobalamin (metlkobalamin ve deoksiadenozil
kiobalamin gibi ii}, siyanokobalamin ({lag formu) ve aquakobalamin (depo formedir.

= B12'nin emilimi, taginmasi ve metabolizmas:

= 1. Gastrik asit ve pepsin, besinlers badh bulunan vitamini yapidan ayirarak, tkrikie sentezlenan bir baglayics
protein olan kobalofilin'e vitaminin midede baglanmasini sadiar

= 2. Duodenumda kobalofilin hidrolize edilir ve B12; gastrik mukozanm | hilcreleri tarafindan sekrete
edilen bir kiigik gikoprotein olan intrinsik fakiér (IF e badlane. IF sadece akiif B12'yi baglarken, diger
koerinaid tierini baglamaz.

= 3. B12 vitamini, B2umun son 1/3"nde bulunan intrinsik fakté-vitamin B12'e bajlanan naaepmraaullglyla
emilir (Reseptbr aracl endositoz). Bu reseptirler serbest B12 veya serbest IFT

= 4. Emilimden sonra B12, transkobalamin Il araclidiyla karacigere taganir, karadgardewmsknbelamln I'e
baglanarak depolanir

Kazgnanlarin

dmga/m
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SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

55. Anaerobik idrar yolu enfeksiyonu dusunulen
hastada en uygun 6rnek hangisidir?
CEVAP: Suprapubik aspirasyon érnegi

s Lippolisakkarid yapilan farkh zellik gsterdiginden dolayr Fusobacterium haricindekiler septik sok
yapmaz.
Anaeroblarin tanisi
»  Normal anaerob floranin bulundugu bogaz stiriintiisii, balgam ve diski Srnekleri uygun degildir.
Bunun disinda steril olan kan, doku, viicut sivilan (plevra, periton vs.), trakeal aspirat gibi Srnekler
uygundur,
Anaeroblarin tedavisi
e Penisilin G (B. fragilis’e bakterinin salgiladigi penisilinaz enzimi nedeniyle etkisizdir), Ampisilin

Anerobik kultlrde steril 6rnek alinmali, siklarda tek
steril 6rnek : Suprapubik aspirasyon

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
MIKROBIYOLOJi KONU KIiTABI SAYFA: 186

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

56. Isidan etkilenen sivi besiyeri hazirlanmasinda
hangi sterilizasyon yontemi kullaniimalidir?

CEVAP: Filtrasyon

AR IR 0y AN AL Al KR A A A8 AR LRGN Ay A0 T ORGP SIS R
dalga boyunda) radyasyon enerjilerinin azhigi ve penetrasyon yeteneklerinin simrhlig nedeniyle
dezenfeksiyon amagh kullanilr.

*+  lsiya duyarh oldugu icin sterilize edilemeyen maddelerin sterlizasyonunda (smeliyathaneler,
antibiyotiklerin hazirlandigi odalar doku killtdrd yapilan odalar vs.) kullambir.
FILTRASYON
*  Mikroorganizmalann filtrelerden sizilerek aynlmas: esasina dayanmaktadir.
*  Serum gibi isiya dayamksiz swilanin sterilizasyonunda kullandir,

*  Mycoplasma ve Ureoplasma gibi hiicre duvan olmadigs igin belirli bir sekli olmayan ve cok kiigik

yapida olan bakteriler (Campylobacter) bu filtrelerden kolayikla stiziilebilimektedir.

<

TUSWGRLD

*  Ortam havasinin sterilizasyonu iginse HEPA filtreler kullaniimaktadir.

PRIONLAR

*  Not: NaOH, Camasir suyu (Sodyum hipoklorit, NaClO) prionlara etki edebilmektedir. Etki

mekanizmalan protein denaturasyonu ile olmaktadir.

Sivi sterilizasyonunda Filtrasyon yontemi kullanilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
MIKROBIYOLOJi KONU KIiTABI SAYFA:33

Kazananlarin

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

57) Bakteri ve intrensek direngli oldugu antibiyotik
CEVAP: Klebsiella pneumoniae-ampisilin

GENi$L[Mi§ SPEKTRUMLU BETA LAKTAMAZLAR (ESBL, GSBL)
*  En sik Klebsiella pneumoniae ve Escherichia coli tiirleri tarafindan dretilmektedir.

e« Sefotaksim, Seftazidim ve Aztreonam’in beta laktam halkalarini parcalayabilir (Karbapenem
haricinde bata laktam antibiyotiklere direncli hale galir).
KARBAPENEMAZLAR
*  Son yillarda direng gelisimi konusunda endise verici olaylardan birisi de tiglincii ve dérdiincii kusak
sefalosporinler ile karbapenemlere diren olusturan Klebsiella pneumoniae karbapenemazlarininin
(KPC) ortaya cikisidir,
*  Plazmid kdkenli bir enzim olan KPC, nozokomiyal olarak yayilmaktadir.
BETA LAKTAMAZ ENZIMLERI (AMBER SINIFLAMASI)
*  Sinif A: Geniglemis spektrumlu beta laktamazlar (GSBL, ESBL) bu gruba girer (SHV-1 ve TEM-1

genlerinde nokta mutasyonu sonucu meydana gelir). Antibiyotik kullanimina bagh olarak plazmid
kontroliinde gerceklesir. ESBL'ye en sik neden olan bakteriler, Klebsiella (en sik) ve E.coli'dir.

Karbapenemler ve beta laktamaz inhibitérli kombinasyonlar ibu grup bakterilere etki edebilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
MIKROBIYOLOJi KONU KIiTABI SAYFA: 64

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

58. Hangi mikroorganizmanin Gremesi i¢in
besiyerinde sistein olmalidir

CEVAP: Francisella tularensis

Tanive tedavi hizla yapilmazsa mortalite oram ;'ﬂksek;ir.
o Okiiloglandiiler form, kontamine parmaklarla gézii ogusturmayi (inokiilasyon) takiiben
bélgesel lenfadenopati esliginde agrih konjonktivit meydana gelir.

*  Omiir boyu bagigiklik birakir.

TULAREMI TANISI

s Mikroskopik inceleme yararh degildir.

*  Bulagia bir etken oldugu igin tani seroloji ile konur. Serumda dért kat titre artigi ya da tek Srmekte
z1:160 titrede seropozitiflik anlamlidir. Yiiksek antikorlar uzun siire kalia olabilir ve Brucella ile
capraz reaksiyon gériilebilir.

*  Direkt floresan antikor testi de kullanilabilir.

*  Kiiltlirde tiretilmek istenildiginde sistein iceren BCYE ya da Cikolatali agarda tiretilebilir.

TEDAVi, KORUNMA VE KONTROL

*  Streptomisin kullanilabilir. Fakat yan etkileri nedeniyle birinci tercih ilag gentamisindir.

* Penisilinler ve Sefalosparinler etkisizdir.

*  Vektdr ve rezervuarlarla temasi 8nlemek koruyucudur, temasi Snlemek icin uzun giysi ve eldiven
giyilebilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
MIKROBIYOLOJi KONU KiTABI SAYFA:169

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

59. Hangi bakterinin tedavisinde karbapenem
kullaniimalhidir

CEVAP: Bacteroides fragilis
Vre mrsa stenotromanas cryseobacterium

tusworld.com.tr
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uygundur. - - — 3
STAPHYLOCOCCUS AUREUS (STAPHYLO: UZ(M SALKIMI SEKLINDE)

Anaeroblarin tedavisi

= Penisilin G (B. flrag\'!i?!e bakserinin ?taTg\.[adlgl.Eem's\[maz enzimi ‘neldlerj\'yle Etk\sizdir)é l‘\mpisilh: TR e L
asit P
(en etkili I rinler, isinler), idazol, Klindamisin, Karb ler, Klor ikol +  Normal flora elemanidir (deri, burun, vajen, farinks...).

tedavi secenekleri arasindadr. Kanli agarda beta hemoliz yapar ( alfa ve beta toksinleriile).

.
*  Anzerob bakteriler, aminoglikozidlere dogal direnclidir. +  Yiiksek tuz yogunlugunda iireyebilir (Staphylococcus aureus, Kolera digi vibriolar, Enterokok).
BACTEROIDES FRAGILIS *  Mannitoli fermente eder.Mannitolii fermente etme ve yiiksek tuz yogunlugunda iireyebilme

»  Normal barsak florasinda en fazla bulunan bakteridir (aeroblardan ise en fazla E.coli bulunur). szelliginden dolayl MSA (mannitol salt agar, Chapmann besiyeri) ‘dasari renkli koloniler

= Kapsiilii ve siiksinik asidi sayesinde fagositozdan korunur (anaerob bakterilerden kapsiilii olan tek olugturarak tireyebilir. Bu da diger Stafilokoklardan ayinmini saglar.
etkendir, kapsiilii en Gnemli virtilans faktSriidir). +  Kanl agarda krem renginden san rengine kadar degisenrenklerde iri koloniler yapar. Bu renk

* Normal florada oldugu igin, klinik alusabilmesi icin travma ya da cerrahi operasyon gibi disandan
miidahele gerekir (Barsakta cerrahi ya da travma sonrasinda gériilen intraabdominal abse ya da
peritonitin en sik etkenidir).

«  Genel bir kural olarak, travma, operasyon, katii koku sonrasi nekrotik doku ya da gaz varliginda
anaerobik enfeksiyonlar diigiintlmelidir.

»  icerdigi lipopolisakkaridinin zayif &zelligi nedeniyle septik soka neden olmaz.

«  Urettigi beta laktamaz enzimi sayesinde penisilinlere direnclidir. REFERANS: TUSWORLD EFSANE
MiIKROBIYOLOJi KONU KIiTABI SAYFA:102

olusumu karotenoid pigmenti sayesindedir.
*  Novobiyosine duyarlidir,

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
MIKROBIYOLOJi KONU KIiTABI SAYFA:185 SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

K wjouantac Ranal ocen abitr vogers i (gram negatf ve gram 62) 8 yasinda ¢ocuk hasta iki gén énce gdgsunden
e : . baslayip yayilan dokuntu sikayeti var, eklem
Wi rbapenemler : . . . . . . o
50 i i v i yerlerinde ¢izgi halinde avug igi ayak tabani agiz
[ Epilepsiriski dasuktar, va otkilidi,

e ; -' gevresinde dokinti yok bogaz agrisi var. Olasi
yle abdominopelvik enfeksiyonlarda kullanilir. P.auriginosa o . . s T . e g
; etkene ait virllans faktort hangisidir

etkili degildir,
Pauriginosa'ya en etkli olandir.

CEVAP: Pirojenik ekzotoksin

e duvari sentezini bozar. Bakteride D-Alanil-D-Alanin’e yiiksek afi
in i bloke eder. Antil i K dardir, Pirojenik ekzotoksin (eritrojenik toksin; A,B,C,F)

im negatiflere karsi etkinligi yoktur. Sistemik etki igin sadece | *  Streptokokal pirojenik ekzotoksinler (Spe), fajla kadlanmas yéniiyle Difteri toksinine benzer dzellik

k dlisktir. gbstermesine karsin yapica A-B yapida olmamasi (siiper antijen olmas) nedeniyle bu toksinden
a ve cl etkilidir. Meti ayrilir.
«  lIstya duyarh dért adet toksini bulunmakta olup, nadiren C ve G grubu Streptokoklar tarafindan da

tretilebilirler.

4
REFERANS: TUSWORLD EFSANE L2
FARMAKOLOJi KONU KIiTABI SAYFA: 227 TUSWGRLD

«  Atesiyiikselttigi icin pirojenik, kizildaki dékiintilerden sorumlu tutuldugu icin eritrojenik toksin
SORU REFERANS: olarak nitelendiriir.
« Fajile kodlanir.
«  Siiper antijen 6zelligindedir.
. o Kizilda meydana gelen dékintilerden (tip 4 asim duyariik reaksiyonu), nekrotizan fasiit kiiniginden
HATIRLAMA YOLU ILE SORU: vesu toksik sok dan sor ¢ toksik sok sendromunda,
Stafilokokla olandan farkl olarak bakteriyemi mevcuttur),
DNaz (streptedornaz)
«  AB,C,D tipleri bulunmaktadir.

60) Bakteriyel vajinozise neden olan gram pozitif .
oldugu halde gram negatif gram degisken kivrik T DoimtDler 3. gt igerainta st ok decarmaryonts it kayhelmlondr.
baSlI ZOru nlu anaerOb Gévdenin {ist kismindan baslayip, biitiin vucuda yayilan makiilopapiilerdskiintiler vardir.

Az cevresi solukluk (circumoral pallor) tipiktir.
El ayasi ve ayak tabaninda dékiintii gérilmez.

Ozellikle koltuk alt ve boyun gibi balgelerdesiklagmistir (Pastia gizgileri). Bu dékiintiilere basmakla,
. dskiintiler solmaz.

C EVAP . M Ob | I uncus Dil 8nce beyaz sonra kirmizi gilek gérlintmiin alir.
Organomegali gériilmez.

KiziP'da Dick testi ile duyarhlik aragtinhir.

Kalici bagigiklik birakmaz. Farkli serotiplere bagh yeniden geligebilir.

REFERANS VERILEMEMISTIR.

_ REFERANS: TUSWORLD EFSANE
SORU REFERANS: MIKROBIYOLOJi KONU KIiTABI SAYFA:112, 113

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
61) Staf aureus igin segici besiyeri

CEVAP: Mannitol salt agar

Kazgnanlarin
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SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

63) indirek coombs testi hangisinin tanisinda
kullanilir

CEVAP: Brusella

BRUCELLA TANISI

Altin standart tam kemik iligi kiiltdiridir, kan kiltdni ile de tam konabilir, Etken yavag lredigi igin,
kiiltdr émeginin g — dort hafta kadar bekletimesi gerekmektedir, Bu nedenle tamda kiltdr pek
kullanigh degildir, Tamida daha ziyade, serolojik yantemler kullamimaktadir,

Kan kiiltirlerinde Brucella igin negatif sonug gkabilmek iin en az 2 hafta bekletimelidir.

serolojik yontemler

Serumda, aglitinasyon testleri lamda yapilirsa adi Rose Bengal testidir. Pozitif gikan sonuglar,
tiplere almir ve dilde ediir (wright testi). 1160 ve izeri sonuclar anlambdir, viksek antikor
diizeyleri aylar ve yillarca kalia olabilin; diger bakterilerle de ¢apraz reaksiyonlar gorileblir,

Lam testi, sarumda dedil da tam kanda yapalirsa, adi Spot test olur.

Serolojik testlerle etkene yonelik IgM veya IgG ayrmi yapilamaz.

Diger patojenlerden farkl olarak Srucella IgM antikoru yillarca serumda kalabilir,

Aglitinasyorwn  olabilmesi igin antijen ve antikor miktarlanmin uygun miktarlarda olmas:
gerekmektedir, £fer antikor fazlah@ nedeniyle aglitinasyon olmazsa buna prozom, =fer
3g]itina syonun olmama nedeni antijen fazlzlig ise buna da postzon ad) verilir.

Prozen olayinda serum dilie edildikce (seyreldikce) test pozitiflegir.

Prozon olay:

Anbigen

Anbibady

VI |4

= Prozon olayinda
serum diliie

edildikge

(seyreldikce) test

pozitiflesir.
Antigen addod

Anibogy i prciziiae —

Blokan antikorlar: Antikarlann bir kolu yoktur. Bu ylzden, antijenlerle birlagip ¢Skelti olugturamaz.
Bu birlegymenin olugabilmesi igin insan immunglobulini ilave edilir. Buna da Coombs'lu Wright testi
ad verilir,

2 -merkaptoetanolli wright: 1gm%i bloke eder. Niks'te Ig G 'vi gisterir (Brucella'da nikste 126" in
gdsterilmesi gerekir).

Ring tasti, siitiin enfekte olup clmadifim gastarir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
MIKROBIYOLOJi KONU KITABI SAYFA:168

SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

64. Kan yolu ile bulagmayan virus:

CEVAP: Zikavirus

Zika virus I

- Flavivirus

- Ates. dakdntidi.

ailesinden eklem agrisi ve

- Aedes turd konjonktivit (en
sivrisineklerle sik bulgular, Deng
bulasir atesi benzeri)

- Mikrosefali

+ Guillain Barre
Sendromuile
iliskili

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
MIKROBIYOLOJi KONU KITABI SAYFA:250

Kazgnanlarin

SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

65. Primer olarak artropod ile bulasan virus:
CEVAP: Bunyavirls

BUNYAVIRUSLER
* Genelde bulas kenelerledir.
Kirim Kongo hemorajik atesi
e Etken Bunyaviriis ailesinden Nairoviriislerdir.
* Kenelerle bulasir (Hyalomma marginatum marginatum ).
* Hasta sekresyonlari, kontamine igne batmasi ve hasta hayvan etlerinin yenmesi

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
MIKROBIYOLOJi KONU KIiTABI SAYFA:247

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
66. EBV’de gortulen atipik T lenfositleri:

CEVAP: Downey cisimcigi

INKLOZYON cISIMCIKLERI

o Bir virlsin, konak hiicrede qogalirken olusturdugu nikleik materyali ve protein yapilanini igerir.
Kural olarak bir virlls inklizyon cismi clusturuyorsa, bunu cogaldigi yerde yapar (DNA virtsleri
cekirdekte, RNA virGsleri sitoplazmada) . Kizamik ve CMV ise hem intranikleer hem de
intrasitoplazmik inklGzyon cismi yapar.

o Virdslerin olusturdugu sitopatik etki tipleri: Piknozis, Agregasyon, Sinsitya-fizyon ve dev hicre
olugumu, minimal etki, inklizyon cisimcigi olusumu

inkliizyon cisimcikleri

Sitoplazma Niikleus Nilkleus ve Sitoplazma

Cicek (Guarneri) | HSV (Cowdry A) Kizamik

Kuduz (Negri) ' VZV (Cowdry A) ‘ CMV (intrantikleer baykus gozd)
Kabakulak Adenoviriis Influenza (?)

Par Polyomaviriis ‘

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
MIKROBIYOLOJi KONU KITABI SAYFA:204

H5V-1 TANISI
Tzanck yayma
+ Yapilan yaymada qok cekirdekli dev hilcreler ve Cowdry A inkliizyon cisimcikleri (intranikleer)
goralar,

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
MIKROBIYOLOJi KONU KIiTABI SAYFA:216

Downey cell ders slaytlarinda gectigi igin

buraya konmadi, segenekler elendiginde dogru
segenege ulagilabiliyor.

tusworld.com.tr
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SORU REFERANS: SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

67. Eksantem subitum etkeni: 70. C.albicans’in virulans faktér olmayan:
CEVAP: HHV-6 CEVAP: Melanin

- AL AR I ) Candida viriilans faktérleri
o HIV’e benzer sekilde CD4 T lenfositlerini enfekte etmektedir. -
o Altinc hastalik (Roseola infantum , Ekzantema subitum) etkenidir. Konak hUCI'e)'e adeZyon
Maya-hif dimorfizmi
REFERANS: TUSWORLD EFSANE Proteinaz sekresyonu

MIKROBIYOLOJ! KONU KITABI SAYFA:220 Komplemanin alternatif yoldan aktivasyonu

SORU REFERANS: Fenotip degisimi
Hiicre yiizeyinin hidrofobik olmasi

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
REFERANS: TUSWORLD EFSANE

68. Sporangiospor ile lreyen mantar: MIKROBIYOLOJi KONU KIiTABI SAYFA:266
CEVAP: Rhizopus I acmernsounnaiyada
| deriden inckiilasyon [ Avts-egey tipt
zmocM I:;zz:p::((e': ::)?I\RH:::: :clll:t::::'lia (eski adi Absidia), Rhizomucor, Saksenaea, Cunninghamella, R_E F E RA_N S : TU S_WO RLD _E FSAN E
sirepmatstrm e Apopnysomyces MIKROBIYOLOJi KONU KITABI SAYFA:275

o Rhizopus arrhizus, insan zigomikozlarinda en sik gorilen etkendir.
o Bugrupta yer alan mantarlar toprakta ve ¢lirliyen bitkilerde yaygin olarak bulunmaktadir.
o Etkene bagh enfeksiyonlar nadir olarak gérillmekle birlikte gérldugt vakit akut ve hizl bir seyir

gosterir (mortalite oram%70-100). Melanin C.neoformans’in virtilans faktoriidiir.

o  2-3 glnigerisinde petri kabimi agzina kadar dolduran koloniler olugtururlar.
o Mucorales takimindaki mantarlarin eseysiz sporlan bir sporangiyum icerisinde bulunur ve

sporan]lyospor olarak adlandirilir. Ayrica rizoit adi verilen kéke benzer yapilarin varhg da Mucorales So RU RE F E RAN S :

takimi igerisinde yer alan belirli cinslerin identifikasyonlannda kullanilir,

REFERANS: TUSWORLD EFSANE HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

MIKROBIYOLOJi KONU KITABI SAYFA:271 T
71. Sestodun 6zelligi olmayan:

SORUIRERERANSE CEVAP: Yuvarlak degil

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

69. ikili maya seklinde bulunan mantar: REFERANS: TUSWORLD EFSANE

MIKROBIYOLOJi KONU KITABI SAYFA:304-308

CEVAP: B.dermatitis

LA TOMYCES DERMATITIONS Konu kitabinda sestotlarin serit, Nematodlarin
> Mayasitek tomurcuklu ift zoniudur (koridyurmlan armut seklindedir). ise yuvarlak solucan olduklari yazmaktadir.

o Bulas, ¢lriimils organik den ile olmaktadir (Gzel
biyoglivenlik kabinlerinde alisiimal). Kisiden kigiye bulag géziikmez; fakat labaratuvar

kaynakli bulas gérillebilir.

SORU REFERANS:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
MiKROBIYOLOJi KONU KIiTABI SAYFA:264

. . . o 72. Hangisinin taninmasi igin dogal preperat her
Sekil demostratif olmus, iki maya birbirinden zaman yeterli degil:

ayrilmadan durmaktadir.
CEVAP: E.histolytica trofozoidi

Kazgnanlarin

dmg&m
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Tani

o Diskida bol eritrosit gorilirken, Ikosit cogunlukla goriilmez.

o Kati diskida kist (Trikrom boyama)

o Sulutaze diskida trofozoidler gériiliir (trofozoidler, kalin barsagin kriptlerinde de
bulunabilir).

o Entemoeba histolytica tanisi igin trofozoid ve kistlerinin kommensal amiplerden
(Entamoeba coli, Entamoeba hartmanni, Entamoeba dispar, Entamoeba moshovskii,
Entamoeba gingivalis, Endolimax nana, lodamoeba buitschlii gibi) ayirt edilmesi gerekir.

o Eritrositleri fagosite etmis trofozoidlerin gésterilmesi, Digkida trofozoidlerin ve kistlerin,
dokuda da trofozoidlerin tespiti amip enfeksiyonlari igin tani koydurucudur. Morfolojik
olarak E.histolytica tanisi konan amip gergekte (i farkl tiirdir. Patojenik tiir E.histolytica
ile nonpatojenik ttirler E.dispar ve E. moshkovskii’dir. Bu nedenle tanisi mutlaka serolojik
yontemlerle, PCR’la ya da DNA prob yéntemleriyle dogrulamalidir (Bir diger fark da
E.histolytica’ nin kistindeki niikleus sayisi 4 iken, Escherichia coli’ ninki 8’dir).

o Hepatik amibiyazisli hastalarin neredeyse tamami, intestinal hastaligi olanlarin ise %80”
den fazlasi klinik bulgularin varhiginda pozitif serolojik bulgulara sahiptir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
MIKROBIYOLOJi KONU KIiTABI SAYFA:287

E.histolytica trofozoidi taze-sulu-kanli diski

ile yapilan preperatta gériilebilir. Diski kanl
degilse gériilme ihtimali azarli. Diski kati ise
goériinmediginden dolayi trofozidi degil kisti
aranir.

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

73. T lenfositlerini en iyi aktive eden antijen sunan
hicre:

CEVAP: Dentritik hticreler

DENDRITIK HUCRELER

e En profesyonel antijen sunan hiicre grubudur.
e Langerhans hiicreleri ve Folikiiler dendritik hiicreler iki 5nemli dendritik hiicre alt grubudur.
o Langerhans hiicreleri (T lenfositlere antijen sunarlar)

MHC-II molekiilii ile profesyonel antijen sunan hiicreler
e Makrofajlar
e Dendrtik hiicreler (en profesyoneli)
* B lenfositler

o Foliikiiler dendritik hiicreler(B lenfositlere antijen sunarlar)

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
MIKROBIYOLOJi KONU KITABI SAYFA:72

Kazgnanlarin

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
74. Hangisi polisakkarit asidir:
CEVAP: N.meningitidis

Neisseria meningitidis

Virtilans faktorii

Polisakkari kapsiil

IgA proteaz

Endotoksin

Pilus

+ Profilaksi
o Temas dncesi
Kapsiil agilar mevcuttur. Tetravalan agi A,C,Y,W135 tirlerini icermektedir
(Serogrup B asisi 2011 yilindan itibaren bazi tlkelerde uygulanmaktadir).
*  Aynca Difteri toksoidiile konjuge agilan da bulunmaktadir (2 yas alti uygulanir).

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
MIKROBIYOLOJi KONU KITABI SAYFA:171

Notlardan N.meningitidis’in kapstil agisinin

oldugu, kapsiiliiniin polisakkarit yapida oldugu
anlasiliyor.

tusworld.com.tr
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SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
75. Komplemni alternatif yoldan aktive eden:

CEVAP: C3b-mikroorganizma temasi

e alive Y ]
§ e @@ e || (SR
bl surtaces. -
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G —p W] — i
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Ten marease
’ u: @,
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REFERANS: TUSWORLD EFSANE
MIKROBIYOLOJi KONU KITABI SAYFA:78

tusworld.com.tr

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
76. Damlacik yoluyla zor bulagan virus:

CEVAP: Noroviris

GASTROENTERIT ETKENi VIRUSLER

Gastroenterit Yapan Viriisler

* Adenoviriis Tip 40,41

= Kigik ¢ocuklarda
Rotaviriis'ten sonra en

* Noroviriis (Norwalk)

= Buyuk gocuk ve erigkinde
en sik epidemik viral

sik 2.viral gastroenterit ishal etkeni
etkeni — Miyalji
* Rotavirls — Klorlamaya direngli
— Kigik ¢cocuk en sik ishal MSS bulgular (bag
etkeni ABD’de en agnsi...)

sik non Hiicre kiiltiiriinde
bakteriyel uremez
ishal etkeni

Caliciviriis

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
MIKROBIYOLOJi KONU KIiTABI SAYFA:249

Bir viriisiin gastroenterit yapmasi igin fekal-
oral yol ile bulagsmasi gerekir, damlacik yolu ile
bulas oldugunda gastroenterit olmaz, solunum
yolu enfeksiyonlari olusur.

Kazgnanlarin

dmg&w
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PATOLOJI 22/22
SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

77) Hangisi intrinsik ve ekstrinsik apopitozda ortak
yolakta goérev yapar?

CEVAP: Kaspaz-3
ACIKLAMA:

INTRENSEK APOPITOZ (MITOKONDRIYAL YOLAK)

« Apopitozun baslica mekanizmasidir, daha sik goriilen yolaktir.

e En c¢ok biiyiime faktorleri ve tropik hormonlarin yetersizligi ile ortaya gikar ancak
DNA hasari, hatali katlanmig proteinlerin hiicre iginde asiri birikmesi, serbest radikal
hasarl, sitoplazmik kalsiyum artisi ile de meydana gelebilir.

« Mitokondri dig membran permeabilitesinin artmasiyla sitoplazmaya pro-apopitotik
molekiller salinir. Ozellikle sitokrom c sitoplazmaya gecer ve apopitozu baslatir.

« Sitoplazmaya salinan sitokrom c¢, APAF-1'e (apopitosis-activating factor-1) baglanir,
apoptozom kompleksi olusur.

8 Bu kompleks mitokondriyal yolagin baglatici kaspazi olan KASPAZ-9'u aktive eder.

« Sonra ise kaspaz-3 ve 6 gibi ana yikici (her iki yolakta galisan, cellat/infazci) kaspaziar
aktive olur.

3 SMAC / Diablo mitokondriyal proteinleri apopitozun fizyolojik inhibitdrlerine (IAPs)
baglanarak notralize ederler ve apopitozun devam etmesini saglarlar. Yani 6liimden
yana olan proteinlerdir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi
KONU KIiTABI SAYFA: 8

SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

78) Akut iltihapta nétrofillerin endotele adezyounu
saglayan maddelerin aktif hale gelmesinde en
onemli molekdller hangileridir?

CEVAP: iL-1 ve TNF-alfa

ACIKLAMA:
ADEZYON MOLEKULLERI

Aile Molekiil Sunan hiicre Esas roli Ligand
Selektin | L-selektin No6trofil, monosit, T ve B lenfositler | Yuvarlanma Sialil-Lewis X,
(CDsaL) CD34, MAdCAM-1
Selektin | E-selektin Endotel Yuvarlanma Sialil-Lewis X
(CD62E) Sitokin aktive eder (TNF-a, IL-1)
Selektin | P-selektin Endotel Yuvarlanma Sialil-Lewis X
(CD62P) Sitokinler (TNF-a, IL-1), histamin
ya da trombin aktive eder
Weibel-Palade cisimciklerinde
depo halde bulunur.
[En erken ekspresse olan adezyon
molekiilii

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJI
KONU KiTABI SAYFA: 14

Kazananlarin

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

79) Bir dagci 4000 kisur metreye hizla tirmaniyor.
Sonra nefes darligi, bas agrisi, halsizlik,
oryantasyon bozuklugu ve biling kaybi yasiyor.
Hangisi en olasidir?

CEVAP: Serebral 6dem

ACIKLAMA:

Exireme Hypoxia

jacclimatization and adaptation|

NO YES

{ ¥

Risks Benefits
Death: extreme hypoxemia Survival : extreme hypoxemia
High risk cerebral and/or pulmonary edema Shielded : high altitude iliness
50% or larger drop in exercise capacity Fortified by enhenced exercise capacity
Enduring protection after descent/reoxygenation

AKUT DAG HASTALIGI

3ag agrisi ve agsagidaki bulgulardan birisi:
. NEZLE GiBi BASLAR
Gussuzluk, halsizlik, yorgunluk, istahsizlik
Bulanti, kusma
Bas dénmesi
Uyku problemleri

Profilaksi Tedavi
* Asetozalamid * Dur ve bekle!....Diizelmezse 500-1000 m. in!
= Deksametazon - 02

+ Antiemetik

* Analjezik

* Asetolamid

YUKSEK iRTiFA BEYiN ODEMI
- Biling degisikligi
* Ataksi
= Kranial sinir paralizleri, motor-duysal defisitler ve ndbet

YUKSEK iRTiFA AKCIGER ODEMI L

* Dinlenirken dispne, oksiriik

* Hipoksemi, siyanoz

* Hafif ateg

* ince raller

* Bilateral pulmoner alveoler
infiltrasyon

* Sp02 < %75

« inince 48 saat igerisinde
diizelme

|

s

s

FIG.90.2  Acute mountain sickness (AMS) and high-altitude pulmonary edema (HAPE).

REFERANS: TUSWORLD YDUS PEDIATRI
KONU KITABI 2. CILT) SAYFA: 106

« Hipertansiyon

* Glokom (g6z i¢i karbonik anhidrazi inhibe ederek hiimér akéz tretimini azaltir)
o  Sistemik kulllanilanlar: Asetazolamid, Metazolamid
o Topikal kullanilanlar: Dorzolamid, Brinzolamid

«  Uriner alkalizasyon (Urik asit ve sistin tas tedavisi)

* Metabolik alkaloz

« Akut dagci hastaligi (alkalozu ve BOS artisini engeller)

* Ventilasyonu arttirdigindan santral tip uyku apnesi tedavisinde kullanilabilir

« Intrakraniyal hipertansiyon

« Epilepsi (Absans, P&ti-mal nébet)

« Ciddi hiperfosfatemi (idrar fosfatini artirir.)

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FARMAKOLOJi KONU KIiTABI SAYFA: 76
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SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

80) Dort yasinda kiz karinda kitle ile geliyor.
Biyopside blastemal alanlar, tibul benzeri yapilar
ve stroma izleniyor. 11p15.5 (WT2)'de genetik
anomali saptaniyor. Bu hastada hangisinin
gorilmesi en olasidir?

CEVAP: Adrenal sitomegali

ACIKLAMA:

3. BECKWITH-WIEDEMANN sendromu: Wilms timérii, organomegali (6rmegin; dil,
bobrekler ya da karaciger. beyin harig; mikrosefali vardir) ya da tim viicut segmentlerinde
biiyime (hemihipertrofi) ile birliktedir. Karakteristik mikroskopik 6zelligi adrenal kortikal
hiicrelerde biiylimedir (adrenal sitomegali).

N Bu hastalardaki genetik lokus 11.kromozomun p15.5 bandindadir (WT2 lokusu).

N BWS'lu hastalarda insiilin-benzeri biiyiime faktérii 2 (IGF-2) imprinting anormallikleri
Wilms timériine yatkinlikla glgli bir iliskiye sahiptir. IGF2 paternal allelde normal
ekspresse edilir, maternal allel metilasyon ile susturulmustur (imprinting).

BWS’nda riski artan diger neoplaziler:

e H epatoblastom WT-2
¢ A drenokortikal timérler .

e RA bdomyosarkom IGF-2
¢ P ankreatik timér

KLINIK: Hasta sikayetleri genellikle tiimériin biiyiik boyutu ile iligkilidir. Yaygin olarak,
kolayca palpe edilebilen ¢ok blylidigiinde orta hatti gecebilen (siklikla gegmez) ve pelvise
inebilenabdominal kitle goriilir. Az da olsa ates ve abdominal agri, hematiiri ya da
timoriin basisina bagh intestinal obstriiksiyon gorilir. Wilms timériinin nefrektomi ve
kemoterapi ile prognoz gok iyidir.

A En sik metastazi akcigere yapar.

Makroskopik incelemede; %10’u tani aninda bilateral ya da multisentriktir. Mikroskopik
incelemede nefrogenezin farkh evrelerini 6zetleyen 6zelliklerle karakterizedir.

N Codu timoérde blastem, stroma ve epitel hiicre tiplerinin klasik TRIFAZIK
kombinasyonu gézlenir. Genellikle bir germ hiicre tabakasindan kaynaklanir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJI
KONU KITABI SAYFA: 78

SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

81) Herhangi bir hastaligi olmayan 74 yasinda
erkek hastanin bacaginda mor renkli makuller
izleniyor. Biyopside artmis sayida dizensiz

damarlar izleniyor. En olasi tani nedir?

CEVAP: Kaposi sarkomu

tusworld.com.tr

ACIKLAMA:

KAPOSi SARKOMU

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

e Klasik Kaposi Sarkomu: Yagh erkeklerde daha siktir. Malignite ya da degisken
immdinite ile iligkilidir. HIV ILE iLISKILI DEGILDIR. Multipl kirmizi-mor deri plaklan ya
da nodiilleri seklinde ortaya gikar (Yama, Plak, Nodiil). Persistan olmasina ragmen,
tumorler tipik olarak asemptomatiktir. Deride ve subkutan6z dokuda lokalize kalirlar.
Visseral tutulum nadirdir.

Genellikle distal alt ekstremitelerde

Vakada HIV (-) verilir

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJI
KONU KITABI SAYFA: 94

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

82) Hangi akciger kanserinde yaygin nekroz
gOrulmesi en olasidir?

CEVAP: Kiiguk hiicreli karsinom

ACIKLAMA:

KUGUK HUCRELI KARSINOM: Sigara ile iligkisi en giiclii olan akciger kanseridir (%99).

« Bilinen pre-invaziv fazi yoktur.

« En agresif akciger timorleridir. Mitoz sayisi ylksektir. Tum kigiik hicreli karsinomlar
yliksek derecelidir. Santralde yerlesir, hizl biyiir.

Az sitoplazmali, kotl sinirli ve graniiler niikleer kromatinlidir (tuz-biber paterni).

N Nekroz yaygindir ve siklikla asindir. Nekrotik timor hiicrelerinin DNA’s1 ile kaplanma
nedeniyle damar duvarlarinin bazofilik boyanmasi vardir (AZZOPARDI etkisi).
EM’unda nérosekretuar graniiller goriliir (kromogranin, sinaptofizin ve CD57).
Ektopik hormon liretiminin en sik gériildiigu akciger kanseridir.

Timorlerin %90’ inda yliksek BCL-2 seviyeleri gorilir.

Ozellikle radyoterapi ve KT'ye duyarlidir.

Cogu hastada tani aninda uzak metastaz vardir. Ortalama sagkalim 1 yildir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJI
KONU KiTABI SAYFA: 144

SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

83) Benign prostat hiperplazisi ile hangisi
dogrudur? |. Periferik zon noddlleri izlenir.

Il. Proliferasyondan sorumlu esas hormon
dihidrotestosterondur. Ill. Epitel hicrelerinde

proliferasyon yayginken stromal hiicrelerde yoktur.

CEVAP: Yalniz Il

Kazananlarin
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ACIKLAMA:

Patoloji Konu

TUSWORLD
\_

BENING PROSTATIK HIPERPLAZI (NODULER HIPERPLAZI)

« Nerdeyse tamami transizyonel zondan gelisir. Bu zon santral bélgeye yakin oldugu igin
icin basi bulgusu erken dénemde goriiliir.

e DHT testosterondan 5-alfa rediiktaz aktivitesiyle Uretilir. Prostatta TGF-Beta ve FGF
tretimini artirarak prostati blyltlr. Finasterid ve dutasterid gibi ilaglar 5-alfa rediiktazi
baskilayarak DHT Uretimini azaltirlar. Dolayisiyla prostatin bliylimesini inhibe ederler.

N Prostat kanseri riskini artirmaz.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJI
KONU KITABI SAYFA: 207

SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

84) 13 yasinda erkek ¢ocuk mikroskobik hemattiri
ile geliyor. Bazal membranda duzensizlikler

ve lamina densada “sepet 6rgusu” gérunima
izleniyor. En olasi tani nedir?

CEVAP: Alport sendromu

ACIKLAMA:

HEREDITER NEFRITLER
ALPORT SENDROMU

* X’e bagh gegis (%85) en sik goriilen gegistir. Erkeklerde daha sik ve daha kétidiir.
« Sinirsel sagirlik, anterior lens dislokasyonu, katarakt ve kornea distrofisi gorilur.

* Bazal membranda tip IV kollajenin alfa-5 (X’e bagli form) molekillerinde mutasyon
vardir. Bazal membranda diizensiz olarak incelme ve laminasyon goriilir.

¢ EM'nda “sepet orgiisii” goriinimii izlenir.
e %901 40 yas 6ncesi kronik bobrek yetmezligine ilerler.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJI
KONU KITABI SAYFA: 191

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

85) PTEN ve hatali tamir genlerinde inaktivasyon
hangi endometriyum kanserinde daha sik gorulir?

CEVAP: Endometrioid adenokarsinom

ACIKLAMA:

Kazananlarin

Ozellikler Tip | Tip Il

Yas 55-65 65-75

Kilinik hikaye Kargilanmamis dstrojen Atrofi
Obezite ince viicut
Hipertansiyon
Diabet

Morfoloji Endometrioid Seroz

Seffaf hiicreli

Mikst miilleryan timaor

Prekiirsér Hiperplazi Ser6z endometrial intraepitelyal
karsinom
Mutasyonlu genler | PTEN TP53
Genetik anomaliler | ARID1A (kromatin Andploidi
diizenleyicisi) PIK3CA (PI3K)

PIK3CA (PI3K), KRAS
FGF2 (buyiime faktori)
Mikrosatellit instabilite (MSI)

FBXW7 (MYC, Siklin E
dizenleyicisi)
CHD4 (kromatin diizenleyicisi)

CTNNB1 (beta-katenin geni, PPP2R1A (PP2A)
Wnt sinyali), TP53
Davranis Sessiz Agresif

Lenfatikler ile yayilr intraperitoneal ve lenfatik yayilim

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJI
KONU KITABI SAYFA: 212

SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

86) Hangi meme kanseri tipinde bol lenfosit izlenir
ve dezmoplazi azhgi nedeniyle yumusak kivaml
kitle goralir?

CEVAP: Mediiller karsinom

ACIKLAMA:

MEDULLER KARSINOM

e Yumusak ve diizgiin simirh olusturur (pushing biiylime, itme). Timériin %75’den
fazlasini solid, genis sitoplazmali, pleomorfik ¢ekirdekli, sik mitoz iceren, belirgin
niikleollli atipik hicreler olusturur. Mitotik figiirler siktir. Stromada bol lenfosit ve
plazmositler bulunur. Sinsityal biiyiime paterni goriiliir.

A BRCA1 mutasyonu ile belirgin iligkilidir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJI
KONU KIiTABI SAYFA: 226

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

87) Feo ve Renal hicreli karsinomu olan bir
hastaya hangi timorin eslik etmesi en olasidir?

CEVAP: Serebellar hemanjiyoblastom

tusworld.com.tr
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ACIKLAMA:

METABOLIZMA ve ANJIOGENEZIN “PRO-BUYUME” PROGRAMLARININ INHIBITORLER

VHL Von Hippel Lindau _ Hipoksi-uyarili Von Hippel Lindau Renal hiicreli

proteini ipsil orlerini karsinom,

(HIF1q) inhibitori ji retinal i

anjiom, RCC, feokromositom)
Peutz-Jeghers sendromu Cesilli Karsinomlar
(Gastrointestinal polipler ve (tipine bagi olarak
kanserler, pankreatik olgularin %5-20'si)
Karsinom ve diger
karsinomlar)

STK11 Karaciger kinaz B1 ~ AMPK kinaz ailesi
yada STK11 aktivatori; besin ve enerji
dizeyleri digiik oldugunda
hiicre biiyimesini baskilar

SDHB, Stiksinat Trikarboksilik asit siklusu, Ailesel i ailesel  F
SDHD dehidrogenaz oksidatif i
kompleksi B ve D
subuniti
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88) 45 yas kadin agiz ici ve deride vezikiller ve
baller izleniyor. Laboratuvarda anti-dezmoglein-3
pozitifligi saptaniyor. Epidermiste ag seklinde igG
ve C3 birikimi gortlayor.

CEVAP: Akantoliz

ACIKLAMA:

PEMFiGUS TiPLERI

Pemfigus En sik goriilen pemfigus tipidir. Cogu bulgular oral mukozadan baslar.
vulgaris 40-60 yas arasi daha sik gorilur.

igG sinifi antikorlar deri ve mukozalardaki interselliilar desmozom
proteinlerine (desmoglein tip 1 ve 3) baglanir.

Direkt immonfloresan incelemede lezyon bdlgelerinde karakteristik balik
agi ya da kiimes teli manzarasi olusturan interseliiler igG birikimi
goralar.

Skuamoz epitel hiicreleri arasinda interselller adezyonlarin lizisi ve
gozulen hicrelerin yuvarlaklasmasina neden olan akantoliz mevcuttur.
Suprabazal akantolitik biiller gériiliir: intraepidermal biiller

Biiller kolay patlar ve skar birakmaz.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJI
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89) Yasli erkek hasta sag dizinde agri ve sislik ile
geliyor. Sinovyal sivi aspirasyonunda kristaloid
birikimler izleniyor. En olasi tani nedir?

CEVAP: Gut artriti

ACIKLAMA:

tusworld.com.tr

GUT

Akut artrit ataklari gorilir. Kronik ataklara bagh olarak biiylik trat kristalleri olan tofiis gelisir ve
toflisler gut artriti igin tani koydurucudur, yani patognomoniktir. Toflisler en gok periferik eklemlerde
birikir (diisiik 1s1 nedeniyle). Eklemlere ek olarak yumusak dokular, asil tendonu, kulak memesi, ayak
tabani, bobrek gibi bolgelerde de birikebilir.

Risk faktorleri:

Yashlik
Hiperirisemi stiresi (20-30 yil)
URAT1 ve GLUT9 polimorfizmleri
Alkolizm, Obezite, Tiazidler
Kursun zehirlenmesi (saturnin gut)
Lesch-Nyhan sendromu (HGPRT eksikligi, X’e bagh kaltim, hiperiirisemi, kendine

zarar verme, mental reterdasyon)

N Ensik tutulan yer: Ayak bag parmagi (%90).

A Tofis birikimi eklem kikirdaginda yikima neden olur. Fiizyon gelisebilir.

A Bobrekte Urat kristallerinin birikmesi atrofi ve pylenefrit ataklarina neden olabilir. Bir siire sonra
bobrek yetmezligi gelisebilir.

W Sodyum iirat kristalleri gériiliir. Igne benzeri gériintii vardir.

N Pat de | ivasy (NALP3) ve sonrasinda agin miktarda iL-1
iretimi suglanmistir.
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90) Gengliginde beri gérme bozuklugu ve nérolojik
semptom ataklari ile gelen kadin hastanin MR'nda
beyaz cevherde lateral ventrikilde diffliiz kontrast
madde tutulumu saptaniyor. Bu hastanin beyaz
cevherinde izlenen lezyonlarin patogenezinde en
6nemli hiicre hangisidir?

CEVAP: T lenfosit

ACIKLAMA:

MULTIPL SKLEROZ

En sik goriilen demiyelinizan hastaliktir. Otoimmiin bir hastaliktir. Gen¢ kadinlarda
daha sik gorilir. Myelin kilfina karsi gelisen uygunsuz T lenfosit cevabi vardir. Hasarin
patogenezinde rol oynayan hiicreler:

e Tu1 > interferon-gama sentezleyerek makrofajlari aktive eder.

e Tu17 > Lokositlerin hasar alanina toplanmasini uyarir.

e MS esasen bir beyaz cevher hastaligidir. Beyin, spinal kord ve optik sinire ait beyaz
cevher hasari vardir. Bilateral simetrik hasar gorilir.
Oligodendrosit sayisi diiger. Gilozis gelisir.
Lezyonlar farkli evrededir.
Periferik sinir sistemi tutulmaz.
Multipl sinirlari diizenli deprese plaklarin varhg multipl skleroz igin karakteristiktir.
Plaklar sklerotiktir. Bu plaklardan bazilarinda tutulan beyaz cevher ve tutulum
olmayan beyaz cevher sinirinin net olmaz. Bu plaklara gélge (shadow) plaklari ismi
verilir. Bu durum myelinizasyonun tekrar basladigini gosterir.
Klinik: Gorme bozukluklari (bulanik gérme, ¢ift gérme, skotom, nistagmus), duyu, yiirime
bozukluklari ve konusma bozukluklari yapabilir. Ataklar ve remisyonlar klinide hakimdir.
Hastaligin ileri evrelerinde hem idrar hem gayta inkontinansi goralr.

« Optik noritin en sik nedenidir (retrobulber norit)

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJI
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HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

91) Dort yil dnce mide kanseri nedeniyle
gastrektomi olan hastada halsizlik ve denge kaybi
goruluyor. DTR’lerinde azalma gorilen hastada
megaloblastik anemi ve pansitopeni izleniyor.
Buna goére hastada en olasi vitamin eksikligi nedir?

CEVAP: Kobalamin

ACIKLAMA:
B,, Eksikligi
e o | 253 —
e T
) >

F-nm-:q

Emilim Bozukludu Elakterl
Tenva
v u
Meto
treksat [ Ela irsak
w

Rexekslyonu

Pteroylpoly- =
‘\m

R *
T .

9
78 1«%
Folat Eksikiigi ¥ -

H
HN T N_
,.T ;
| |
CHy N—R
N Kobalamin
_ Eksikigi |

Q—Moihylcobahmno_

T - E
N, N'.unm-n HN—R
)‘ =X
DNA
MAKROSITER ANEMI
Megaloblastik Nan-Megaloblastik
Kk Ki
e N 7 N
B12 1 FOLAT| Aplastik Anemi  Kr. Karaciger Hastaligi
Pansitopeni Pansitopeni Pansitopeni e S e

Metil Malonik Asit (idrar ve kan) 1
Homosistein (kan) 1

FIGLU (idrar ve kan) 1

Nér Bulgu @
- Spiral dorsolat demiyelinizasyon (3

Nér Bulgu(®

- Romberg ®
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92) Amiloidoz yapan hastalik ve iligkili protein
eslestirmelerinden hangisi dogrudur?

CEVAP: Hemodiyaliz — Beta 2 mikroglobiilin,
Ailesel amiloidik noropatiler — Transtiretin,
Sistemik senil amiloidoz - Transtiretin

HEREDITER AMILOIDOZ
Ailesel Akdeniz Atesi AA SAA
Ailesel amiloidik ATTR Transtiretin
noropatiler
Senil sistemik amiloidoz ATTR Transtiretin
LOKALIZE AMILOIDOZ
Senil serebral Alzheimer hastalig AB APP
Endokrin
Medidiller tiroid karsinomu A Cal Kalsitonin
Langerhans adaciklari DM tip 2 AIAPP Adacik amiloid
peptidi
izole atriyal amiloidoz AANF Atriyal natritiretik

FaltAr
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93) Romatizmal kalp hastaligi patogenezi
hangisiyle en cok iligkilidir?

CEVAP: Molekiiler benzesim

ACIKLAMA:

TiP 2 ASIRI DUYARLILIK ORNEKLERI

Hastalik Hedef antijen Mekanizma Belirtiler

Otoimmiin Eritrosit membran Eritrositlerin opsonizasyon ve  Hemoliz,

hemolitik anemi proteinleri (Rh kan grup fagositozu anemi
antijenleri, | antijeni)

Otoimmiin Platelet membran Plateletlerin opsonizasyon ve  Kanama

trombositopenik proteinleri (Gp llb/llla) fagositozu

purpura

Pemfigus vulgaris  Epidermisde hiicreler arasi  Proteazlarin antikor-aracili Deri
baglanti proteinleri aktivasyonu, hiicreler arasi vezikuilleri
(epidermal desmoglein) adezyonlarin yikimi (biiller)

Pernisiy6z anemi  Mide paryetal hiicrelerinin Intrinsik faktériin Anormal
intrensek faktorii nétralizasyonu; B12 myelopoez,

vitamininin azalmig emilimi anemi
ANCA (+) vaskiilit  Notrofil graniil proteinleri Notrofil degrantilasyonu ve Vaskdilit
inflamasyon

Goodpasture Bobrek glomertilleri ve Kompleman ve Fc reseptor Nefrit,

sendromu akciger alveollerinin bazal aracili inflamasyon akcigerde
membranindaki kanama
nonkollajenéz protel

Akut romatizmal Streptokok duvar antijeni; inflamasyon, makrofaj Myokardit

ates antikor myokardiyal antijen  aktivasyonu
ile capraz reaksiyon verir

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJI
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SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

94) Hangisi anaplaziyi en dogru tanimlar?
CEVAP: Farklilagma kaybi

ACIKLAMA:

1- DIFERANSIASYON: Parankimal tiimér hiicrelerinin kdken aldiklari dokuya morfolojik ve
fonksiyonel olarak benzerligidir (TAKLIT YETENEGI). Benign tiimérler iyi-diferansiye
hiicrelerden olugur. Malign timérler iyi diferansiyeden tamamen undiferansiyeye kadar gesitli
derecelerde olabilir. lyi diferansiye tiimérlerin taklit yetenegi iyi oldugu igin normal dokuya
daha gok benzerler. Ornegin; iyi-diferansiye skuaméz hiicreli karsinom keratin tretir.

N Anaplazi diferansiasyonun kaybidir. Anaplastik hiicreler pleomorfizm (sekil ve
buyiklik farkhliklar) gosterir. Siklikla g¢ekirdek hiperkromatik ve biyuktir.
Cekirdek/sitoplazma oram artmigtir. Nikleol belirgin hale gelir. Sayisi artmis ve
atipik mitozlar (tripolar, kuadripolar figurler) gorilur. Polarite (diizen) kaybolur.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJI
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95) Hangisinde splenomegali gorilmez? Siklar:
KC sirozu, Hairy cell I6semi, Gaucher hastaligi,
EMN, MDS

CEVAP: Miyelodisplatik sendrom

ACIKLAMA:

AA (Aplastik Anemi)
MM (Multiple Myelom)
MDS (Myelodisplastik Sendrom)

HSM ve LAP
Goriulmeyen hastaliklar

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE
KONU KIiTABI SAYFA: 209
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96) Gastrointestinal kanalda hangisi daha sik
goralar?

CEVAP: Marjinal zon lenfoma

ACIKLAMA:

8. MARJINAL ZON LENFOMA

Marjinal zon lenfoma kategoerisi lenf nodlari, dalak ya da ekstranodal dokular igerisinde
gelisen B-hiicre tiimérlerinin heterojen grubunu kapsamaktadir. Ekstranodal tiimérler ilk
olarak mukozal alanlarda tanimlandigi i¢in mukoza-iligkili lenfoid tiimér (MALTOma) olarak
adlandirldi.

A Timor hafiza B-hiicre kdkenlidir.

Ekstranodal alanlarda yerlesenlerin g farkh 6zelligi sunlardir:

e Otoimmiin / Enfeksiy6z kronik infl tuvar durumlarda gordllr; 6rnegin; Sjogren
sendromunda tiikiiriik bezinde, Hashimoto tiroiditinde tiroid bezinde ve Helicobacter
pylori gastritinde midede.

e Uzun siire lokalize kalirlar, sadece geg donemde yayilim gosterirler.

e Eger sebep olan etken (6rnegin; Helicobacter pylori, antibiyotik tedavisi ile siklikla
geriler) eradike edilirse gerileyebilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJI
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97) Larinks karsinomlari ile ilgili hangisi yanlhistir?
CEVAP: Siklikla subglottik yerlegimlidir.

ACIKLAMA:

LARENKS KARSINOMU

di

Tipik olarak kronik sigara icen erkeklerde gelisen sk

. Diger
risk faktorleri; beslenme faktorleri, asbest, radyasyon ve HPV enfeksiyonudur.
e %95’i skuamoz hiicreli karsinomdur. Genellikle vokal kordlar {izerinde gelisir.
« Kilinikte yerlesim bolgesine gore lge ayrilir:
. Supraglottik
Il.  Glottik: EN SIK/ EN iYi (lenfatiklerden gok fakir olmasi, ses kisikligiyla erken
tani konulmasi, éniindeki tiroid bezinin bliylime ve beslenmesini baskilamasi)
Il infraglottik: EN AZ / EN KOTU

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJI
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SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

98) Hangisi ekstrahepatik biliyer obstriiksiyon
nedeni degildir?

CEVAP: Primer biliyer kolanjit

ACIKLAMA:

Prehepatik

Obstiiktif portal ven trombozu
Karaciger icinde dallarina ayrilmadan énce portal ven daralmasi gibi yapisal anormallikler
intrahepatik nedenleri
« Herhangi bir nedenle siroz
Nodiiler rejeneratif hiperplazi
Primer biliyer siroz (siroz yoklugunda bile)
Sistozomiyazis, Masif yagh degisiklik
Diffiiz, fibrozan graniilomattz hastalik (6rnegin; sarkoid)
infiltratif malignite, primer ya da metastatik
Portal vene invazyonlu fokal malignite (6zellikle hepatoselliler karsinom)
*  Amiloidoz
Posthepatik nedenler
Ciddi sag-kalp yetmezligi
Konstriktif perikardit, Hepatik ven digaakim obstriiksiyonu

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJI
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HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

99) Antiepileptik ilaglardan kendi metabolizmasini
indukler?

CEVAP: Karbamazepin

ACIKLAMA:

de r i duzeyindeki ilag-ilag etkilesimleri sadece enzim inhibisyonu araciligiyla
olmaz. Simetidin ve propranolol de dahil olmak tizere B-blokérler, karaciger kan akiminda azalmaya
neden olarak (hem vena porta’nin, hem de hepatik arterin kan akimini azaltirlar) diger ilaglarin metabo-
lizma duzeyindeki eliminasyonlarini yavaslatirlar ve eliminasyon yari émiirlerini uzatirlar.
intihar Eden Inhibitérler (Suicidal Inhlbltors) Bazi ilaglarin CYP enzimleri tarafindan olusturulan me-
tabolitleri (6rn. bital, etinil i ritonavir, tiklopidin ve klopidogrel vs.), o
enzimin hem grubuna kovalent baglanarak enzimi geri donu5umsuz bicimde |nh|be ederler
Biy Bazi ilaglar yikan ve ken-
Hl ylklmlarlm hizlandirirlar (Otoindiiksiyon). Bu ilaglara 6rmek olarak barbitiiratlar, karbamazepin, fe-
nitoin ve etil alkol verilebilir. Bu ilaglar uzun sureli kullanim sonucunda kendilerini yikan enzimleri de
induikleyerek kendi etkilerine karsi viicutta tolerans gelisimine neden olurlar.

Kopma Reaksiyonlari

Hidroliz: Asetilkolinesteraz, psédokolinesteraz ve eritrosit esteraz enzimleri araciligiyla ilaglarin me-
tabolize edilmesi bu tir metabolizmaya érnektir. Psodokollnesteraz plazmada bulunur ve birkag ilacin
metabolizmasinin plazma diizeyinde 1a neden olur. F la yikilan ilaglar

bébrek ve karaciger yetmezliklerinde giivenlidirler ve etki siireleri uzamaz; cuinku etkilerinin son-
lanmasi igin bu organlara gereksinimleri yoktur.

Kazgnanlarin
tusworld.com lingOudt 17
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100) Muskarinik reseptor agonistlerinden
postoperatif ileus nérojenik ileus tedavisinde
kullanihr?

CEVAP: Betanekol

ACIKLAMA:

§ Sadece muskarinik reseptérler Uzerine etkili ve kolinesterazlara dayanikli kolin esteridir.
GIS ve GUS’te bulunan muskarinik reseptérlere yiiksek secicilik gosterir. Flask tip nérojenik me-
sane, paralitik ileus ve reflii 6zefajit tedavisinde oral yoldan kullaniimaktadir.

Metakolin: Kalp lizerine en belirgin etkili parasempatomimetik ilagtir. Kisa etkili oldugu igin; astim
tanisinda brong hiperaktivitesini test etmek amaciyla inhalasyonla kullanilir.

Karbakol: Nikotinik reseptérleri de uyarabildigi icin sistemik kullanimi yoktur. Glokom tedavisinde ve
g6z cerrahisinde miyozis olugturmak amaciyla kullanilir.

Pilokarpin: M, reseptérleri Uzerine olan etkisi M, ve M, reseptdrleri tizerine olandan biraz daha
gugludur. Bu 6zelliginden éturti gangliyonlari ve adrenal medullayr stimiile edebilir. En belirgin etkisi
ter ve tiikriik bezleri tizerinedir. Temel kullanim endikasyonlari; dar agili ve agik agili glokom, agiz
kurulugu ve g6z kurulugu durumlarinin tedavileridir.

Sevimelin: Ozellikle lakrimal ve tukrik bezlerindeki M, reseptdrleri lizerine secici etki gosteren,
agiz kurulugunun ve Sjégren sendromunun tedavisi i¢in endikasyon almis olan sentetik muskarinik
agonisttir.

Arekolin: 8SS'deki M, reseptorleri Uizerine selektif etkinlik gostererek 6grenme ve bellek tzerine
ciddi uyarici etkinlik gésteren bitkisel alkaloiddir. Nikotinik reseptérleri uyarici etkisi de vardir. Bir donem
Alzheimer hastaliginda yogun bir sekilde kullaniliyordu. Oforiye neden olur. Cevizde bolca bulunur.

Aseklidin: Arekolinin sentetik tirevidir ve glokom tedavisinde etkilidir.

Oksotremorin: Beyinde striyatum’da bulunan muskarinik resepttrleri selektif olarak uyaran sentetik
muskarinik agonisttir. Deneysel parkinsonizm olusturmak amaciyla kullanilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
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101) Beta adrenerjik reseptor blokorlerinden oral
biyoyararlanimi en dusuk olan?

CEVAP: Esmolol

ACIKLAMA:

Esmolol

Etki stresi en kisa olan beta blokérdir. Oral absorbiyonu gok diigiiktiir Sadece IV uygulanir. Eritro-

sitlerde metabolize edilir. Hipertansif krizde ve metilksantin zehirlenmesinde tercih edilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
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102) Organofostfatli insektisitlerle olusan
zehirlenmelerde gérulmeyen?

CEVAP: Uriner retansiyon

ACIKLAMA:

Organofosfat Zehirlenmesi
Parasempatik sinir sisteminin hiperaktivitesinden kaynaklanan bulgular, ¢izgili kaslarda asiri uyaril-

maya bagli fasiktlasyonlar ve SSS bulgulan tabloya hakimdir. Zehirlenme agirsa gangliyonlarin uyaril-
masina bagl sempatik hiperaktivite de gozlenebilir.

Org. Zehirl inin Ted

« Kolinerjik (par: patik hakimiyet, patik, somatik) sendrom geligir: Terleme, Bronkore, Siyalo-
re, Miksiyon Defekasyon, Bradlkardl Sok, ileri donemde diyafram paralizisi, Konvilziyon, Solunum
yetmezligi (en sik ve en énemli 6lum nedenidir)

+ Kiyafetler ¢ikanlir, hastanin cildi yikanir ve zehirlenmenin oldugu ortamdan uzaklastirilarak maruzi-
yet sonlandirilir.

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

» Sok tedavisi uygulanir,

« Konvilsiyon gelisirse diazepam kullanilir.

+ Muskarinik bulgular + atropin ile 6nlenebilir.

+ Kolinesteraz Reaktivatorleri (ilk 2-4 saatte uygulanmalidiriar)

- Pralidoksim, Obidoksim: Sadece periferde etkilidirler.
- Diasetilmonoksim: SSS’ne gok iyi gecis gosterir. Uzun etkilidir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
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103) Gastrodzofagal refli hastasi (GERD)
omeprazol kullanan kadin hasta

CEVAP: Hipermagnezemi

ACIKLAMA:

H.PYLORI ERADIKASYON TEDAVisi
Ugli Tedavi Dortlii Tedavi Alternatif
PPI PPI H, blokdr
Klaritromisin Metronidazol Metronidazol
Metronidazol/Amoksisilin Bizmuth Bizmuth
Tetrasiklin Tetrasiklin

PPrlarin Yan Etkileri

« Mikrozomal enzim inhibisyonu

o En fazla omeprazol, en az pantoprazolve rabeprazol

Bulanti, diyare, karin agrisi

B,, vitamin eksikligi

Kalga kirgi ve kemik fraktora riskinde artis

Solunum ve barsak enfeksiyonlari sikliginda artis

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

* Renina aastrik fiindus nnlinleri

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
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104) Cinsel iglev bozuklugu yasama olasiligi 44
yasindaki erkek hasta secilmesi gereken en uygun
ajan?

CEVAP: Mirtazapin

ACIKLAMA:

ANTIDEPRESAN iLACLAR

Depresyon tedavisinde kullanilan ilaglar, kimyasal yapilarina ve etki mekanizmalarina gére siniflan-
dinlirlar.

Antidepresanlar
Geri-Alim inhibitérieri - N
= Atipik p MAQO Inhibitorleri
TAD’lar Selektifler
Nonselektif SSRI'lar §-HT, Antagonistleri Non-Selektif
- i Flunksali_n Nefazodon Tranilsipromin
» . Paroksetin ; Trazodon Fenslzin
] - Mianserin .
imi i Sertralin Pargilin
Mo Sitalopram Ve MAO A?nhibﬂérleri
- Imipramin SNRI'lar Mitazapin i
Doksepin Venlafaksin Maprotilin Maklobermid
NA-selektif Desvenlafaksin Amoksapin Brofaromin
Desprami Dulgksetin Unisiklik AD'lar Pirlindol
" Milnasipran Bupropion
Nortriptilin NRI’lar
; Digerleri
Pl Atomoksetin 3
Protriptilin G Vortioksetin
Vilazodon
Artmis in hormonal in sonucu (prolaktin artisi, GhRH duismesi) olarak libido a:

masina, orgazm gecikmesine ve ejekiilasyonun baskilanmasina neden olur.

Mikrozomal enzimleri (CYP2D6) inhibe ederek, metabolizma dizeyinde ilag etkilesimi olusturabil
(Tamoksifen'in aktif metabolitine déntismesini engelleyebilirler). Geng hastalarda suisid riskini a
rabilirler.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FARMAKOLOJi KONU KIiTABI SAYFA: 166 - 167

Kazananlarin

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

105) Kullanimina baglanmadan en az 14 gln dnce
fluoksetin tedavisi kesilmesi gereken?

CEVAP: Tranilsipromin

ACIKLAMA:

Antidepresanlarin ilag Etkilesimleri

SSRI'lanin bir gogu gliglii mikrozomal enzim inhibitdrleridir. Fluoksetin ve paroksetin CYP2D6
enzimini inhibe eder ve bu enzim ile yikilan ilaglarla birlikte kullanildiklarinda kan dizeylerini arttirabilir.
Fluvoksamin CYP3A4 inhibitéruddr.

+ Sitalopram ve essitalopramin bu tip etkilesimleri goreceli olarak yoktur.

SNRI'larin CYP enzim inhibisyonlari SSRI'lara gére daha zayiftir.

Nefazodon CYP3A4 enzimini inhibe eder. Bu sebeple de hepatotoksik yan etkiye sahiptir. Trazo-
don CYP3A4 ile yikilir fakat enzim inhibisyonu yapmaz.
~ Bir MAQ inhibitsr ile bir seratonerjik ilag birlikte alinirlarsa seratonin sendromuna neden olabilirler.
Bu ylizden SSRI vb. bir ilag kullanan hastaya MAO inhibitori kullanilacaksa ilag 2 hafta 6nceden
kesilmelidir. . . i
+ Uzun yari émranden otar fluoksetin 5 hafta 6nce kesilir.

BIPOLAR HASTALIK TEDAVISI
Akut Atak Tedavisi Mani Proflaksisi

Lityum

Antipsikotikler
Karbamazepin

Karbamazepin
Valproik Asit

Valproik Asit
Lamotrijin

Benzodiazepinler

Lityum

Sodyum ile periyodik cetvelde ayni sutunda bulunan tek degerlikli katyondur. Vicutta fazla birikim
gostermeden tiimilyle bébreklerden ve sadece glomeruler filtrasyonla atilir fakat tiroidde ve ke-
mik iliginde bir miktar birikir. Plazma proteinlerine baglanmaz. Terapétik etkinligi 1-2 haftalik latent bir
siireden sonra ortaya gikar. Sizofrenide tek basina etkisizdir fakat diger ilaglarin etkisini gliglendirebilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FARMAKOLOJi KONU KIiTABI SAYFA: 169

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

106) Karin muayenesinde glob vezikale gorilen
hastada bir ilacin yuksek doz alimi en olasidir?

CEVAP: Antikolinerjik

ACIKLAMA:

Farmakolojik Etkileri

Normal kisilerde sedasyon diginda belirgin bir etki gostermezler. MAO inhibitrleri diginda hemen
hemen tim antidepresanlarin etkileri tedaviye basladiktan 2-3 hafta sonra ortaya ¢ikar. MAQ inhibitér-
leri ise etkilerini 10 gun sonra gosterirler.

Antikolinerjik Etkiler: Periferde muskarinik reseptér blokaji yaparak siklopleji, hafif midriyazis, agiz
kurulugu, konstipasyon ve idrar tutuklugu gibi atropin-benzeri yan etkilere neden olurlar. Bu nedenle;
dar acil glokomda, prostat hiperplazisinde kontrendikedirler.

Analjezik Etki: En fazla amitriptilin ve klomipramin olmak Uzere, analjezik etkileri vardir. Bu etkiyi,
agri yolaklarindaki seratonin miktarini arttirarak gésterirler. Bu sebeple amitriptilin néropatik agrilarda
ve migren profilaksisinde kullanilabilir.

Kardiyovaskiiler Etkiler: a-adrenerjik reseptor blokajina bagl ortostatik hipotansiyona neden olur-
lar. Kardiyovaskiiler refleks mekanizmalari bozarlar ve bu ylizden yiksek dozlarda (6zellikle amitriptilin)
ventrikiiler aritmilere neden olurlar.

+ Toksisite durumunda antikolinerjik yan etkiler ve KVS (ventrikuler aritmiler) bulgulan hakimdir. Kar-
diyak problemi olan hastalarda tercih eidimezler. Intoksikasyonda; lidokain ve sodyum bikarbonat
kullanilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FARMAKOLOJi KONU KIiTABI SAYFA: 167
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SORU REFERANS:

DIGER HIPOLIPIDEMIK ILAGLAR

Yeni Hipolipidemik ilaglar
H Lomitapid Mikrozomal trigliserid transfer protein inhibi: yapar. Ailesel h
HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Kollanir:
Mipomersen ApoB 100 sentezini bir id"dir. Ailesel
emide kullanilir.
. - . . . . . o Alirocumab LDL reseptérini pargalayan PCSK9'a kargi bir monoklonal antikordur.
107) Kronik Urtiker ve klasik tedavilere direncli agir
Evolucumab
astl m tedav's'nde ku”anan? imil Kalast ve intestinal emilimini (NPC1L1 inhibisyonu) engeller. Ayrica
aracigerde LDL reseptér sayisini arttirir
Orlistat Diyetle alinan trigliseridin hidrolizini inhibe eder. Gastrik/Pankreatik lipazlan inhibe eder.
. icosapent etil ‘Omega-3 yag asidi EPA'nin etil esteridir.
CEVAP: Omalizumab
AGIKLAMA. Hipolipidemik ilaglar
" F onceliklli tercih Fibrik asit tirevleri
Kolesterol yilksekliginde éncelikli tercih Statinler
Ailesel h i iperkole ide tercih Lomitapid, Mi
MONOKLONAL ANTIKORLAR (Tablo-2) Ailesel homozigot hiperkolesterolemide etkisiz Statinler
iLAG HEDEF ENDIKASYON HDL'yi on fazla arttiranlar CETP inhibitérleri, Niasin
Reslizumab, Mepolizumab, Benrali- [ IL-5 Astim HDL'Yyi azaltan Probukol
Zum?? Lij in (a)'y1 Niasin, Alirocumab, Evolucumab
Lebrikizilmab L3 Astim Trigliseridi arttiranlar Regineler
Omalizumab IgE Astim
Ipili CTLA4 Melanom
Atezolizumab PD-1/PD-L1 Kigik hicreli olmayan akciger kanseri
Durvalumab

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FARMAKOLOJi KONU KiTABI SAYFA: 302

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
108) Parenteral yolla da kullanilan bir analjeziktir?

CEVAP: Ketorolak - Parasetamol

Tedavi

* Fizik tedavi egzersizleri

+ NSAIl: Once oral gerekirse IV asetaminofenle (parasetamol)
baslanir. .

« Agri arttikga diger NSAII’ ler de kullanilir.

« Intraartikiiler Tedavi: Glukokortikoidler ve hyaluronik asit

Kolesterol sentezi geceleri gergeklestiginden esas olarak rosuvastatin ve atorvastatin harig gece
kullanilirlar. Pravastatin 8 yas ustinde h igot ailesel hi olemi tedavisinde ¢ocuklarda kul-
lanilabilinir.

Statinlerin Yan Etkileri

Serum amir ktivitesinde
+ Rabdomiyoliz: Miyopati, kreatinin kinaz aktivitesinde artma, bobrek hasarina neden olabilecek mi-
yogloblunemi gelisebilir. Doz kisitlayici yan etkidir. Plazma kreatinin kinaz ile takip edilir.
+ Teratojenite (X grubu)
+ Amiodoron ve verapamille beraber kullanimi (statin metaboizmas! inhibe olacag! i¢in) miyopati risini
artinr.

£
:

(uzun etki), Klofibrat (antiagregan ve antikoagtilan etki), Slpro‘

FIBRIK ASIT TUREVLERI

KOLOWI

il (kisa etki), F

RMA

ﬁ

fibrat

PPAR a'yi uyararak, cizgili kaslardaki damar endotelindeki lipoprotein lipaz sentezini artirir. Béy-
lece trigliseridslerin kas dokuya transferini hizlandinrlar. Ozellikle trigiliseridi azaltirfar. VLDL ve trig-
liseridi en fazla dUsuren ilaglardir. Hipertrigliseridemilerde ilk tercih edilecek ilaclardir. Gebelerde ve
gocuklarda kullaniimaz. Apo A-| ve apo A-ll sentezini artirarak HDL seviyelerini artirir. Fenofibrat HDL
seviyesini gemfibrozilden daha belirgin ylkseltir.

SAFRA ASIDI BAGLAYAN REGINELER
Kolestipol, Kolestiramin, Kolesevelam

1 absorbe dan en
ilir. Trigliserid duizeyini artuririar,

Safra asitlerinin P
guvenli ilaglaridir. ve ¢ da
fibrik asitler ile kombinasyonlar gerekebilir.

Statinler gibi benzer mekanizmayla LDL reseptdr sayisini artirir. Azalan kolesterol sentezine yanit
olarak HMG-CoA rediiktaz enzim aktivitesi de artar ve bu yizden bir statinle beraber kullanimi regine-
lerin etkisini artirir.

Dispepsi, siskinlik, vitamin K malabsorbsiyonu en sik gériilen yan etkileri olup diger ilaglarin da
emilimini azaltacagindan diger ilaglarla ayni anda alinmamalidir.

Reginelerin baglanbildigi ilaglar: Dijitaller, Tiazidler, Varfarin, Tetrasiklinler, Tiroksin, Demir tuzlari,
P

* Cerrahi
En Sik Artrit ?
OA > RA

(non inflamatuar) (inflamatuar)

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE
KONU KiTABI SAYFA:336

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

109) Dislipidemi tedavisi — ilag — plazma lipid
duzeyleri Uzerindeki etkisi ?

CEVAP: Omega-3 yag asiti esterleri — Trigliserid
dizeylerinde artma

ACIKLAMA:

tusworld.com.tr

Folik asit, , Aspirin, Askerbik asit, Tiroid hormonu

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FARMAKOLOJi KONU KIiTABI SAYFA: 113 - 112

SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

110) Yash ve kardiyak komorbiditeli hastalarda,
OT uzamasi ve “Torsades de pointes” yapma riski
var?

CEVAP: Azitromisin

ACIKLAMA:

Kazananlarin

dmg&m

37



38

TUSWORLD

MAKROLIDLER & KETOLIDLER

Eritromisin, Azif isin, Klari isin, Teli isin, Diri isin, Roksi Solitromisin

Protein sentezini inhibe ederek etki gosterir. Bakteriyostatik clmasina ragmen yiksek dozlarda
bakterisidal etki gésterebilir. Bakteriyel ribozomlarin 508 alt Gnitesine baglanarak A noktasinda bulunan
tRNA'ya bagli peptidin, P noktasina translokasyonunu reversibl olarak engeller. Peptidil transferaz
aktivitesi bozulur. Vicutta gok iyi dagiimasina ragmen BOS’a gegmez. Safradan atilirlar. Oral ab-
sorbsiyonlari iyidir.

Abblgesi

Agiga gikan
it
zinciri

Transferaz
bélgesi

<

Kalip mRNA

Makrolid & Ketol

Kolestatik hepatit: En sik yan etkisidir ve en sik eritromisinde gérulur, klaritromisin ise bobrekler-
den atilir.

Peristaltizmde hizlanma: Motilin reseptérierine etkidiginden mide bosalmasini hizlandirici etkisi
vardir. Gastroparezisi olan diyabetik hastalarda bu nedenle kullanilabilir.

Uzun QT, Artimi: Eritromisin, klaritromisin ve telitromisinde gozlebilir. Uzamig QT sendromu olanlar-
da, dizeltiimemis hipokalemi ve hipomagnezemisi olanlarda ve derin bradikardisi olanlarda dikkatli
kullaniimahdirlar.

* Mik enzim inhibisyonu: Eritromisin, klaritromisin ve telitromisin mikrozomal enzim inhibis-
yonu yaparlar. Azitromisin yapmaz. Varfarin, digoksin, steroidler ve teofilin gibi ilaglarin etkinligini
artirir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FARMAKOLOJi KONU KiTABI SAYFA: 229 - 230

SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

111) intravendz yolla uygulanan antikoagiilan?
CEVAP: Argatroban

ACIKLAMA:

ORAL DIiREKT TROMBIN iNHIBITORLERI
Dabigatran / Ksimelagatran

Oral kullanilan bir 6n ilag olup reversibl olarak trombinin aktif kismini bloklar. Nonvalviler atrial
fibrilasyonda sistemik emboli riskini azaltmak, kalga ve diz operasyonu geciren hastada venéz trombo-
emboliden korunmak i¢in kullanilir. Renal yetmezlikte doz azaltilir. PTZ ve trombin zamanini uzatir.
Dabigartranin yeni anitdotu; idarucizumab’dir. Etkisi andeksanet alfa ve ciraparantag ile antagonize
edilebilir.

ORAL KULLANILAN DIREKT FAKTOR XA INHIBITORLERI
Rivaroksaban / Apiksaban / Edoksaban / Betriksaban

Pihtilasma yolaginin son basamagi olan faktér Xa’yi direkt inhibe ederler. Oral yoldan kullanilir.
Takip edilmelerine gerek yoktur. Ven6z tromboembolili hastalarda koruma ve tedavi, atrial fibrilasyonda
ise stroktan korunma amagli gelistirilmislerdir. Rivaroksaban kalga veya diz cerrahisi sonrasi trombo-
embolinin énlenmesi icin kullanilir. Bébrek yoluyla itrah edilirler. Etkisi andeksanet alfa ve ciraparan-
tag ile antagonize edilebilir.

VARFARIN

Varfarinin Etki Mekanizmasi

Protrombin (faktor II), faktor VI, IX, X ve endojen antikoagulanlar protein C ve S'nin sentezi igin;
glutamat rezidulerinin gama karboksilasyonu gerekir. Bu reaksiyon igin aktif (rediikte) K vitamini
gerekir. K vitamininin bu karboksilasyon sonrasi tekrar kullanilabilmesi i¢in epoksit rediiktazla indir-
genmek (rediikte olmak) zorundadir. Varfarin K vitaminin indirgenmesini engelleyerek protrombin, fak-
tor VII, IX, X ve endojen antikoagulanlar protein C ve S'nin aktif hale gegmesini engeller.

Varfarinin Farmakokinetigi

Varfarinin plazma proteinlerine %99‘un tizerinde baglanir. Bu yiizden dagilim diizeyinde etkilesim-
lere agiktir. Oral absorbsiyonu iyidir. Uzun etkilidir. Karacigerden metabolize edilerek atilir. Plasentayi
geger. Teratojendir (X grubu). Gebelerde kullaniimaz. Terapétik penceresi dardir. CYP2C19 ile meta-

bolie edilir. Protrombin zamani (PT-INR) ile takip edilir. Antikoagiilan etkisi 8-12 saatlik latent bir pe-
riyoddan sonra baslar. Bu nedenle (varfarin nekrozunu engellemek icin) ilk giin heparin ile kombine

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FARMAKOLOJi KONU KIiTABI SAYFA: 108

Kazananlarin

SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

112) Leishmaniazis tedavisinde kullaniimaz?
CEVAP: Dapson

ACIKLAMA:

LAYSMANYASIDLER
SODYUM STIBOGLUKONAT
Glukoz katabolizmasini ve yag asidi oksidasyonunu bozarak etki ettigi dusunulmektedir. Visseral

ve birinci tercih edilirler. En sik yan etkisi T
dalgasi degisiklikleri ve QT uzamasi olmak Uzere EKG degisiklikleridir.

PENTAMIDIN

Sadece parenteral olarak kullanilir. Dokular tarafindan belirgin olarak baglandigindan yar émrii 12
glnddar.

Pentamidinin Endikasyonlan

Leishmaniasis (sodyum stiboglikonatin alternatifidir.)

Trpanosoma brucei gambiense' nin neden oldugu bati afrika uyku hastalifinin erken dénem tedavi-
sinde ilk secenek ilagtir.

Pneumocytosis jiroveci tedavisi (ekstrapulmoner we pulmoner hastaliklarin tedavisinde ko-
trimaksazolun alternatifidir.)

Pentamidinin Yan Etkileri

Toksit pankreatit (hipoglisemi )
Renal yetmezlik(nefrotoksik)
Akut pankreatit ve karaciger fonksiyon testlerinde anormallikler

lar
1.Sulfonlar (dapson, asedapson, sulfokson)

2.Klofazimin
3.Rifampisin

Bunlanin diginda florokinolonlar, klaritromisin ve penisilin kombinasyonu olan ko-amoksilav da
M.leprae’ye kars! etkilidir. Lepranin komplikasyonu olan eritema nodozum tedavisinde ise talidomid
kullanilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FARMAKOLOJi KONU KIiTABI SAYFA: 255, 243

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
113) Viral proteaz inhibitéra?
CEVAP: Nelfinavir

ACIKLAMA:

ANTIRETROVIRAL iLAGLAR
id Yapili N 1] id Yapili Proteaz Enzim Girig Inhibitorleri Integraz Enzim
RTI RTI Inhibitorleri Inhibitérieri
Tenofovir Delavirdin Lopinavir Vikrivirok (CCRS5) Dolutegravir
Zalsitabin Etravirin Ritonavir Maravirok (CCRS) Elvitegravir
Elvusitabin Rilpivirin Sakinavir Enfuvirtid (Gp41) Raltegravir
Racivir Nevirapin Atazanavir ibalizumab (CD4)
Emtrisitabin Efavirenz Amprenavir
Lamivudin Nelfinavir|
Abacavir Tipranavir
Didanozin Darunavir
Stavudin Fosamprenavir
Aprisitabin indinavir
Zidovudin

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
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SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

114) Sitmadan korunma amaciyla kullaniimasi
uygun olan?

CEVAP: Doksisiklin

ACIKLAMA:

Genis spektrumlu bir antbiyotik olup protein sentezini inhibe ederek antibiyotik aktivitesi gsterir. Bak-
teri hucre igine girdikten sonra ribozomlarin 30S alt birimlerine baglanip aminoasil-tRNA’nin mRNA
ib I ini ptor (A) bo ine bag|. bloke ederler.

Tetrasiklinler

Minosiklin Oral biyoyararlanimi en yiiksek (%100) olandir. Besiler ile alindiginda absorbsiyonu azalmaz.
Uzun etkilidir. Meningekok tastyiciiginda tercih edilir. SSS'e iyi geger.

Doksisiklin Oral biyoyararlanimi yiiksektir (%90). Besiler ile alindiginda absorbsiyonu azalmaz. Uzun etkilidir.
SSS’e iyi geger.

Tigesiklin Sadece IV uygulanir. En uzun etkilidir. MRSA, VRSA ve VRE'ye etkilidir.

D ikli ik etkisi belirgindir. Nefrojenik DI nedeni olabilir.

Doksisiklin ve tigesiklin disindakiler safra ve bébrekle atilirken bu ilaclar bébrek disi mekanizmalarla
elimine olur ve renal yetmezlikte doz ayarlamasina gerek yoktur.

Tetrasiklinlerin ilk Tercih Oldugu Durumlar
Kolera Callymmatobacterium granulomatis

Klamidya Brucella (kombinasyon)

Riketsiya Y.pestis (kombinasyon)

Kolera, granuloma inguinale (Callymmatobacterium granulomatis), boreliozis (B.burgdorferi), riket-
siya (epidemik tifis, Q atesi), klamidya grubu enfeksiyonlari (psikatozis, trahom, lenfogranuloma vene-
reum, klamidya pnémonisi) gibi hastaliklarda ilk tercih ilaclardir. Veba da (streptomisinle), burusellozda
(rifampin veya gentamisin ya da streptomisinle) kombinasyon tedavisi olarak ilk tercih tedavidir. Ento-
moeba histolytica ve direncli plasmodium falciparum sitmasinda yine kombinasyon tedavisinde kulla-
nilir. Streptekokal, stafilokokal ve enterekokal enfeksiyonlarda rezistansin fazlaligi nedeniyle tedavide
yeri gok azalmistir.

Minosiklin tukurik, gézyasi gibi sekresyonlara ve SSS'ye bir miktar gectiginden menigokok tasiyi-
ciliginda rifampinden sonra denenebilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FARMAKOLOJi KONU KITABI SAYFA: 233

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

115) Kardiyomiyopati olusturma potansiyeli
yuksek?

CEVAP: Epirubisin

tusworld.com.tr

ACIKLAMA:

ANTITUMOR ANTIBIYOTIKLER
ANTRASIKLINLER

Antrasiklinler etki mekanizmasini 4 ana mekanizma ile gosterirler :

Topoizomeraz Il inhibisyonu

DNA zincirinde interkalasyon yoluyla kirik olusturma ve DNA-RNA sentezinin blokaji

Demir bagimli enzimler aracilijiyla serbest radikallerin ve serbest oksijen radikallerinin olusumu
Hucresel membrana baglanarak gegirgenligi ve iyon transportunu degistirme

Antrasiklinler myokartda kumulatif dozlariyla orantil sekilde geri-déntssuz kardiyomiyopati ve kon-
Jestif kalp yetmezligine neden olurlar. Antrasiklinlerin yliksek doz kullanildi§i (metastatik meme kanseri)
hastalarda, demir ile selat olusturan dekstrazoksan kardiyotoksisiteyi azaltmak veya dnlemek igin
kullaniliriar.

Daktinomisin (Aktinomisin)

Néroblastom, Ewing sarkomu, osteosarkom ve rabdomyosarkomu igeren birgok gocukluk dénemi
kanserlerinde etkilidir.
Pansitopeni, proktitis, diyare ve glossit gorilebilir. Uygulama bolgesinde nekroz goriilebilir.

Doksorubisin

Akut I6semilerin, lenfomalarin, meme ve over kanserlerinin, cocukiuk ¢aginin malign hastaliklarinin
tedavisinde kullanilir.
Cok fazla vezikandir ve intravenéz uygulanma sirasinda dokuya sizmasi doku nekrozuna yol acar.
El-ayak sendromu, myelosupresyon ve alopesi yapar. Yaptidi kalp yetmezlidi iki esittir -
* Akut formu ST ve T dalgasi degisiklikleri ile seyrder. Ejeksiyon fraksiyonunda reversibl disme yasa-
nir.
« Kronik, kiimulatif doza bagl olan toksisite ise yliksek mortalite ile seyrder ve dekstrazoksan ile 6n-
lenmeye calisilir.

Daunorubisin

AML'de kullanilir. Solid tiumérlere etkinligi sinirhdir. Kardiyak ve diger yan etkileri doksorubisin ile
benzerdir.

idarubisin

AML indiksiyon tedavisinde sitarabinle kombine kullanilir. Etkinligi daunorobisinden daha yiksektir.

Epirubisin

Diger antrasiklinlerle benzer etki mekanizmasi vardir. Lenf nodu pozitif erken evre meme kanserinde
kullanihir.

Mitoksantron

DNAYya baglanarak zincir kirlmasina neden olur. DNA ve RNA sentezini inhibe eder. ilerlemis hor-
mona direncli prostat kanserinde kullanilir. Kemik iligi depresyonu ve Idkopeni yapar. Tirnak, idrar ve
skleray1 maviye boyar.

Mitomisin

DNA'ya capraz baglanarak alkiller ve DNA sentezini bozar. Doneme 6zgu degildir. Hipoksik tumér
hucrelerine saldirmada, radyoterapi ile beraber kullanimda en iyi ilagtir. Yassi hiicreli aniis kanserinde
kullanilir. Yiizeyel mesane kanserinde intravezikal kullanilir. Kemik iligi depresyonu, mukozit ve hemo-
litik tremik sendrom yapar.

Bleomisin

Ters uclarinda DNA ve demir baglama noktalari bulunan, hiicrede serbest radikaller olusturarak
etki gdsteren bir ajandir. G, dénemine 6zgudur. Lenfomalarda, testis timérlerinde ve serviks kan-
serlerinde etkilidir.
Yan etkileri :
Pulmoner fibrozis
Cilt lezyonlari (hiperpigmentasyon, hiperkeratoz)

Bulanti-kusma
Ates (yaptigi ilaca bagli ateste aspirin kullanilir.)

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FARMAKOLOJi KONU KIiTABI SAYFA: 281 - 282
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SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
116) Finasterid ile ilgili?

CEVAP: 5a-rediiktaz enzimini inhibe eder. - Erkek
tipi kellik tedavisinde kullanilir.

ACIKLAMA:

Finasterid / Dutasterid

5a —rediiktaz enzim inhibitoriidiirler. Benign prostat hiperplazisinde kullaniliriar ve erkek tipi kellik
tedavisinde kullanilirlar. Finasterid 5a —rediiktaz enzim tip II'ye daha spesifikken, dutasterid hem 5a —
rediiktaz enzim tip |, hem tip Il ‘ye afinite g&sterir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FARMAKOLOJi KONU KITABI SAYFA: 131

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

117) Diyabete kullanilan ilaglar — kalp yetersizligi
ve kadinlarda kemik kiriklarinda artis?

CEVAP: Rosiglitazon

ACIKLAMA:

TIAZOLIDINEDIONLAR

Rosiglitazon, Pioglitazon, Troglitazon, Rivoglitazon

)

membram '&{ }/\‘
\\
N

‘
.® PPARy —>®_,ﬂ§

Nukleus

Peroksizom proliferatér aktive edici reseptér y (PPAR y) ligandidirlar. Instlin rezistansini azal-
tirlar. Ekstra adipoz dokudan adipoz dokuya yag asidi degisimini artirir. Hepatik glukoz tretimini azaltip
hepatik glukoz alimini artinr. Pioglitazon PPAR a'ya da etki ettiginden trigliserid dlzeylerini azaltir.
(Dual PPAR agonisti yeni ilag Aleglitazar'dir.) HDL ve total kolesterolu artirir. Etki géstermeleri igin vii-
cutta insiilin bulunmalari gerektiginden sadece tip 2 DM ‘de kullanilirlar.

Yan Etkileri
Odem ve buna bagl killo alimina neden olurlar. Su tutulumuna neden olduklarindan konjestif kalp

yetmezlidi insidansini artinrlar. Ozellikle kadinlarda kemik fraktiirii riskini artiririar. Pioglitazon; me-
sane ca'yl artirabilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FARMAKOLOJi KONU KIiTABI SAYFA: 120

Kazananlarin

SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

118) Metanol zehirlenmesi tedavisinde kullanilan?
CEVAP: Alkol dehidrogenaz

ACIKLAMA:

Alkoliin Klinik Farmakolojisi

Fomepizol: Metanol ve etilen glikol zehirlenmesinde kullanilan alkol dehidrojenaz inhibitdriidur.

Disulfram: Alkol bagimliligi tedavisinde kullanilan aldehid dehidrojenaz inhibitoriidur.
 Disiilfram benzeri reaksiyona neden olan ilaglar;

- Metronidazol, Tinidazol

- Sefalosporinler (Sefaperazon, Sefotetan, Sefamandol, Moksolaktam)

- Birinci jenerasyon siilfoniliireler (Klorpropamid, Tolbutamid)

- Griseofulvin

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FARMAKOLOJi KONU KIiTABI SAYFA: 194

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Sirozdan kaynaklanan portal hipertansiyonlu
hastalarda?

CEVAP: Propranolol

Beta Blokarlerin Endikasyonlan

Miyokard i lisii, Sol ventrikiil y
o Ml baslangicinda verildiginde mortaliteyi %25 azaltir.
o Karvedilol, Metoprolol, Bisoprolol, Nebivolol
Kalp yetmezligi (Sitolik & Diyastolik)
Supraventrikiiler-ventrikiiler aritmiler
+ Fallot tet jisi goézlenen hipoksik ataklarin tedavisi ve profilaksisi
» Ozellikle propranolol hipertrofik obstruktif kardiyomyopatide kullanilir.
- Feo i inin indiikledigi kardiyomiyopati
+ Marfan sendromunda aort dilatasyonu énlemek igin 6zellikle propranolol
- Dissekan aort anevrizmasi
« Hipertiroidizmde, Graves hastaligi
o Propranolol beta reseptor blokaji etkisindan bagimsiz bir etkiyle periferde tiroksinin triiodotironine
déntistimiin inhibe eder. Sedasyon ve anestezik etki olusturur.
Glokom (Timolol, Betaksolol, Kerteolol)
Migren profilaksisi (Propranolol)
_Konjenital multipl hemanjiom (Propranolol)
- Portal hipertansiyon (Propranolol)

=

Beta Blokérlerin Kontrendikasyonlari

KOAH, Astim, Gebelik (Nonselektifler)
Depresyon, Narkolepsi (Lipofilikler)
Dekompanse kalp yetmezligi

Variyant anjina

AV blok

Semptomatik bradikardi

WPW sendromu

)

Beta Blokorlerin Yan Etkileri

+ D I kalp y kardiyak fonksiyonlar sempatik aktviteye bagli olabildiginden bu
sempatik aktivite blokaji ileri derece kardiyak yetmezlige yol agar.

- Astimda ve KOAH'ta ¢ok dikkatli kullaniimalidir. Ataklari provake edebilir. Non-selektifler beta
blokérler tercih edilmemelidir.

+ Hipoglisemi semptomlarini gizlediginden 6zellikle hipoglisemi ataklar olan DM hastalarinda ¢ok dik-
katli kullanilmali, beta-1 selektif blokérler tercih edilmelidir.

« Hiperkalemi yapabilirler.

- Ozellikle non selektif beta blokérler kolesterol ve trigliserid diizeylerini artirirlar.

- Insomnia, kabuslar ve depresyona yol agabilir. (6zellikle membran stabilizasyonu yiiksek olan ajan-
lar)

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FARMAKOLOJi KONU KiTABI SAYFA: 84
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SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Psdriyazisin topikal ile ilgisi olmayan?
CEVAP: imikuimod

*

> Topikal
> Katran ( Gebelik kategorisi X ), steroid, kalsipotrien (D3 vit.), salisilik asit

> Fototerapi > Dar bant (NB) UVB (en etkili), PUVA

> Siklosporin > Siklofilini baglar > Kalsinérin inhibe olur > 1L 2 |

> Metotreksat (Gebelik kategorisi X) > Dihidrofolat rediiktaz inhibitori
> Asitrein (Gebelik kategorisi X ) > Retinoik asit reseptdriine baglanir
> Hidroksiire > Ribonukleoit rediktaz inhibitdra

> B6-Tiyoguanin > Purin analogu

> Mikofenolat > Inozin monofosfat dehidrojenaz inhibitéri

> Sulfasalazin > 5-LO inhibitord

> Apremilast > Fosfodiesteraz 4 inhibitori

> Tofasitinib > JAK 1 ve 3 inhibitéri

Bivoloiik aianl
> Ustekinumab > p40i baglar > IL12 ve 23 inhibisyonu

> Etanersept, Infliksimab, Adalimumab > TNF alfa inhibitéru

> Sekukinumab, Ixekizumab, Brodalumab > IL 17 inhibitori

> Guselkumab, Risankizumab, Tildrakizumab > IL 23 inhibitor
> Efalizumab > CD1

Psézaris tedavisinde kullanilan yeni biyolojik ajanlar:
Adalimumab, ustekinumab, secukinumab

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KUGUK
STAJLAR KONU KITABI SAYFA: 265

Kazgnanlarin
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SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
2) invaziv aspergillozis tedavi?
CEVAP: Vorikonazol

ACIKLAMA:

Invaziv Aspergillosis

Immunsupresif hastalarda goraldr.

Antibiyotik tedavisine yanitsiz, nodll ve kavitasyonlarla seyreden pnémoni yapar. Nétropenik
hastada, nazal iilser varliginda dugunalmelidir.

En 6nemli bulgu etkin non-spesifik antibiyotik tedavisine ragmen dismeyen yilksek ates ve pl6-
ritik tipte g&gis agnsidir.

Tamida balgam incelemesi, bilgisayarl tomografi ve galaktomannan duzeyi yararhidir.

Kesin tanisi doku biyopsisidir.

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

Aspergilloma
Siklikla kapanmamis tuberkiloz kavitelerine yerlesir.
Uzun yillar asemptomatik kaldiktan sonra en 6nemli belirtisi hemoptizidir. Kronik 8ksuruk, kilo
kaybi gibi semptomlar da eglik edebilir.

Absenin Ust kisminda yarimay seklinde hava gorindmad

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE
KONU KIiTABI SAYFA: 162

SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

5) Hastaya interstisyel akciger hastaligi 6n tanisi
ile tanisal bronkoskopi yapiimis. Bronkoalveolar
lavaj sivisinda belirgin eozinofili mevcut.

Bu hastadaki bulgular ile hangisi dislanabilir?

CEVAP: Silikozis

ACIKLAMA:

Eozinofilik Pnémoniler

Pulmoner dokuda eozinofilik infiltrasyon ve periferik kanda eozinofili ile seyreden bir grup hastahigin
ortak adidir.

Etyoloji
. Akut-kronik eozinofilik pnomoni
Parazitik infeksiyonlar (Ascaris, strongylrides stercoralis, toxacara canis)
llag reaksiyonlar (Nitrofurontoin, sulfonamidler, klorpropamid, penisilin, tiazid, altin, INH)
Loeffler's sendromu
Allerjik granulomatozis (Churg- Strauss sendromu)
Hipereozinofilik sendrom
Allerjik bronkopulmoner aspergilloz
Akut eozinofilik pnémoni:
Tipik olarak infiltratlar ve hipoksemi ile giden akut baslangicli bir tablodur.

Tani igin bronkoalveolar lavaj (BAL) sivis yada akciger dokusunda eozinofili gosteriimesi gere-
kir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE
KONU KITABI SAYFA:137

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

6) Hangisi idiopatik pulmoner fibrozis gelisiminde
risk faktorlerinden biri degildir?

CEVAP: Astim

ACIKLAMA:

REFERANS VERILEMEMISTIR.
SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

7) Merkezi havalandirma sistemi kullanan ig
yerinde ¢alisan hasta. Atipik pndmoni semptomlari
tarif ediyor. Hiponatremi ve karaciger enzimlerinde
yuksekli tespit edilmis.PA akciger grafide yamal
infiltrasyonlar mevcut.

Bu hasta i¢in en olasi tani ve en uygun antibiyotik
eslestirmesi hangisidir?

CEVAP: Legionella pneumophila-Klaritromisin

ACIKLAMA:

Legionella Pnomonisi:
« Atipik pnomoni etkenidir.
« Pnémoni eslik etmeyen Lejyoner Hastaligina Pontiac atesi ad verilir.
« Sularda yasayan hicre ici bir patojen oldudu icin klimalardan ve dus basliklarindan bulasabilir.
« Biling durumunda degisme, bas agrisi, relatif bradikardi, karin agrisi, ishal, karaciger enzimlerinde
ylkselme, hiponatremi, hipofosfatemi, LDH ve kreatininde yiikselme gibi ekstrapulmoner belirtiler ve
laboratuar anormallikleri saptanabilir.
« idrarda antijen pozitifiigi ile tani konur.
« Tedavide birinci tercih olarak azitromisin 6nerilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE
KONU KIiTABI SAYFA: 160

Kazananlarin
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SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

8) Hangisinin S1 siddetini azaltmasi en az
olasidir?

CEVAP: Kisa PR

ACIKLAMA:
Kalp Sesleri
Birinci kalp sesi (S1)

Atriovetriktiler kapaklarin (mitral ve trikiispit kapak) kapanmasi sonucu olusur.
S1 sertlesmesi yapan durumlar: 81 yumusamas! yapan durumlar:

+ Mitral ve trikOspit darlik
« Kisa P-R intervali (pre-eksitasyon send- |« 1. derece AV blok

romlari) + Bradikardi

+ Gocuk, hipertroidi, anemi, ates gibi + Azalmis sol ventrikal kontraktilesi orn: Dilate KMP, Miyokart in-
hiperdinamik dolagim farktis

+ Ciddi kalsifik ve hareketsiz mitral ve frikiispit kapak.

+ Akut ciddi aort yetersizligi (mitral kapagin erken kapanmasina ne-
den olur)

+ Mitral ve trikuspit yetersiziigi

Mitral ve triklispit kapak darli§ harig hicbir kapak hastaligi bulundugu odakta S1 yada S2 sertlesmesine
neden olmaz.

ikinci Kalp Sesi (52)

ikinci kalp sesi aort (A2) ve pulmoner (P2) kapaklarin (semilunar kapaklar) sirasi ile kapanmasi
sonucunda olugur.

inspiryum ile sag kalbe gelen kan miktan artar ve sag ventrikil sistolii uzar. Buna bagl pulmoner
kapak kapanmas: gecikir. S2 gift ses olarak duyulabilir. Buna fizyolojik giftlesme denir.

Ekspiryumda ise sol ventrikiile gelen kan artar, sag ventrikiile gelen kan ise azalr. Bu da aort ile
pulmener kapagin ayni anda kapanmasina ve S2 nin tek ses olarak duyulmasina neden olur.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE
KONU KiTABI SAYFA: 11

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

9) Koroner bypass ve hipertansiyon Oykusu olan
hasta. Nefes darligi yakinmasi var. Fizik muay-
enede S3 duyuluyor. Ekokardiyografide EF:%25
olarak oélgultyor. Antihipertansif tedavi baslanmasi
planlaniyor.

Hangi antihipertansif tedavinin verilmesi uygun
degildir?

CEVAP: Non-dihidropiridin kalsiyum kanal blokori

ACIKLAMA:

Kalp yetersizligini kotiilestiren ilaglar:
+ Non-dihidropirin tiirevi kalsiyum kanal blokerleri (verapamil, diltiazem)
+ Non-steroid agri kesiciler
« Tializolidonlar
« Klas 1 ve 3 antiaritmikler (amiadoron hari¢. Amiadoron kalp yetersizliginde kullanilabilir)

Akut Kalp Yetersizligi Ve Tedavisi

Akut kalp yetersizligi, KY belirti ve bulgularinda hizli veya
nilan terimdir.

Hastalar, hayati tehdit eden akciger 6demi veya kardiyojenik sok tablosundan, agirlikli olarak perife-
rik 6demin artmasi durumuna kadar degisen genis bir klinik yelpazede karsimiza cikabilirler.

icin kulla-

Akut kalp yetersizligi

Oksijen
IV furosemid

SKB < 85 mm HG SKB > 110 mm Hg

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE
KONU KiTABI SAYFA:56

SKB 85-110 mm Hg
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SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

10) Hangisi kronik kalp yetmezIigi olan hastada
akut dekompansasyona neden olan durumlardan
degildir?

CEVAP: Kalp hizinin 60-70 arasina digurulmesi

ACIKLAMA:

Kronik kalp yetersizlijinde akut dekompanzasyonu presipite eden faktérler:

» Diyet uyumsuzlugu (en sik)

= Uygunsuz ilag kullamimui / ilag kesilmesi

« Miyokart iskemisi / infarkti

« Aritmiler ( AF (en sik aritmi), bradikardiler, tasikardiler)

* Anemi

+  Hamilelik

+ KontrolsUz hipertansiyon

+ Kalp yetersizligini kétulestiren ilag kullammi ( Verapamil, dialtiazem, Non-steroid agn kesici, tializoli-
donlar, klas 1 ve 3 antiaritmikler, anti-TNF )

+ Alkol tuketimi

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE
KONU KIiTABI SAYFA: 56

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

11) PA akciger grafisinde hangisi sol mediasten
konturunu olusturmaz?

CEVAP: Mitral Kapak

ACIKLAMA:

Radyoloji

(Resim 1)

Kalbin sol kenarini yukaridan agagiya: ~ Kalp gdlgesinin sad kenarini yukandan
asadiya:

+ Arkus aorta

* Pulmoner trunkus

+ Sol atrial apendiks

+ Sol ventrikal olugturur.

+ Asendan aorta

* Superior vena kava

+ Sag atrium

» Vena kava inferior olugturur.
(Resim 2)

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE
KONU KiTABI SAYFA: 25

Kazgnanlarin
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SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

23) Astim 6yklsU olan hasta yuksek doz inhale
steroid ve formoterol kullaniyor. Son 4 aydir yakin-
masl yok. Kontrol degeri testi 23 olarak olc¢ultyor.
Bu hastanin tedavisi igin hangi duzenlemelerin
yapilmasi gerekir?

CEVAP: IKS dozunun %50 oraninda azaltiimasi

ACIKLAMA:

Astim Agirlik Siniflandirmasi ve Tedavisi

Intermittan | Hafif persistan | Orta persistan Agir persistan
Semptom sikiigi | Haftada birden az Haﬁaf';‘::m"" Gunlik Gunlik
Becesemptom:: Ayda 2 den az Ayda 2 den fazla Haladail;den Sik gece semptomlar
lar fazla
FEV1 yada PEF > %80 > %8B0 %60-80 < %60
FE_‘"."_“"&?F < %20 < %20-30 > %30 > %30
Tedavi « KisaetkiliB2 [« Diigiik doz + Diisiik doz « Yiiksek doz inhale
agonist inhaler stero- inhale ste- steroid + Uzun etkili
id (ilk tercinh) roid + uzun B2-agonist
) etkili B2-a-
Lokotrien an- gonist (ilk Yiksek doz inhale
tagonisti tercih) steroid + Uzun etkili
B2-agonist + oral
+  Orta doz inha- steroid
le steroid
* Omalizumab ( aller-
Dastk doz jik astimda)
inhale steroid
+ I8kotrien
antagonisti/
teofilin
+ Ortadozin-
hale steroid
+ uzun etkili
B2-agonist
Basamak 1. 2. 3 ved 5.

Immunterapi hafif ve orta siddetli olgularda yapilabilir.
En az iig¢ ay boyunca kontrol edilmis astim varsa tedavide basamak dusurilebilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE
KONU KITABI SAYFA: 133-134

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

97) Modifiye duke kriterlerine gore hangisi infektif
endokardit major kriterlerinden biri degildir?

CEVAP: Major arteriyel emboli

ACIKLAMA:

Kazgnanlarin

Tanu:
Modifiye Duke Kriterleri
Maijor kriterler
1.Pozitif kan kaltiri:
= Iki ayn kan kultirtinde infektif endokardit ile uyumlu tipik mikroorganizma
+ Pozitif olmaya devam eden kan klturlerinde infektif endokardit igin uyumlu mikroorganizma (12 saat
arayla alinan =2 kan kultdrunin timd veya 4 ayr kan kdlturintn gogunda pozitif sonug)
+ Coxielle burnetti icin bir pozitif kan kulttrd yada antikor titresinin pozitif olmasi
2. Endokardiyal tutulum kanitlan
« Ekokardiyografi: Vejetasyon, abse, protez kapakta ortaya ¢ikan ayrnisma
= Yeni geligen kapak yetersizligi
Minor kriterler
1. Yatkinlik: Yatkinhk olugturan kalp sorunu, damardan madde kullanimi
2. Ates: >38
3. Vaskiler olaylar: Major arteriyel emboli, septik pulmoner enfarkt, mikotik anevrizma, intrakraniyal
hemoraji, konjunktival hemoraji, Janeway lezyonlan
4. Immnnnlojik olaylar:Glomerilonefrit, Osler nodillleri, Roth lekeleri, romatoid faktor
5. Mikrobiyolojik kamtlar: Majér kritere uymayan kan kaltara pozitifligi

2 maijér veya 1 majér + 3 minér ya da 5 minér bulgu varsa tani kesindir.
1 majér+1minér yada 3 minér bulgu var ise tani muhtemeldir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE
KONU KiTABI SAYFA: 93

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

98- Erkek hasta 100 metre yurimekle bacak agrisi
mevcut. Dinlenmekle agrisi gegiyor. Yuruytnde
tekrarliyor.

Bu hasta icin en olasi tani nedir?

CEVAP: Periferik arter hastaligi

ACIKLAMA:

+ Medikal: Beta blokor
+ Cerrahi, endovaskuler tedavi (5.5 cm Ustu)

PERIFERIK ARTER HASTALIKLARI
Aterosklerosis obliterans

+ Alt eksremite arter hastaliklarinin en sik nedeni aterosklerozdur. En onemli risk faktori sigara igil-
mesidir.

+ En sik semptom intermitan kladikasyodur.

Kritik bacak iskemisi: Istirahat agrisinin olmasidir. En sik ateroskleroza baglh kronik zeminde geli-
sir. Diger nedenler: tromboanjitis obliterans, vaskulitler, vazospazm ve akut arteryal tikanikliktir.

Fizik muayne:

+ Soqukluk, ciltte kuruluk ve soyulma, tlserasyonlar, bacagin kaldinimasi ile agri ve solukluk kas atro-
fisi, killarin dokdlmesi

Nabiz muaynesi:

+ Nabizlarin zayiflamasi yada alinamamasi
Tani:

+ Bilek(ankle)/brakiyal indeks: (ABI) 0.90 altinda olmas! patolojiktir. 0.5 altinda olmas kritik bacak is-
kemisini gosterir.

+ Egzersiz testi, doppler USG, MR anjio, BT anjio, katater anjiografi.

Tedavi:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE
KONU KIiTABI SAYFA: 104
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SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

13) Ulseratif kolit tanisiyla takip edilen hastada
elisen kolestatik enzim yUksekligi ve kasinti olan
hastanin tanisi ve tani yontemi.

CEVAP: Primer sklerozan kolanjit — MRCP

Primer sklerozan kolanjit

intra ve ekstra hepatik safra yollarinda inflamasyon ve fibrozisle seyreden nedeni bilinmeyen bir kronik ko-
lestatik karaciger hastaligidir. Hastalik safra yollarinda obstriiksiyona yol acar. Hastalar genellikle kolestaz
Klinigi veya sekonder biliyer siroz bulgulari ile basvurur. Ayrica halsizlik, kasinti, steatore ve yagda eriyen vi-
taminlerin eksiklikleri de goriilebilmektedir. Hastalik genellikle erkeklerde goriilmektedir. Ulseratif kolit en sik
birliktelik gosterdigi hastaliktir. Hastalarin %65’inde p-ANCA (+)'ligi gérilmektedir. MRCP ve ERCP’de safra
yollarinda daralma, genisleme ve dizensizlik saptanmaktadir. Tani MRCP bulgulari ve otoantikor (+)'ligi ile
konulmaktadir. Ursodeoksikolik asit tedavide faydalidir. Kesin tedavi karaciger naklidir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE
KONU KITABI SAYFA: 284

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

14) HFE iligkili herediter hemokromatozise yol
acan mutasyon?

CEVAP: C282Y

ACIKLAMA

Kronik KC
Hastalig: Yapan
Genetik Bozukluklar

— T

WILSON

13. kromozomlar
(ATP7TB geni)

Herediter Hemokromatozis

al Antitripsin Eksikligi
14. Kromozom
(SERPINAI geni)

GpHFE 6. kromozom geni
(C282Y mutasyonu)

(ex4a3 Domain)

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE
KONU KIiTABI SAYFA: 287

SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

19) Mikroanjiopatik hemolitik anemi, trombositope-
ni ve PT, aPTT, D-dimer normal olan hasta, biling
degisikligi mevcut. Tanisi TTP ile uyumludur.
CEVAP: TTP ve Hus tedavisinde plazmaferez

kullaniimaktadir, dolayisiyla taze donmus plazma
verilmelidir.

tusworld.com.tr

ACIKLAMA:

*  Metalloproteinaz; ADAMTS-13 ve PAFI eksikligi hastalikia ana etmenlerdir ve vWF multimerlerini kii-
¢k pargalara ayirmaya yararlar. Bunun sonucunda vWF artar: intravaskaler trombosit aktivasyonu olu-
sur. HUS'te ates ézellikle pnémokok varliginda sik goriiliir.

= Sistosit, retikilositoz, trombositopeni ve KZ uzun

»  Tedavi: ilk tercih Plazmaferezdir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE
KONU KIiTABI SAYFA: 254

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

20) Hemolitik anemi ve B12 eksikligi anemisini
ayirmada kullanilan paramtetre ?

CEVAP : Retikilosit sayisi
- B12 eksikliginde retikllositopeni
- Hemolitik anemide retikulositoz

B12 Eksikligi: Labaratuvar bulgulan

+ Pansitopeni

* Makrositer anemi, MCV > 100

* Retikiilosit N/|

+ Inefektif entropoez nedenli indirekt bilirubin, LDH artabilir.
* Nétrofillerde hipersegmentasyon (2 adet 6 loblu veya 5 adet 5 loblu)
* Howell Jolly Cisimeiklen (gekirdek pargagiklan)

* Kemik iligi hiperseltler (mavi ilik)

* Serum B12 disgtikdir.

* Metil-malonik asit ve homosistein yiksektir

HEMOLIZ
Hem intravaskiiler hem de ekstravaskiiler hemolizde artanlar;
1. Indirek bilurubin

2. Laktat dehidrogenaz (LDH)
3. Retiklosit

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE
KONU KITABI SAYFA: 207,211

SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

24) Kadin hasta ellerde sertlesme, parmak
uclarinda yara ve raynaud fenmeni gelisimi, hangi

antikor pozitiftir?

CEVAP: Hastann klinik dyklsu skleroderma ile
uyumludur, anti-sentromer pozitifligi goéraltr.

Kazananlarin

a’mg&m
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SISTEMIK SKLEROZ (SKLERODERMA)

Sistemik skleroz (SSc) nadir gérilen; multisistem tutulumu, heterojen klinik bulgular, kronik ve sik sik prog-
ressif seyir ve dnemli sakatlik ve 6lam ile karakterize bir bag dokusu hastaligidir. Cevresel risk faktorleri
SSC'ye neden olmada majér  bir rol oynar. Kadinlarda 4 ile 6 kat daha siktir. Zamanla, multipl vaskler
yataklarda fonksiyonel ve yapisal degisiklikler ve progressif visseral organ disfonksiyonu yiiziinden fibrozis
klinik tabloya hakimdir. SSc hastalan genis olarak; cilt tutulumu patemni ile tammlanan diffiz kutandz ve snir-
It kutanéz alt gruplar olarak gruplandirilabilinir:

+ Diffiiz kutanéz $Sc (dcSSc) yaygin cilt endurasyonu ile iligkilidir, parmaklarda baslar ve distalden proksi-
male dogru bacaklarda ve gévdede yiikselir. Bu hastalar genellikle erken interstisyel akciger hastaligi ve akut
bébrek tutulumuna sahiptir.

» Bunun aksine, sinirh kutanoz $Sc’li (IcSSc) hastalarda, raynaud fenomeni SSc'nin diger belirtilerine yil-
lar 6nce sahip olabilir. Bu hastalarda, cilt tutulumu parmaklar (sklerodakiili), distal ekstremite ve yiizde simir-
lidir ve govde etkilenmez.

- Ciltte kalsinozis igareti, Raynaud fenomeni, 6zofagus dismotilitesi, sklerodaktili ve telenjiektazi sirh
cilt tutulumiu sistemik skleroz hastali§inda goriilebilir. Bu CREST sendromu olarak adlandirilir.

Sistemik Skleroz alt kiimeleri (SSc): Simrh Kutanoz $Sc’ye Karg: Diffiz Kutandz $Sc Ozellikleri
Karakteristik Ozellik Diffiiz Kutandz $Sc

Sunirh Kutandz $Se

Cilt tutulumu Ajnisiz baglangigh. Parmaklara, Hizli baslangig. Diffiz: parmaklar,
distal dirseklere, ylze s, yavag ekstremiteler, yiz, gdvde: hizh ilerler.
ilerler.
Reynaud fenomeni Cilt tutulumu dnce de Gfen ciit tutulumu ile
var olan, bazen yillarca; parmak- itk iskemi daha az yaygin.
larda krifik iskemi ile ilikili olabilir.
Kas-iskelet Hafif artralji Siddethi artralji, karpal tiinel

sendromu, tendon
friksiyon rublan

interstisyel akcider hastaligi Yavag ilerler, genellikie hafif Sik, erken baslangigli ve lerler, ciddi
olabilir

Pulmoner arteryel hipertansi- Sik, geg, izole bir komplikasyonu Geneliikle interstisyel akcifer hastahg
yon olarak ortaya gikabilir ile birlikte gdralir
Skleroderma renal krizi Cok nadir % 15'inde olugur; genellikie erkendir
(hastalifin baslangieindan ibaren <4
i)
is kutis Sik, belirgin Daha az gbriilr, hafif
Karakieristik otoantikorlar Anti- Anti: i 1{5cl-70),

anti-RNA polimeraz 3

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE
KONU KITABI SAYFA: 310

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

25) HLA B27 iligkili hastaliklar asagidakiler hangi-
sidir?

CEVAP: Psoriyatik artrit, Enteropatik artrit,

R SERO @ Spondiloartropati
-~
Bilateral Unilateral Ankilozan spondilit (En Sik)
- Ankilozan Spondilit - Reaki Artit (Reiter) Psoriatik Artrit
- Enteropatik Artit - Psdriatik Artt Reakif Artit(Reiter Send)
Sero @ Spondilaartropatiler. Enteropatik Artrit (Uk-Crohn)

Spondiloartritlerin ortak czellikleri

Sakroiliak eklem i (sakroileit)

Aksiyel omurga i (spondilit)

Entezit {Fasya ve ligamentlerin yapisma yerlerinin inflamasyonu) (asil ligaman futulursa topuk a@insi, el parmaklannin flsk-
sor ve ekstensor tendonu tufulursa dakdilit veya sosis parmak)

HLA-B27 pozitfii

ANA ve RF negatifiigi

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE
KONU KIiTABI SAYFA: 336

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

1) Staphylococcus aureus’a en uygun antibiotik
nedir?

CEVAP: Vankomisin

§.aureus Pnomonisi:
= Hastane kikenli pni inin &n stk nedenidi
= Tipik pnomoniye neden olur. Bronkopndmaniye {lobdler) yapar.
- Stafilckoksik pndmoni grip salginlan esnasinda ve sat gocuklarinda garilen pnomoniler iginde en sik
olime neden olan etkendir. Influenza ve kizamik sonras gdrulir.
« IV ilag bagimhlaninda, kateteri olanlarda ve hemodiyaliz hastalannda sikhii artar.
» Abse, pnomatosel, pnomotoraks, kavitasyon ve bronkepnameni tablolanina yol agar.
+ PA akcifer grafisinde cojuniukla tek ya da multipl yama tarznda bronkepndmonik alanlar seklinde-
dir. Bu lezyonlar huzla genigleyerek kavitelesir ve hava-sivi seviyesi verirler.
= Tedavisinde Metisilin, nafsilin ve -oksasilinler kullanilir, Direng varsa (MRSA); Vankomisin, teikopla-
nin kulanilr. Rifampin tedaviye eklenir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE
KONU KIiTABI SAYFA: 159

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

3) Menenijit distnllen hasta asagidakilerden
hangisinin beklenilme ihtimali en azdir?

CEVAP: Papil 6dem

AKUT BAKTERIYEL MENENJIT

Subaraknoid aralik dahiindeki akut plritan bakteriye! enieksiyona verilen isimair. Bing bulanikig, ndhet
gegime, arimi inirakraniyal basing ve inme durumlanna yol agabil

Taplum kikenli bakteriyel menenjiierden en cok sorumiu olan mikroorganizmalar, Streptococeus pneu-
moniae (%30 oranla en sik), Neisseria meningitiis (%23, grup B streptokoklar (yaklagik %13) ve Listeria
mmucfmgenes'lir{yarlltll;yt %u10). Goju vaka serilerinde Haemaphilus mfuenzae tip b nin siklg %10'un
altindader. N. meningitidis her § ila 12 yilda tekrarlayan epidemilerden sorumludur.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE
KONU KIiTABI SAYFA: 176

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

4) T hicre defekti olan hastada hangi
mikroorganizmalarin goérilme ihtimali daha
yuksektir.

CEVAP: Cryptococcus neoformans

enfeksiyonkardir. Immun sistemi saglikh bireylerde en Gnemli patojenler Streptokok tOrkeri (%40), anaeroklar
(:30), Entercbacteriaceas (%25) ve stafilokoklardir (% 10). Imminitesi bozuk kigilerde (HIV enfeksiyonu,
transplant hastalan, malignite, immunsupresif tedavi] en gok gérilen etkenler Nocardia tirleri, Toxoplasma
gondil, Aspergilus tireri, Candida tirlen ve Crypfococcus necformans 't

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE
KONU KITABI SAYFA: 181

SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

16) OGTT yapilan bir hastada 0. Saat kan sekeri:
97 mg/dL 2. Saat kan sekeri:161 mg/dL olarak

Olculuyor. En uygun tanimlama nedir?

CEVAP: Bozulmus glukoz intoloransi

Kazananlarin
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0GTT

0.1.2,3. saat plazma gekerine bakili. 1. saatte en yiksektir, 2. saat kan gekeri postprandial olarak da tanim-
lamir.

a} 2 saat > 200 ve herhangi bir deder daha > 200 ise; diabet kabul edilir.

b} 2. saatte kan sekeri 140-180 arasinda ise glukoz intoleransid |Hr

c) 2 saat <140 my/dl fakat aghk sekeri 100-125 mg/dl arasinda ise bozulmus aghk glikozudur.

d} 3. saat kan gekeri <80 mg/dl ise reakitf hipoglisemi diginmek gerekir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE
KONU KITABI SAYFA: 371

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
17) Prolaktinomada 6ncelikli tedavi nedir?

CEVAP: Dopamin agonistleri

PROLAKTINOMA -7 fabergolin
TEDAVISI ~u
Garme kaybl,
Gegmeyen Bas agnisi

veya
Gegmeyen Hipertansiyon

Transsfenoidal
cerrahi

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE
KONU KITABI SAYFA: 348

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

18) Cushing sendromunun bilateral adrenalektomi
ile tedavisi sonrasi meydana gelen durum nedir?

CEVAP: Nelson sendromu

tusworld.com.tr

NELSON SENDROMU

inupﬂ'ahl. weya kismi Operable
Hipafizer Cushing Tdmithrd

2

RT

+

Farmakolojik 2y Mitotan
Adrenclekiomi — Aminoglufemid
yapan ilaclar ™ Ketakanozol

4

SOM CARE

+

Bilateral
Adrenelektomi

$

Hipofizer Timdarden
cok fazla ACTH
salimirm

4

HIFER PIGMENTASYON
NELSON SENDROMU

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE
KONU KITABI SAYFA: 353

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

21) Antrasiklin ve transtuzumab’in kullanildigi bir
meme ca kemoterapi rejiminde toksisite hangi
organa olur ve hangi tetkik ile takip edilir?

CEVAP:Kardiyotoksisite ve ekokardiografi
» Kardiyotoksik ajanlar: Anhasiltlh,lsitlnﬁ:sfmid, alkol { geri doniigimlii en sik kardiyomiyopati),

arsenik. kobalt
= Kardiotoksik ajanlar: Antrasiklinler, etanol, kokain,siklofosfamid, herceptin

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE
KONU KiTABI SAYFA: 63 ve 66

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

22) Anal kanal kanserleri ile ilgili asagidakilerden
hangisi dogrudur?

CEVAP:

Kazgnanlarin

WO/A(
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ANAL KANAL KANSERLERI

Anal bolgede
Malign Tiimor geligimi
acisindan en yiiksek riskli
HPV?

HPV 16-18

* Ensik gérulen anal kanal kanseri Epidermoid karsinomdur ve squaméz hticreli kanser olarak da
anilir.
* En sik metastatik lenf nodlari; inguinal lenf nodlarinadir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL
CERRAHI KONU KIiTABI SAYFA: 304

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

26) Nefrotik sendrom tanisi koymak igin gereken
bulgulardan biri degildir?

CEVAP:Hipertansiyon

Hefrotik Sendrom

*rr**i%

< 3.5 gigin

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE
KONU KITABI SAYFA: 406

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

27) idrar sedimentinde dismorfik eritrositler
saptanmasinin ifade ettigi tablo nedir?

CEVAP:Akut nefritik sendrom

SILENDIR
{TAMM HORSFALL BAGLANMIS)

SN NN

Normal Nekroz  Glomerilonefrit Akut Nefrotik Amilod

Tiibil Tiibiil l intersitisyel  Sendrom Bibregi
Epiteli Epiteli nefrit 1 i
ERITROSIT
l l SILENDIRI l YAG SILENDIR

L&KkosiT  SILENDIRI  NEFROPATISI

HYALEN GRANULER ! T
SILENDIR  SILENDER | SILENDIRI
2k | s
5y 5 L s%\ l

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE
KONU KiTABI SAYFA: 398

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

28) Glomerduler bozukluklarda idrarda hangi
protein artis1 gdzlenir?

CEVAP: Albumin

Mefrotik Sendrom Mefritik Send-

Hipertansiyon
‘GFR azalmas:
‘Gross hematiiri
Eritrosit silendiri
Hiperlipidemi

M
rom
ABY Klinigji - +
T +
+
+
+

= 3.5 g/giin = 3.5 glgin
Yag silendiri

Kapsiillii bakteriyel infeksiyon
Tromboemboli

R A

Nefrotik Sendromda Laboraluar Bulgulan: Pirkt-Mdoinbica vi 0K S| |
- Masi proteinii (>3, 5grigin) " .....:........... g| -
- I-’"d’un-m““ Soi - ipaproten Lopar kicarla Kayt:
- Hiperipidemi, Lipidiri — Karacijerde Lipoprotein a sentez aris: nedenfyle hipsrrigisendem ve Fiperkal i
giiztenis, HOL dizayi azalr.

~Vitamin D eksikligi —» Kolekalsiferol baglays! proteinin kaybi nedeniyle

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE
KONU KiTABI SAYFA: 406 ve 407

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

29) Yaslanma ile ilgili asagidakilerden hangisi
yanhstir?

CEVAP:Karaciger faz 1 ilag metabolizmasi
hizlanir.

REFERANS VERILEMEMISTIR.

Kazananlarin
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PEDIATRI 26/28

SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

43) Agir kombine immune yetmezlik olan hasta
cocukta hangi asi kontrendike diye sorulmus.

Siklara canli agi olan sugigegi asisi konulmus.

CEVAP: Sugicegi asisi

TUSW RLD Pediatri Efsane Konu Kitabi

Canli virus asilan | i de
lari kontrendikedir.

Hamilelerde inaktif polio asisi giivenle yapilabilir.

Hamilelerin bulundugu evde cocuklarin su cicegi asilamasi yapilabilir.

dikedir. G

de kizamik, kizamikcik ve kabakulak asi-

immun yetmezliklerde asilama — 1

Canl agilar: Agir bag eksikligi bul yada bagisiklik durumu kesinlikle bilinmeyen-
lere, asi suslariyla hastalanma riskinin yiksek olmasi nedeniyle ister viral ister bakteriyel asilar
yapilmamalidir.

inaktif agilar: inaktif ve immunglobulin preparatlarinin komplikasyon riski, bagisiklik eksikligi bulu-
nan kisilerde daha yiksek olmadigindan bu drtnler kullanilabilir. inaktif asilara (DBT, hepatit B, IPV,
Hib, pnémokok) yanit yetersiz olabilir.

Kompleman eksikliginde asi kontrendikasyonu yoktur.

Fagosit fonksiyon bozuklugunda (Kronik grantlomatoz hastalik, I6kosit adezyon defekti, myelo-
peroksidaz eksikligi) canli bakteri agilari kontrendikedir.

AIDS’de OPV, BCG, MMR asilari yapiimamalidir. DBT, IPV, hepatit B ve Hib asilari uygun takvimde
yapilmalidir.

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRi KONU
KiTABI-1 SAYFA:177

SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

44) Hangisinde kemik iligi tutulumu goérilmedigi
sorulmus?

CEVAP: Ailesel Akdeniz Atesi

Ailevi Akdeniz Atesi (FMF)

« Hastaligin geni (MEFV) -kromozom 16p13.3-

« MEFV pyrin (marenostrin) adi verilen miyeloid hucrelerde aretilen bir proteini kodlar.

+ 50'den fazla mutasyon var. En sik 5 mutasyon:

+_M694V, V726A, M6941, ME80I, E148Q Akdenizli (seferadik yahudi, tiirk, ermeni ve arap) hastalarin
2/3'unden fazlasinda saptanir. Tastyicilik 1/5 kadar kadar yiiksek olabilir.

« M694V olgularin %20-67’sinde bulunur ve hastaligin daha siddetli olmasi ve amiloidoz geligimi
ile iligkilidir.
FMF: Klinik

« Tipik ataklar (%90)

o Peritonit (yaygin)
« Monoartrit (%50) veya atraliji (%85)

o diz
o ayak bilegi
o kalca

« Plorit (tek tarafli) ya da perikardit (%20)

49
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Ates
Tam olmayan (inkomplet) karin atagi

Atesli Karin Agrisi Ataklar

En sik bulgudur, hastalarin %85-95'inde goralur.

Agn yaygin, ya da belirli bir bolgeye sinirlh olabilir ve akut peritonit ile olusmaktadir.

Peritondaki i yon barsak peri i i degi (ishal — kabizlik)

Ates, karin agnisi, karinda gerginlik, hassasiyet, ayakta batin grafisinde hava sivi seviyeleri gibi akut
karin diglndirecek bulgular olabilir.

Ates hastalarin hemen tamaminda bulunur, ancak ¢ok diisiik oranda da olsa ateg olmadan atak
geciren hastalar olabilecegi akilda tutulmahdir.

FMF - Erizipel benzeri rag

Hastaliga 6zgu bir gesit deri tutulumu olur.

Alt ekstremitenin distalinde kirmizi, sicak, deriden hafif kabarik eritem seklinde lezyonlardir, gorana-
mu sellulite benzer. Ayak biledi ve ayak sirtinda gorulur, fazla ayakta kalmakla ortaya cikan lezyon-
lardir, genellikle artrite eslik eder.

Uzun yoldan otobisle gelmis olan hastalarda siklikla gorildagu icin “otobiis lezyonu” olarak da
tanimlanir.

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRi KONU
KIiTABI-2 SAYFA:49-50

SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

45) Vakum yardimi ile dogurtulan matir bebekte,
dogum sonrasi kranial kanamaya sekonder
kulaklarin 6ne dogru doénuk oldugu belirtilip anemik

oldugu aktariimis. En olasi tani?

CEVAP: Subgaleal kanama

Pediatri Efsane Konu Kitabi

TUSWORLD
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Kafa Travmalari:

* Kaput suksedenum: Kafa derisinin prezentasyona uyan kisimlarinda yumusak dokulan ilgilen-
diren 6dem durumudur. Situr hattini gegen yaygin sislik yapar. Yiz geliglerinde yizde de olabilir
Adem 2-3 giin icerisinde kaybolur. Sitlrlerin st Gste binmesi (overriding-molding) ve ekimotik
renk dedigiklikleri siklikla birlikte goraldr.

Sefal hematom: Subperiostal kanamadir. Kaput suksedeneumun aksine bir kemige sinididir ve
sutdrin diger tarafina gegmez. Siklikla dogumdan birkag saat sonra ortaya ¢ikar, giderek belirginle-
sir. Blyuk sefal hematomlann yaklagik %25"inde kafa kemiklerinde lineer kiriklar birlikte gordldr.
Lineer kingi olanlarda ise blytk oranda sefal hematom vardir Sefal hematom biiyiikliigiine gore 2 hf
-3 ay arasinda rezorbe olur.2. hf.nin sonunda kalsifiye olmaya baglar. Yol acabileceqi bir hiperbiliru-
binemidurumu igin fototerapi uygulanmasi harig tedavi gerektirmezler.

Subgalael kanama: Oksipitofrontal kasin tim uzunlugu boyunca kafa derisini 6rten aponevrozun
altinda kan toplanmasi sonucu olugur. Bu biyiik potansiyel boglugun icine kanama ¢ok yogun olabilir,
hatta boyunun cilt alti dokularini dahi ayirabilir. Cogu kez vakum uygulanan dogumlarda gértlir. Line-
er kiriklar, sutorlerin ayriimasi, pariyetal kemik 0st kenarinin pargalanmasi ve/veya venlerin yirtiimasi
ile olugabilir. Yogun subgalaeal kanamalar hemofilili bebeklerde gorulebilir. Hastalar hiperbilirubinemi,
hipotansiyon, sok agisindan yakin takip edilmelidir. Herhangi bir komplikasyon gelisme ise 2-3 hafta
igerisinde duzelir

Dip Not:

- Kaput anda fizik v i !

- Sefal h logdugu anda fizik 1y inds 1 Jog lan saatler sonra or-
taya cikar.!

- Sefal hematom yenidogan sarihgi icin Majér risk faktoriiddir.!
_ subasleel k el hosuki bilecegi icin hi
éliim goriilebilir, katii pr !

, Sok ve

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRi KONU
KITABI-1 SAYFA: 8

Kazananlarin
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SORU REFERANS:

TUSW RLD Pediatri Efsane Konu Kitabi
HATIRLAMA YOLU iLE SORU: N~

« El ve ayak parmaklari, kulaklar ve burun ucunu etkiler. Sirasiyla 3 fazdan olusur:

0 Solukluk
0 Morarma
46) Bebekte huzurSUZIUks ate$’ bUyume ger“@ . gfaz?r:iit:i:nin olmasi tani icin yeterlidir.

o  Sire degiskendir.

ve dehidretasyon (kusma) tariflenip, serum
osmalalitesi 310, idrar osmolalitesi 120 mOsm/kg

. . e * Cocuklukta ¢ok nadirdir.
ve hipernatremi veriliyor. En olasi tani? - Cilte sislik ve kalinlasma

« Hiperpigmentasyon

+ Telenjiektazi

. . . « Subkutan kalsifikasyonlar
CEVAP: Diabetes insipitus +_Akroosteolizis

+_Sklerodaktili

Progresif Sistemik Skleroz (PSS)

Skleroderma - GIS Tutulumu

TUSW RLD Pediatri Efsane Konu Kitabi

R REFERANS: TUSWORLD PEDIATRI KONU
- Homosiatingr KITABI-2 SAYFA:43

*  Hipertiroidizm

DIYABETES iNSIiPiTUS SORU REFERANS:
*  Poliuri

Polidipsi .
Hpematem HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
BebeklerZE huzursuzluk, ates, buytme geriligi

* k% %

48) Hangisi yenidoganda buylk fontanele sebep

SERUM OZMOLALITEST ~ IDRAR OZMOLALITESE olmaz?
c270—(, %L s 600 ipertiroidi
OLAMAZ CEVAP: Hipertiroidizm
270- 300 —0 e 300 600 TUSWORLD Pediatri Efsane Konu Kitabr
v
Genis Fontanel Nedenleri: Fontanelin erken kapandigi durumiar:
- Akondroplazi - Mikrosefali
m - Hidrosefali - Kraniyosinositoz
- Piknodizostoz - D vitamini hipervitaminozu
- Apert sendromu*
- H?pofosfatazya Fontanelin ge¢ kapandigi durumiar:
- Rubella sendromu
- Hipotiroidizm - Rasitizm
- U geligme geriligi* - Hidosefali

. . - Russell-Silver sendromu - Konjenital hi_pu_timidi
REFERANS: TUSWORLD PEDIATRi KONU i T o Tl
KITABI-1 SAYFA:104 e pre i " Melndneyer

- Haller-Streiff sendromu Persistan olarak kiiciik fontanel gérillen durumlar:
- Prematrite
- Vitamin D eksikligine bagl rikets Kraniosinostoz
SORU REFERANS:
- Arka >1 cm; Hipotirodizm Konjenital hi idi
Wormian kemikleri*
Dip Not:
HATI RLAMA YOLU ILE SORU . - Apert da mikrosefali ol ragmen biiyiik fontanel gériiliir.!
- intrauterin gelisme geriligi kiiciik degil biiyiik fontanele sebep olur.!
- Hipotiroidi bilyiik fontanele sebep olur, Wormian kemikleri de hipotiroidide de gérilir, an-

cak burada siiturlar arasi var olan kemiklerden dolayi fizik muayenede rélatif kiigiik bir fon-

47) Parmak uglarinda nekroz ve dijital Ulserlerin fanel stz konusudur!
gorildigu hastahk?

. "'I
PEDIATRI

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRI KONU
CEVAP: Progresif Sistemik Sklerozis KITABI-1 SAYFA:7

SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

49) Methemoglobinemi gelisen hastaya tedavi
amaciyla metilen mavisi veriliyor ve sonrasinda
non-immun hemolitik anemi gelisiyor. Hastada en

olasi tani?

CEVAP: Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikligi

Kazananlarin
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Glukoz-6-Fosfat Dehidrogenaz (G6pd) Eksikligi

* Hegzos monofosfat yolunda en 6nemli ve en sik gorilen enzim defektidir
» 2 Kklinik sendroma yol acar:
o Epizodik hemolitik anemi

= Enfeksiyonlar (en sik)
. llaclar
= Bakla (favizm) sebep olur.

o Spontan kronik non-sferositik hemolitik anemi
» Hastalik X’e bagh gecis gosterir

llaglar Kimyasallar
Antibiyotikler Antimalaryallar Digerleri Fenilhidrazin
Silfonamidler Primakin Fenasetin Benzen
TMP+SMX Pamakin Vitamin K analogu |Naftalin
Nalidiksik asit |Klorokin Metilen mavisi Hastahk
Kloramfenikol |Kinakrin Probenesid DKA
Nitrofurantoin Asetilsalisilik asit |Hepatit

Sepsis

G6PD Eksikliginde Hemolizi Uyaran Ajanlar

G6PD EKSIKLIGINDE HEMOLIZ YAPAN ILAGLAR **SINCAP*

Siilfonamidler

PEDIATRIK KARDIYAK ARREST (ileri yasam destegi algoritmi)

Evet I
VFNT  ——— Sok verilebilir ritim? ——  Asistol/PEA
2
CPR2 K
+10m yol
+ Epinefrin 3-5 dk da bir
- llei hava yolu disin
Evet ok variabite i
¥ Hayr

CPR2dk ~AsistoliPEA > Ayni yolu izle
| “Diszeniiitim » Nebz1 kontrol et
Dondirtiebilir nodenleritodaviet OB VAr > Karciyak arrest senras bakim

Pediatrik Kardiyak Arrest (ileri Yasam Destegi Algoritmi)

Dozlar ve Aynintilar

- CPR Kalitesi

Sert (gégus 6n-arka capinin 21/3't) ve hizh (en az 100/dk) baski uygula ve gégsiin tam geri tep-
mesine 1zin ver P - PEA: Nabizsiz elektriksel aktivite
= Gogus basisinda kesintileri en aza indir VF: Ventrikiiler fibrilasyon
= Asiri havalandirmadan kagin - o N y.
= 2 dk.da bir basi uygulayani degistir VT: Ventrikiler tasikardi
= leri hava yolu yoksa kompresyon/ventilasyon orani 15:2, varsa strekli kompresyon ile birlikte

Nitrofurantoin/Nalidik asit/Naftalin

Kinolonlar loroKin/K vi

Analjezikler(Aspirin)

Primakin/ Probenisid

- Amiodarone 10/V dozu:

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRI KONU
KIiTABI-2 SAYFA: 167

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

50) Entlibasyonda kullanilan ketamin kaynakli yan
etkilerden gortlmesi en az olan?

CEVAP: Bradikardi

Ketamin

* Yapica fensiklidine benzer ve ayni onun gibi NMDA reseptor blokaji yaparak etki gosterir.

* Dolayli sempatomimetik etkiyle doz bagimli kardiyovaskuler uyari yapar. Bunun sonucunda tasi-
kardi, kan kalp isi ve kafa igi artig ortaya gikarir.
- Kardiyovaskdler stimilasyon yaptidi i¢in hipotansif hastalarda ve bronkodilatasyon yaptigi i¢in

astim ve KOAH'lI hastalarda avantajlidir.
+ Uyanik gozikken hastanin gevreden kopma halinin ceklestigi, disosiyatif
ma neden olur.
* Nitroéz oksit gibi belirgin analjezik etkiye sahiptir.
+ Ayilma siireci olaylidir. halusinasyonlar ve korkulu riyalarla birlikte psikoz hali sik goraltr.
* Subanestezik dozlarda akut antidepresan etkisi vardir.

i denen duru-

REFERANS: TUSWORLD FARMAKOLOJi
KONU KIiTABI SAYFA: 186

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

51) Nabizsiz elektriksel aktiveye sahip yogun
bakimdaki hastaya hangi uygulama yapilamaz?

CEVAP: Defibrilasyon

tusworld.com.tr

la 9-10 solunum

- Defibrilasyon i¢in Sok Enerjisi:

ilk sok 2 J/kg, ikinci sok 4 J/kg, sonraki soklar * 4 J/kg, maksimum10 J/kg veya erigkin dozu

- Epinefrin 10/1V dozu:

Pediatrik bradikardi algoritmindeki dozlar ile ayni ORI OIREEN edenlar

= Hij lemi
Kardiyak arrest sirasinda 5 mg/kg bolus . H::::i o

Refrakter VF/nabizsiz VT icin 2 kez tekrarlanabilir < jidrojen iyonu asidoz)

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRi KONU
KIiTABI-1 SAYFA:210

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
52) Intraossedz yol ile ilgili hangileri dogrudur?

CEVAP: Proksimal tibiaya yerlestirilir ve
kardiyopulmoner resusitasyonda kullanilabilir

9-Sok bulgulan ile getirilen 2 yasindaki bir
cocukta ilk 3 girisimde ya da 90 saniyede damar
yolu agilamazsa, sivi tedavisi igin acil olarak
asagidakilerden hangisi yapilmahdir? (YDUS)
A)intraosseoz yol aciimasi

B)intraperitoneal yol aclimasi

C)Periferik venden perkitan kateterizasyon
D)Femoral ven kateterizasyon

E)Subklavian ven kateterizasyon

CEVAF:A

Sok bulgulari ile getirilen ¢cocukta ilk 3 girisimde ya da
90 saniyede damar yolu agilamazsa intraosseéz yol
denenir.ilk tercih edilen yer proksimal anterior tibia dir.
Intraosseoz yol intravenéz uygulamalara benzer ilag
kan duzeyleri sadlar.

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRi SORU
KITABI SAYFA: 275

Kazananlarin
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SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

53) Hangisi hemorajik ates nedenidir?
CEVAP: Dengue virusu

FLAVIVIRUSLER

¢ WestNilevirus, denguevirus, tick-borneencephalitis virus, yellowfevervirus, Zikavirus
1-  Sari humma viriisii

¢ Bulas sivrisineklerledir.

e Canl asisi vardir (gebelere verilebilen canli agi).
2- Deng viriisii

»  Bulas sivrisineklerledir.

¢ Kilasik deng (kemik kiran atesi) ve kanamali deng atesi etkenidir.

REFERANS: TUSWORLD MIKROBiYOLOJi
KONU KITABI SAYFA: 251

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

54) Hemolitik iremik sendromu gelisme riski en
dusik olan?

CEVAP: Enterotoksijenik E. coli

5.  Membranoproliferatif GN
+ Anti-GBM iligkili GN: Goodpasture, Membranéz NP
— Anti-nétrofil sitoplazmik antikor (ANCA)-iligkili GN: mikroskopik PAN ve Wegener, idiyopatik
RPGN. Bu grupta immiin hasar yoktur. C3 normaldir. Vaskiilite bagh RPGN gelisir.

HEMOLITIK UREMIK SENDROM (HUS)

+_Triad: Mikroanijiyopatik hemolitik anemi. frombositopeni ve iiremi !l!

* <4yastasik

« 5-10 g 6nce kanli gastroenterit, USYE

+ Ani baslangicli soluk, halsizlik, letarji ve irritabilite (huzursuzluk)

« Fizik incelemede dehidratasyon, 6dem, HSM ve petesi saptanabilir.
Kiiciik cocukta en sik renal ABY nedenidir.

ETiYOLOJI

« Escherichia coli 0157:H7 (%80)
— Shiga-benzeri toksin
« Diger bakteriyel (Shigella, Salmonella, Campylobacter, Str.pneumoniae, Bartonella)
« Viral (ekovirus, coxsakiv.influenza, varicella, HIV, EBV)
« llaclar
—  Oral kontraseptif, Mitomisin, Siklosporin, IFN uyaricisi pyran polimerleri
* SLE
« Malign HT, Preeklampsi
+ Postpartum bébrek yetmezligi, Radyasyon nefriti

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRi KONU
KiTABI-2 SAYFA: 11

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

55) Kistik fibrozisli hastada akciger enfeksiyonuna
yol agma olasiligi en az olan?

CEVAP: Pneumocystic jirovecii

KF AKCIGER ENFEKSIYONU iCIN ANTIMIKROBIYAL AJANLAR

Oral Parenteral
Staf. aureus Dil Nafcilin
Linezolid isi
ksin
o -
P. Aeruginosa isin, amikasin, netilmisit
Karbenisilin

Tikarsilin (+klavulanat)

imipenem

TMP-SMX K

ia cepacia

i

Ampirik tedavi Azitromisin, Eritromisin

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRi KONU
KITABI-2 SAYFA: 109

Pneumocystis jirovecii pnomonisi

HIV lilerde sik gérulir.

Hipoksi ve siyanoz

Ates,gece terlemesi ve kilo kaybi
Pnomatoseller , pndmotoraks

LDH artigi (Kétl prognoz)

Bilateral infiltrasyon siktir.

Tedavi ve profilaksi igin TMP-SMX

Hipoksi varliinda kortikosteroidler verilebilir.

SN O N NENEY

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRi SORU
KITABI SAYFA: 307

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

56) Alerji 6ykusu olan hastanin fizik muayenede
deri Uzerine yazilabilen fiziksel Urtikeri soruyor?

CEVAP: Dermografizm

Kazananlarin
52 Maw? tusworld.com.tr
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KRONIK iDiYOPATIK URTIKER- ANJIOODEM

*  Rutin testler gen.Normal

*  Hashimototiroiditi

- Antitroglobulin

- Mikrozomalantikorlar
*  Otolog deri testipozitif

FiziKk URTIKER

*  Basingurtikeri

- 4-6 saat sonra olusur.

*  Soguk urtikeri

- Kryopresipitanlar

+ Soguk agglitininler,

+ Kryo globulinler

+ Kryo fibrinojen

+ Donath-Landsteiner antikoru
+ Idiyopatik soguk urtikeri

*  Kolinerjik artiker

- Egzersiz

- Sicadus

- Terleme

*  Dermografizm

- Deri Uzerine yazilabilme

*  Solar urtiker

- Eritropoetik protoporfiria ile karisabilir.

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRi KONU
KIiTABI-1 SAYFA: 191

SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

57) 15 gunlukten itibaren kronik ishal, agizda
pamukguk 6ykisl olan 7 aylik bebekkte bgygme
gelisme geriligi mevcut. Laboratuvar bulgularinda
anemi, lenfopeni ve immunglubinlerde diguklik
mevcut. Bakilan PAAC grafide timus gdlgesi
sagtanmiyor. En olasi tani?

CEVAP: Agir Kombine immun Yetmezlik (SCID)

tusworld.com.tr

-

1- Agir Kombine immiin Yetmezlikler (SCID):

* OR, X’e bagl gecislidir. Kalitsal veya sporadic gdriilebilir. 6. aydan once bulgular baslar.

« X’e bagh tip en sik gériilen tiptir. Bu tipte anormal gen lokusu Xq13'tedir. Bu gen birgok sitokin
(IL-2, IL-4, IL-7, IL-15) reseptoril igin ortak olan ¢ zincirini kodlar. Hastalarin 2/3'tinde gama-c zinciri
anormal 1/3'tnde ise bu zincir yoktur.

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

« Agir kombine immiin yetmezlikte semptomlar genelde 6. aydan once basglar. Agir enfeksiyon
nedeniyle genellikle sit gocuklugu déneminde kaybedilirier.

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

« Ik bulgular: Biyiime geriligi, kronik ishal, oral candida enfeksiyonlari, pnomoni, ofitis media ve sep-
sistir. Bu gocuklarda 6zellikle candida, CMV ve pnomosistis carini enfeksiyonuna yatkinlik vardr.
Anneden gegen 1gG antikorlarinin koruyucu etkisi nedeniyle ilk aylarda bakteriyal enfeksi-
yonlar sik gériilmez.

« Bu cocuklarda T hiicre fonksiyonlan yetersizdir. Bu nedenle gestasyonel donemde ve dogumda
annenin T hiicrelerinin bebege gegisi nedeniyle ve dogumdan sonra da T hicreleri igeren canl hiic-
relerin veril i nedeniyle Graft host (GVH) | @1 sik goralir.

* GVH hastah@ ile komplike degilse hep F gali ve pati goriilmez.

« ADA eksikligi olan gocuklarda rasgitizimdeki gibi kemik degigiklikleri (uzun kemiklerde ve kos-
takondral birlesim yerlerinde kadehlesme) goralur.

Tani:

Kemik iliginde plazma hiicrelerinin yokiugu, ylizeyel lenfoid dokunun olmamasi ve gégis
filminde timus gd&lgesini onemli g1 dir. Dalakta folikuler ve parakortikal alanlarda
lenfosit yoktur.

« Lenf nodlan, tonsil, adenoid ve peyer plaklari hipoplazik veya yoktur.
= T hiicre fonksiyonlarini ggsteren butan testler bozuktur. Deri testleri (-)‘tir ve timus yoktur.

tusworld.com

Pediatri Efsane Konu Kitabi

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

- Immiinglobdlin diizeyleri belirgin azalmis veya yoktur.

« Asllama sonrasi spesifik antikor yaniti olusmaz.

+ Hastalarda T ve B lenfositlerinin periferdeki sayialrinin ve fonksiyonlarinin azaldi§inin ggste-
rilmesi ile tani konulur.

« X'ebagdh formunda T lenfosit ve NK hiicreler azalmisg, B hiicreleri artristir. NK ve B hiicre fonksiyon-
lari azalmistir.

+ ADA eksikliginde tiim lenfosit tipleri irgi stir, agir peni ( 3) vardir. NK
hiicrelerinin sayisi 1l iy 1 i
Tedavi:

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRi KONU
KITABI-1 SAYFA: 201

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

58) Ates, halsizlik ve makuler dokuntisu olan

hastada kemik iliginde hipoplastik anemi gortlayor.

En olasi tani?
CEVAP: Parvovirtis B19

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRi KONU
SAYFA:170-171

SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

59) Losemi tanili hastada Dissemine intravaskiler
koagllasyon gelisiyor. Hangisi patogenezde yer

almaz?

CEVAP: Notropeni

Kazananlarin

W{/&/A{

53



54

TUSWORLD

Dissemine intravaskiiler Koagiilasyon (DiK)
Nedenleri

sepsis (Gr negatif) “EN SIK™

- iy Meni

- Multiple kink + yag embolisi

- Uygun clmayan kan transfiizyonu
- Hipotermi, Hipertermi

- Genis yanik

- Siyanotik konjenital kalp hastahdi
- Malignite : AML (M3) ve Néroblastom

- Doku hasari : Santral sinir sistemi travmasi

tusworld.com

Pediatri Efsane Konu Kitab:

TUSWORLD
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Klinik Bulgular

- Tabloya daha ¢ok kanamalar hakimdir ve ilk olarak damar yolu ve cerrahi insizyon yerleri kanar

- Ayrica deride petesi ve ekimozlarda vardir = belirli olgularda doku nekrozlar (en gok deri, subku-
tan doku ve bébrekte) nekroz olur

- Anemi cogu kez mikroanjiopatik hemolitik anemi seklindedir
Laboratuar Bulgular

- Ozellikle koagiilasyon faktérierinden Fakior 1, 2, 5 ve 8'in tetiklemesine bagh PT, TT ve aPTT uza-
masi

- Trombosit sayisi azalmig

- Periferik yaymada eritroid seride burr huicreleri ve sistositlerin oldugu mikroanjiopatik hemolitik
anemi goralir

- Fibrin yikim trunleri ve D-Dimer artmigtir (D-Dimer dl¢iimii diger fibrin yikim diriinii lgiimlerin-
den daha hassastir)
Tedavi:

- Altta yatan nedenin tedavisi

- Sok, asidoz ve hioksinin tedavisi

- Hemostazin korunmasi

- Taze donmug plazma (TDP), kriyopresipitat, trombosit konsantresi

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRi KONU
KIiTABI-2 SAYFA:178

SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

60) Losemi tanili hastada kemoterapik ilag sonrasi
nefes darligi, kizariklik, hipotansiyon, bulanti-

kusma tarifleniyor. En olasi tani ve tedavi?

CEVAP: Tedavi: Anafilaksi, adrenalin

Kazgnanlarin

ANAFILAKSI
*  Ani mediator salinimi
* Deri
- Urtiker
- Anjioddem
- Flushing
*  Solunum Sistemi
- Bronkospazm
- Larengealddem
* KVS
- Hipotansiyon
- Disritmi
- Myokardialiskemi
= GIS
- Bulanti, kusma
- Diyare
- Kolik tarziadn
ETivoLOJi ANAFILAKTOID REAKSIYONLAR
Hastane *  Medikasyon ve fiziksel faktorer
* Lateks {en sik) - Morfin
*  Antibiyotikler (IV) - Egzersiz
* IVIG - Soduk
*  Radyokontrast madde * LCT metaholizma bozuklugu
Hastane disi - Aspirin
*  Gida (ensik) - NSAdl
- fishik, findik, siit, yumurta, *  Immiin agregatlar ve kompleman akti-
- kabuklu deniz hayvanian vasyonu
* Bicek sokmasi (an) + - Kan Oninleri _
*  Oral ilagtar{penisilin) *  Olas| kompleman akiivasyonu
*  Egzersiz (gida iligkili olabilir) - Radyokontrast maddeler
*  idiyopatik - Dializ filtreleri
KLiNiK .
Dakikalar-2 saat SERUM HASTALIGI
*  Dudaklarda uyusma = Tedavi amach sivilar
*  Agizda ve yiizde kagint = immiin kompleks (Tip 3reaksiyon)
+  Sicakbasmasi *  Enjeksiyon yerinde endurasyon,odem
*  Endise, korku ¥ Aleg
= Urtiker = Halsizlik
* Anjioddem * Rag
*  Vizing *  Urtiker
* Solunum sikintist s LAP
* Larengeal 6dem = Artrit (Multiple)
*  Dolasan IK'ler saptanabilir
TEDAVI Ega- C4 disik
* Adrenalin IM -
. *  Trombositopeni
* IV st + Oksijen + Tedayi
* Antiallerik IV /1M edavi

- Antinistaminikler
* BetaZagonist inhale .

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRi KONU
KIiTABI-1 SAYFA: 192-193

tusworld.com.tr
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SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

61) Cenede sislik, halsizlik, kilo kaybi sikayetleri
olan 5 yasindaki hastanin batinda kitle
sagptaniyor. LDH 1500, sedim 90 mm/saat. En

olasi tani?

CEVAP: Burkitt Lenfoma

TUSWORLD Pediatri Efsane Konu Kitabi
Ay

— B hicreli lenfoma abdominal hastalik yapar
+ Abdominal lenfoma genellikle ileocekal bolgeden cikar
—  Abdominal kitle (%90)
—  Karin agnsi
- Kusma
—  Barsak aliskanhiginda degisme
—  Obsfriksiyon veya intusepsiyon
+ 6 yasindan buyuk gocuklarda invajinasyonun en sik sebebi abdominal lenfomadir
+ Asit
+ Inguinal, iliak ve intraabdominal LAP
—  Afrika tipi Burkitt lenfomada
+ Endemik tip
+ Cene yerlesimli
+ Sporadik BL'da gene yerlesimi % 10 garlir

BURKITT - Endemik tip BURKITT-Sporadik tip
 Gene lenfomas) (lliogekal lenfoma)

Burkitt lenfoma tipi ve translokasyon - £(8;14) (q24;932)

Tant:

+ Burkitt lenfomanin basvuru aninda

0 Yiksek serum drik asit dizeyleri
Tumdr lizis sendromunun diger 6zellikleri
Yiksek LDH tamér yikuandn élcusadar
Herhangi bir alt tipte olabilir.

o oo

MNormal kan sayimi

Kemik iligi tutulumunu ekarte ettirmez

Gogus ve abdomenin CT veya MRI

Yayihmi belirlemek igin yapilir

Cerrahi evreleme gerekli degildir

+ Acil doku tanisi ve evreleme
o Lenfomalarin, 6zellikle Burkitin hizli biryimesi & ONEMLI
o Coklu igne biyopsisi yapiimal
o  Tumoér dokusundan parca alinmali

+ BOS, plevra veya asit sivisi sitolojik calisma icin kullanilabilir.

Prognoz:

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRI KONU
KITABI-2 Sayfa 190-191

tusworld.com.tr

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

62) Kalp yetmezligi ile acile bagvuran gocukta
ventrikdl ejeksiyon fraksiyonu %40 dlculiyor. Avil
tedavide en uygun ilaglar?

CEVAP: Furosemid + Milrinon

Akut Kalp Yetersizligi Ve Tedavisi

Akut kalp yetersizligi , KY belirti ve bulgulaninda hizl baglangig veya degigimi taimlamak igin kulla-
nilan terimdir.

Hastalar, hayat! tehdit eden akciger ddemi veya kardiyojenik gok tablosundan, agirikh olarak perife-
rik ddemin artmasi durumuna kadar degigen genig bir klinik yelpazede kargimiza gikabilirler.

Akut kalp yetersizligi

Oksijen
IV furosemid
SKB < 85 mm HG SKB 85-110 mm Hg SKE > 110 mm Hg
Inotrop tedavi ekle Mevcut tedaviye devam Vazodilator ilag ekle
(dopamin, dobutamin, { NTG, nesiritid
levosimendan vs.) l morfin vs. )

Yeterli yanit amamaz ise hastanin durumunu tekrar degerendir :

o Mekanik dolagim destedi distn.
+ Hipoksi devam ediyorsa non-invaziv yada invaziv mekanik ventilasyon digtn.
+ ldrar gikigi olmuyorsa:

o Ditretik dozunu arttir, renal doz dopamin bagla

o Ultrafiltrasyon digin

o Sad kalp kataterizasyonu digdn.

02 tedavisi :

+ 5a02<%890 olan hastalarda baglanmaldir.
+ Tedaviye ragmen hipoksisi devam eden hastalarda non-invaziv ventilasyon yada entibasyon digi-

nilmelidir.
Loop diliretik:
= Venodilator ve dilretik etkileri vardir.
+ Akciger ik g ajandir.
Opiad:
Anksiyetesi olan hi

¥
Nitrogliserin ve nitroprusid:

= On ylk ve ard yik( azaltirar.
+ Hipotansif hastada kullaniimazlar.

Nesiritide:

+ Rekombinant ENP analojudur.
= Vazodilator ve dilretik etkisi vardir.

Inotrop ajaniar:

= D i i in, in, fosfodi inhibi i{milrinon, enoximon), levo-
simendan.

+ SKB<80 mm Hg durumunda yada hipoperfizyon bulgulan| mental durum bozulmasi, oliglri vs)
olmasi durumunda verilmelidir.

Levosimendan:

= Miyof tierin Ca duyarlil arttirarak inotrop etki yaratir. Ayrica fosfodieraz inhibitorl etkiside
wvardir. Ciddi hipotansiyonda verilmez.

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE KONU
KITABI SAYFA: 56-57

Kazgnanlarin
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SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

63) Son 1 aydir birkag acile USYE sikayetleri ile
getirilen hasta takipneik, tagikardik, kan basinci
85/57, her iki AC bazalinde raller ve gallop ritmi
mevvut. PAAC grafisi verilen hastanin en olasi
tanisi?

CEVAP: Miyokardit

Fizik muayene

Sol kalp y e
= Akciferde krepitan raller

= Mitral yetersizlik Gftrimil sol ventrkil
genisiemesine badl fonksiyonel)

Saf) kalp yetmezliginde:
*  Hepatomegall, Juguler vendz dalgunluk.

+ Biatersl gode birakan Sdem,

= Hepatojuguler refld,

= S3veS4
= Parasternal kft

= Pulsus altermans
»  [Protein kaybettiren enteropati

= Apeks vurusunun agadiya ve yana yer
degigtimesi

Pratein kaybettiren enteropatinin en sik nedeni kalp yetmezlifidir.

Tam

Kalp yetmezhiginde Framingham kritereri:

Major kriterier Minar kriterler Major yada mindr knger
*  Paroksimal noktumal dispne |« Ayak bileqi bdem| Kilo kaybi = 4.5 kilo tedaviye yanit
yada ortapne - Gece oksDrogo ‘olarak 5 gon igenisinde.
= Boyun ven dolguniugu - [Efor dispnesi
+ Ral «  Hepatomegali
+  Kardiyomegall *  Plevral efizyon
*  Akut pulmoner Bdem = Taglkandi
+ S3gallop + Maksimum vitsl kapasitede
= Artmig vendz basing = 16 1/3'ten fazla azalma
mm Hg
+__ Hepatouguiler refin

Kalp yetmeziiji tanisinda Framingham kritererinden 2 majir veya 1 majdr + 2 mindr kriterin
birlikte bulunmas yeterli olarak kabul edimektedir.

EKG:

+ Seyrek olarak normaldir.
* Sinis tagikardisi en sik gézlenan EKG bulgusudur.

Giogis radyografisi:
* Naormal g&dis radyografisi kalp yetmezlijini ekarte ettimrmez.

* Kardiyomegali, pulmoner konjesyaon, plevral efiizyon (sajda daha sik), Kerley A ve B gizgileri, fissir
ademi (Fantom timéril) gizlenebilic.

Kazgnanlarin

AKUT MiYOKARDIT

Myocarditis

Inflammation of
Pt muscle

Etyolaji:

+ Enfeksiyonlar
o Virlsler { en sik): Koksaki viriis A-B, adenovinis, Influenza , HIV, parvovirls, Hepatit C , CMV
o Bakteriler: Cornebakterium difteria, akut romatizmal ateg, tuberkuloz, borrelia burgdorferi
(lyme)
o Protozoonlar: Trypanosoma cruzi
o Helmintler: Ekinokokkus, trichinella spiralis
¥ Adenovirlsler, entrovirlisler ve Parvovirls B19 miyokarditte en sik tanimlanan enfeksiyoz
ajanlardir.
¥ Braunwaltta tanimlanan bagka bir calig ise son iy dit etyolojisinde en
sik izole edilen virlsler parvovirlis B19 ve human herpesvirls & olarak bulunmusgtur.

«  Kardi ik ajaniar: A etanol, kokain,si
+ Hipersensitivite reaksiyonu: Eozinofilik miyokardit, Weg grant

romu, ilaglar | Ditretikler, antikonvulzan ilaglar, lityum, antibiyotikler)
+ Sistemik otoimmun hastaliklar: Sarkoidoz, SLE, polimiyozit

id, herceptin
suz, Churg Strauss send-

Klinik:

+ Hasta
ile gelebilir.

+ Hastalanin gojunda baglangigtan 1-2 hafta &nce artralji, kirginlik, ateg, terfleme gibi viral enfeksion
bulgular vardir.

+ Klinik dykii kalp yetmezligi olmayan hastada ani kalp yetmezliginin gelismesi seklindedir.

+ Baz hastalarda senkopa neden olan aritmiler, Adams-stoke ataklan, VT ve ani 6lim ilk bulgu olabilir.

di gibi miyokart kalp yetmezligini taklit eden semptomlar

Yakin zamanh USYE enfeksiyonu + ani kalp yetmezligi : Miyokardit
‘Yakin zamanli USYE enfeksiyonu + gbgls afinsi: Perikardit

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE KONU
KiTABI SAYFA: 54-66

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

64) Okul performasinda azalma baslayan ve MRI
gorintilemesi verilen hasta. En olasi tani ve lab
tetik?

CEVAP: Adrenoldkodistrofi- Cok uzun zincirli yag
asidi

REFERANS VERILEMEMISTIR.
SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

65) Hangisi GIS fonksiyonel bozukluklardan biri-
sidir?

CEVAP: Abdominal migren
REFERANS VERILEMEMISTIR.

tusworld.com.tr
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SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

66) Siklardan hangisinin Wilms timérine eslik
edebilmesi en olasidir diye sorulmus.

CEVAP: Dnys-Drash sendromu

Willm’s tlimorii igin risk olugturan durumlar ve sendromlar:

WA endromu

Pearlman sendromu
Sotos sendromu

Nérofibromatozis tip-1
Von Willebrand hastalhigi

Genip—yriner anomali (%4,4 en sIk)

Den rash sendromu

Beck -Wiedeman sendromu
Hemi rtrofi (%2,9)

Sporadik aniridi (%1,1)

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRi KONU

KIiTABI-2 SAYFA: 201

SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

67) PFAPA ile ilgili hangisi yanhgtir?

CEVAP: Metotreksat ates siklidini ve siddetini

azaltir

TUS-KUTU

Otoinflamatuvar sendromlar

Mevalonat kinaz mutasyonu+-
servikal LAP ?***(TUS)

HIDS(Hiperimmunglobin
D sendromu)

>7 g atak stresi+Periorbital
&dem+gezici dékuntu?

TRAPS(TNF reseptor il-
iskili periyodik sendrom-
lar)

sendromu) ?

TNFR tip 1 mutasyonu ? TRAPS

Kriyopyrin mutasyonu ? Kriyoprin iliskili periyo-
dik sendromlar(FCAS/
MWS/CINCA)

Urtiker+Sagirlik+Amiloidoz Muckle-Wells sen-

?(YDUS-Derma) dromu(MWS)

Atak sUresi 7 glinden azsa FMF/HIDS

dlsunilmesi gerekenler?

7 glnden ¢oksa? TRAPS

Amilodioz geligmesi beklenen- | FMF/TRAPS/MWS

ler?

PFAPA sendromu? Periyodik fever/Aftéz
stomatit/Pharygitis/Ade-
nit(PFAPA)

PFAPA sendromu(Marchall Tek doz steroide yanit/

Amilodioz yapmaz***

tusworld.com.tr

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRi SON
HAFTA KAMPI SAYFA: 203

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

68) Yenidogan ve infatta tonusun
degerlendiriimesinde en uygun test?

CEVAP: Traksiyon yaniti, vertikal ve horizontal
suspansiyon

REFERANS VERILEMEMISTIR.
SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

69) 20 aylik bebek acile ates nedeniyle getiriliyor.
Hastanin tonik klonik nobet gegirdigi anlagiliyot.
Nobeti 5 dk suren hastanin anamnezde hastanin
kendisinin ve babasinin daha 6nce febril
konvulsyion gegirdigi 6greniliyor. En olasi tan1?

CEVAP: Basit febril konvulsyion

FEBRIL KONVULSIYONLAR

9 ay-5 yas arasinda gériilen, SSS enfeksiyonu olmaksizin yiiksek atesli hastaliklarda ortaya ¢ikan
ve cocuklarda en sik gériilen konvilziyon cesididir. En sik 14-18 aylarda géralar. insidansi % 3-4“tr.

Siklikla viral ust solunum yolu enfeksiyonlari, roseola ve otitis media sirasinda ortaya ¢ikar. Gucla
aile éykusti genetik yatkinligi destekler. Bazi ailelerde otozomal dominat kalitim (19p ve 8q). Prognozu
¢ok iyidir. Epilepsiye déntismesi nadirdir.

Basit ve komplike olmak uzere iki gruba ayrilir.

1-Basit febril konviizyon:

Genetik bir yatkinlik vardir. Ailede febril konviilzyon 6ykust genellikle bulunur. Birkag saniye ile 10
dakika arasi strebilenjeneralize tonik-klonik konviilzyonlardir. Arkasindan kisa streli bir postiktal uyu-
sukluk goruldr.

2-Komplike (Atipik) febril konviilzyon:

Nobet suresi 15 dakikanin Gstlindedir. Ayni gin i¢inde tekrarlayabilir. 9 aydan kiguk ve 5 yastan
blyiik gocuklarda ortaya ¢ikabilir. Fokal nébet veya postiktal nérolojik defisit gérilebilir.

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRI KONU
KiTABI-1 SAYFA:88

Kazananlarin
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SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

70) X’e bagli resesif bir hastaligi olan babanin
erkek ¢cocuguna hastaligi aktarma orani yizde
kagtir?

CEVAP: 0

X'e Bagh Resesif (XR) Kalitim

+ Erkeklerde kizlardan ¢ok daha fazla géralar.
+ Heterozigot kiz tasiyicilar genellikle etkilenmez.
+ Etkilenen erkeklerden tim kiz ¢ocuklarina gen aktarilir.
o Kiz gocuklarinin ogullarindan (erkek torunlarin) her biri geni %50 kalitma sansina sahiptir.
+ Gen babadan ogla asla aktariimaz.
+ Gen taslyici kadinlar tarafindan aktarilir, tim etkilenen erkekler tagiyici anneye baghdir.
+ Sporadik olgularin énemli bir bélimi yeni gen mutasyonlarinin sonucudur.

X Resesif Pedigri

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRi KONU
KITABI-1 SAYFA:72

Kazgnanlarin
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GENEL CERRAHI 25/28
SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

12) Otuz bir yasinda hasta, kilo kaybi, odinofaji,
regurjitasyon, baryumlu grafide kus gagasi goru-
ndimd. Asagidakilerden hangisi bu hastada en az
olasidir?

CEVAP: Ust 6zofageal sfinkterde tam
gevseyememe

Ozofagus primer motilite bozukluklari:
1- Akalazya

+ Gevseyememek olarak adlandinlan alt 6zofagus sfinkteri primer motor bozuklugudur. Hastalarda
AOS relaksasyonunda eksiklik mevcuttur,

+ Akalazya hastalari paradoksal disfaji ile bagvururlar, paradoksal disfajide dnce sivi son donemde
katilara karg| disfaji vardir. Yine sicak gidalara karsgi olan disfaji daha azdir. Akalazyalilar soguk sivilari
tiketemezler. Akalazya kardiyak olamayan g6gls agrisinin en sik sebeplerinden biridrr. (ICE TEA
icilemez)

Akalazyal hastalar bir siire sonra yemek yemekten vazgeger ve kilo kaybederler. Akalazyada biriken
gidalar rejlrjitasyona ve aspirasyon pnémonisine neden olabilirler. Akalazyanin agin peristaltizm ile
giden ve gok agril olan akut donem sonlanmalarina; vigoroz akalazya denir.

Megatzofagus

PRIMER (DAHA AZ)
Z ¥ N N

Findikkiran Diffiiz Ozofageal Akalazya Hipertansif
(En Sik) Spazm Pnos=(21-26) Alt Ozofagus
(Gida lie Gok 111 Basing)  (Peristaltizmler (Gevgeyememe) Sfinkteri Hastaligr

Arasi Latont AGS>26mmHg
*Gok yilksek basing

Periyot Kisalir)

+ Akalazyanin tanisi diger primer motilite bozukluklarinda oldugu gibi manometri ile konulur.
Akalazya baryumlu grafi bulgulari: Mega-6zofagus (kus gagasi-kalem ucu bulgulan)

tusworld.com.tr

Akalazya Manometri bulgular:

A- AOS de gevseyememe

B- AOS de basing artigi (21-26 mmhg)

C- Ozofagus igindeki basing artigi

D- Baslangigta artan ancak daha sonra yok olan peristaltizm.

« Akalazya squaméz hiicreli 6zofagus kanserine sebep olabilir.
= Vigréz adiyla anilan ve gok biiylik boyutlu akalazya anlaminda olan vigroz akalazya
kavraminin yeni adi Schwartz's'a gére Chicago tip 3 akalazyadir.

+  Chicago tip 3 akalazya Diffiiz 6zofageal spazm ile kangabilir, ancak psédodivertikilozis

gérinimi taniy1 DOS'e geker.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL
CERRAHIE KONU KiTABI SAYFA: 210-211

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
15) Primer bilier kolanijit ile ilgili hangisi yanhgtir?

CEVAP: Steroid kesildiginde hastalik niks eder.

* Primer Sklerozan Kolanjit: intra ve ekstrahepatik safta kanallarinin inflamasyonu ve fibrozisiyle karakterize; 5-10
yil iginde siroza ilerleyebilen bir hastaliktir.

* UK hastalarinda (%5) (nadiren Crohn) gériilebilir; ayrica tim PSK hastalarinin gogu (%60) UK hastasidir. UK'deki
gibi p-ANCA pozitifligi gértlebilir.

* PSK baslangici ve aktivitesi UK'nin 1 bag UK'nin p
geligimini 6nlemez veya geciktirmez.

* PSK'da safra yollarinin degerlendirimesinde ERCP altin standarttir ancak MRCP invaziv olmadig! igin daha
avantajlidir.

* Safta kesesinde polip tespit edilirse boyutundan bagimsiz olarak kolesistektomi énerilir.

* PSK tedavisi darliklarin stentlenmesi ve nihai olarak karaciger naklidir.

* Kiigiik Kanal Primer Kolanijiti (Peril jit): PSK'nin daha hafif bir formudur; kolanjiografi genellikle
normaldir. Zamanla PSK'ye déntigebilir.

tedavi edilmis olmasi PSK

Primer sklerozan kolanjit

intra ve ekstra hepatik safra yollarinda inflamasyon ve fibrozisle seyreden nedeni bilinmeyen bir kronik
kolestatik karaciger hastaligidir. Hastalik safra yollarinda obstriiksiyona yol agar. Hastalar genellikle
kolestaz klinigi veya sekonder biliyer siroz bulgulari ile bagvurur. Ayrica halsizlik, kasinti, steatore ve

yagda eriyen vitaminlerin eksiklikleri de gériilebilmektedir. Hastalik genellikle erkeklerde goriilmektedir.
Ulseratif kolit en sik birliktelik gosterdigi hastaliktir. Hastalarin %65'inde p-ANCA (+)'ligi gorulmektedir.
MRCP ve ERCP'de safra yollarinda daralma, I ve izl . Tani MRCP
bulgulari ve otoantikor (+)ligi ile kor u asit tedavide - Kesin tedavi
karaciger naklidir.

K !
284 GMZ/S;?" tusworld.com.tr

Kazananlarin
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Primer Sklerozan Kolanjit

* Erkeklerde 50 yas civarinda sik gorilen ve sarilikla bagvuran bir hastaliktir. Ti ROTOKSI KOZ
* Safra yollari igeriye dogru daralmistir ve sorumlu antikor P-ANCAdir.

* Stazlar ve tikanma sariligi ile gelirler.
« UK ve Riedel Tiroiditi gibi hastaliklarin zemininde artarlar.

¢ Primer sklerozan m tanisi; ERKP + KC Biyopsisidir
*  Primer sklerozan kolanjitte (PSK) USG de patoloji saptanmaz. T3-T4 T
* Tikanma sariligi klinik ve laboratuvari bulunan bir hastanin USG sinde hicbir sey bulunamadiginda

akla PSK gelmelidir. PSK USG sinde; IHSY normal ve EHSY normaldir.

+  PSK da ERKP; Ilk tetkiktir. Zincir, tespih tanesi ya da zeytin gekirdegi dizilimi géruntleri elde TSH &
edilebilir.

| Karaciger Biyopsisi; Fibrozis ve Sirozis derecesini belirler.

+ PSK Safra kesesini’ni tutmaz ancak safra kesesi kanser riskini artirir.

TEDAVi:

e o v aorem a1 s Y
REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE it RAIDS
KONU KiTABI SAYFA: 450 ¥ N N
Triaid RAIU 1‘I Trioid RARS LI Hi!::eniml:disiz
REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL [ Graves [ Struma overi Thth el
CERRAHi KONU KIiTABI SAYFA: 284 i e oA \
i e TG
(FOLUKOLER; B" \
REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL ’ 6t Tel
CERRAHI KONU KIiTABI SAYFA: 350 v
| RN [ [—
H
SORU REFERANS: el
Tirotoksikozis
HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Faciata

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE

41) 35 yasinda kadin USYE sonrasi tirotoksikoz -
KONU KITABI SAYFA: 357

bulgulari veriyor. TSH’1 dusUik tiroid sintigrafisi ve
: : y i gt
iyot uptakeinde dogru olan hangisidir? SORU REFERANS:

CEVAP: Sintigrafi suprese iyot tutulumu azalmis HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

42) 40 yasinda erkek kiint batin travmasi gegiriyor
hasta stabil ancak biling bulanikhdi var hastanin
karina odakli ultrasonografisinde minimal sivi
tespit ediliyor. Hastada en uygun goruntileme
hangisidir?

CEVAP: BT

Kazananlarin
60 MQ/A;I tusworld.com.tr
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KUNT KARIN TRAVMASI

Hemodinamisi Stabil Olmayan Hasta
(Hipotansif-Tasikardik)

!

Peritonit

\ Soruda, Peritonit

Bilgisi Var !

v N\

Soruda, Peritonit Peritonit Peritonit
Bilgisi Yok ! Yok

l

Kos

4 ! N
Ozellik Ozellik

Yok siipheli var )
\L Bagka bir durumla

izah edilebilir mi ?
Siroz ?

TAKIP T
‘o Periton diyalizi ?

Amagh 1- Mental durum degisikligi

2- Kafa kanstiran travma
3- Gross Hematiiri

4- PEvis kingit

5- Kaninda hassasiyet

6- Agiklanamayan HCT disiisii <35

v N

P Ao o Bir ra::rs: bile Higbiri Yok

BT €— N
\\ KOS: Karin odakii sonografi 30 dida bir

Kos

Peritoneal
Aspirasyon

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL
CERRAHI KONU KIiTABI SAYFA: 113

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

73) Aydinlatilmig (bilgilendirilmig), onam formu
olarak etik ilkelerden hangisiyle iligkilidir?

CEVAP: Ozerklige sayg!

REFERANS VERILEMEMISTIR.

SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

74) Cerrahi abdominal laparotomi gegirilen
hastanin insizyon alanina sinirl kizarikhk ve sislik
tespit ediliyor. Palpasyonda fluktuasyon tespit
ediliyor ve ultrasonografide insizyon hatti boyunca
kolleksiyon saptaniyor.

Bu hastada ilk agamada hangisi en uygundur?

CEVAP: insizyon acllir, apse drene edilir, kiiltiir
alinir ve yara eksplore edilir.

tusworld.com.tr

+ Cerrahi alan enfeksiyonu: Cerrahi sirasinda etkilenen doku , organ ve bosluklarda olusan
enfeksiyondur. Operasyondan sonra 30 giin iginde ya da yabanci cisim uygulandiysa
(protez, yama, vaskiiler greft ) 1 yil icinde o bélgede gelisen yaralar, cerrahi alan
enfeksiyonu olarak degerlendirilir.

Cerrahi ve en sik enfeksiyon nedenleri:

* Yara yeri y — Stafil aureus
* Mastit > Stafil aureus

* Kolesistit
* Kolanjit

* Divertikalit
* Apandisit

* Peritonit

* Piyojen KC-Dalak Abseleri-

Escherichia coli

Temiz — Temiz kontamine
yaralarda en sik mikroorganizma
Batin icindeki tiim enfeksiyonlardan sorumlu ajan E.colidir.

briaminal sk

Katater enfeksiyon

> B.fragilis
¥ Staf. Epidermidis / Staf. Aureus

ENFEKSiYON RiSKi

Lokal yaraya ait faktorler: Hastaya ait faktérer: Mikrobik faktGrier

* Hematom seroma + Sigara + Uzun sire hastanede
* AB profilaksisinin yanlis veya ¢ Anemi kalma

eksik yapilisi +  Malnutrisyon + Persistans mikroflora
* Cilt temizligi ve hazifigindaki * DM * Toksin treten

teknik . immunsupreslf mikroorganizma
* Ameliyatin uzamasi (4 * Obesite

saatten sonra risk artar) «  Kan transflizyonu
* Ameliyat yerinde nekroz, « Radyasyon

hipoksi, hipotermi ve 61U . Yas

doku vamgi « Cilt hastaligi

e Yaraninyanhs sutire
edilerek hipoksik birakiimasi

*Mastitin meme apsesinden ayrimi cok 6nemlidir.

* Mastitlerde fluktuasyon alani yokken meme apselerinde fluktuasyon alani mevcuttur.

* Mastitin tedavisinde antibiyotik ve her iki memeyle emzirmenin devam edilmesi esas kuraldir.

* Meme apselerinin tedavisinde ise apsenin drenaji ve eger emziriyor ise apse bulunan
memenin aletlerle sagiimasi (emzirilmemesi) 6nerilmektedir.

* Tum bu bilgiler isiginda mastiti olan kadinin 6zellikle emzirme durumunda meme basindan
surdntd kaltara almak gerekir. Cunki eger treyen mikroorganizma MRSA ise emzirme kesilmeli
ve meme bosaltimi baska yollarla saglanmalidir.

Anorektal Abseler:

* Ensik gorilen anorektal abse perianal absedir ve anal kanal derinliklerindeki kriptlerin
iltihaplanmasiyla olusur. Perianal abseler anal bolgede siddetli agri ile bagvururlar.
Perianal abseler anal kanala en yakin yerden drene edilmelidir ¢iinkil bu drene edilen abselerin
yaklasik %40'1 perianal fistlle donustr ve fistiil olustuktan sonra fistiilotomi gerekmekte ve anal
kanala uzak bir yerden drenaj yapildiysa fustulotomide eksternal sfinkter hasarlanabilmektedir.
Perianal abse disinda intersfinkterik abse, iskiorektal abse ve supralevator abse tipleri vardir ve
atnali seklinde blylyen absenin iskiorektal abse oldugunu unutmamak gerekir.

« Peritona yakin bulunan abseler ise supralevator abselerdir ve batin igerisine bagl olabilirler.

Bu yiizden supralevator abselerden intersfinkterik uzanimi olanlari rektumdan drene etmek gerekir.

KC ABSELERI
/ N

E.coLl \ E. HISTOLITIKA

PIYOJEN ORTAK OZELLIK AMEBIK

-> 50 YAS -8 - 240 YAS

-3/ 1,5 Kat - SAGDA TEK - 3/Q 7 Kat

- %50 Soliter - Akut %50 / Kronik %80 (Soliter)
- DM %27 - DM %2, Endemik Bélge Gezisi &

-ALP1
- ALKOL Kullanimi &

(Ates-KA-Ishal-Kilo|)

Ates / Karnin Agnisi/
Kilo| / Bul-Kusma /
Sarthk / Ishal

KA/ Ates / Kaninda Hassasiyet /

SEMPTOM - FM HM / Kilo|-istah) / ishal

Seroloji (iHA)
Diskt — Entamoeba Trofozoiti / Yumurta

GORUNTULEME
USG-BT-SINTIGRAFI

DRENAJ ® Ab DV 1- Ab Yetmezse — 2- Drenaj & Ab

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL
CERRAHI KONU KIiTABI SAYFA: 56, 180, 313

Kazgnanlarin

dmg&m
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SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

75) Acil servise bagvuran 45 yasindaki erkek
hastanin kan sekeri 300 mg/dL ve serum sodyum
degeri 128 mEg/L olarak dlgtlmektedir.

Bu hasta igin diizeltiimis sodyum degeri kag mEq/
L'dir?

CEVAP: 131,2

DIKKAT !!!

« Hiperglisemi durumlarinda her 100 mg/dl’'lik artis serum Na konsantrastyonunda 1,6 mEq
azalmaya sebep olmaktadir.

« Hiperglisemi oldugunda intravaskuler volum arttirilarak glukoz dilte (sulandiriima)
edilmeye calisilir. Bu gaba ekstraselluler alanda bulunan normal dederlerdeki sodyumun,
dilusyonal olarak daha az tespit edilmesine sebep olur. Ancak bu ters oranti hiperglisemide
hiperosmolarite olmasina engel olamamaktadir.

Na Glikoz
1,6 100 T

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL
CERRAHi KONU KITABI SAYFA: 17

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

76) Heparine bagli trombositopeni (HIT) ile ilgili
bilgiler?

CEVAP: Platelet faktor 4’e (FF4) kargi gelisen
antikorlar ile olusur.

Dusuk molekuler agirhkli heparinler HIT
olusturabilir.

Trombosit sayisi 100.000/mm3’lin veya baslangig
duzeyinin 50.000 altina duser.

Heparinin Yan Etkileri

+ Kanama

« Heparinin indiikledigi trombositopeni (W Genellikle ven6z tromboemboli ataklariyla giden, bi-
lateral adrenal hemoroji, cilt lezyonlar ve nadir olarak arteriyel trombuse bagli strok ve miyokardiyal
infarktisle giden, heparin platelet faktor 4 kompleksine karsi gelisen igG yanitina baglh olusan akut
bir tablodur. Heparin hemen kesilmeli, antikoagulan icin lepiridin, argatroban veya fondaparinikus
kullaniimalidir. Capraz reaksiyon gelisme riski nedeniyle diistik agirlikli heparin kullanilimaz.

* Osteoporoz

+ Hiperkalemi: Adrenal glanddan aldosteron sentezi inhibisyonuna bagldir.

« Alopesi

Heparinin Kontraendikasyonlari
HIT sendromu, Aktif kanama, Hemofili, Ciddi trombositopeni (purpura), Ciddi hipertansiyon, intrak-

raniyal kanama, infektif endokardit, GiS ‘te tlseratif lezyonlar, Aktif tiberkiiloz, ilerlemis karaciger ya da
bobrek yetmezligi, Disuk tehlikesi, Vaskiiler retinopati

REFERANS: TUSWORLD FARMAKOLOJi
KONU KIiTABI SAYFA: 107

Kazananlarin

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

77) Diyabetik ayak hastasinda yara yeri
enfeksiyonunda kulturde en sik goérilen izole
edilen mikroorganizma?

CEVAP: Staphylococcus aureus

« Cerrahi alan enfeksiyonu: Cerrahi sirasinda etkilenen doku , organ ve bosluklarda olusan
enfeksiyondur. Operasyondan sonra 30 giin iginde ya da yabanci cisim uygulandiysa
(protez, yama, vaskuler greft ) 1 yil igcinde o bélgede gelisen yaralar, cerrahi alan
enfeksiyonu olarak degerlendirilir.

Cerrahi ve en sik enfeksiyon nedenleri:

* Yara yeri — aureus
* Mastit: — aureus
* Kolesistit

* Kolanjit
* Divertikalit
* Apandisit

Escherichia coli
* Peritonit
* Piyojen KC-Dalak Abseleri

Temiz — Temiz kontamine
yaralarda en stk mikroorganizma
Batin igindeki tiim enfeksiyonlardan sorumilu ajan E.coli’dir.

Intr b: > B.fragilis
Katater er iyon » Staf. Epi

idis / Staf. Aureus

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL
CERRAHi KONU KIiTABI SAYFA: 56

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

78 ) Kritik yaralanmasi olan hastanin hasar kontrol
cerrahisine gegcis kriterleri arasinda yer almayan?

CEVAP: Alkaloz (pH >7,5)

ENFEKSiYON RiSKi

Lokal yaraya ait faktdrier: Hastaya ait faktorer: Mikrobik faktorier

« Hematom seroma « Sigara + Uzun siire hastanede
«  AB profilaksisinin yanlis veya o Anemi kalma

eksik yapiligi «  Malnutrisyon * Persistans mikroflora
« Cilt temizlii ve hazihigindaki « DM *  Toksin dreten

teknik « immunsupresif mikroorganizma
« Ameliyatin uzamasi (4 + Obesite

saatten sonra risk artar) «  Kan transfizyonu
« Ameliyat yerinde nekroz, + Radyasyon

hipoksi, hipotermi ve 6l . vas

doku vahg «  Cilt hastalig

« Yaraninyanlis sitire
edilerek hipoksik birakimasi

tusworld.com.tr
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Cerrahi alan enfeksiyonun dnlenmesi igin yapilmasi gerekenler:

rSi]renu'\ kisa tutalmas) : Op.oncesi hastanede yatis stresi ]

Qp. sdresi

L Op. sonrasi sure

Malnutrisyon varsa op. dncesi
dizeltilmesi

Il

Alkol, sigara, uyusturucu vb. maddelerin op. 6ncesi kesilmesi ]

-
Op. dncesi son gece antiseptik
solusyonla dus

1

KS$ kontrolii: pre/per/post op. (<200 mg) |

Isitmak enfeksiyondan korur. {pre,
per-op)

1NN

Yabanai cisim ve konulan drenerin en kisa zamanda uzaklastrnilmasi .
Yarada olu bosluklarnin birakilmamasi

Yaranin 24-48 saat

kapatilmasi

Ab profilaksisi:

* Temiz kontamine yaradan itibaren ver

*Op. oncesi anastezi indlksiyonunda veya op. yanm saat dncesi)

* Op. uzarsa her 4 saatte bir doz daha ver (2-4 saat)

* Op. sonrasi maksimum 24 satte profilaktik ab tamamlanabilir.
eger 24 st'ten sonra verilirse profilaktik olmaktan gikar. tedavi edici
olur.

i

.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL
CERRAHI KONU KITABI SAYFA: 56, 58

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

79) Termal yanik sonrasi olusan yaralanmanin geri
dondsimd mumkun olmayan ?

CEVAP: Koagulasyon zonu

REFERANS VERILEMEMISTIR.

SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

80) Sirozlu hastalarda cerrahi girisimlerin
riskini belirlemede Child-Turcotte-Pugh

siniflandirmasinda kullaniimayan kriter?

CEVAP: Ozofagus varis varlig

tusworld.com.tr

CHILD Siniflamasi;

BESLENME DURUMU

/

FIT B AbA KOAAt.A

e

ALsOMIN
BLURUBIN

CHILD VE CHILD PUGH SINIFLAMAST
(KARACISERIN FONKSIYONEL REZERVINE 6O0STEREN SINIFLAMAY

[os
PrROTROMBIN
ZARANT

Child-Pugh Kilasifikasyonu

A (minimal) B (orta) C (siddetli)
Parametre / Evre (1 puan) (2 puan) (3 puan)

Serum Bilirubin (mg/dl) <2 2-3 =13
Albumin (g/dl) >35 2.8-3.5 <28
Asit Yok Kontrollii Kontrol dig1
Ensefalopati Yok Minimal lleri
Protrombin zamani uzamasi (INR) 1-3 sn (<1.7) 4-6 sn (1.7-2.2) >6sn(>2.
Puan CHILD Tipi DURUM Yasam Beklentisi | Perioperatif Mortali
*5-6 CHILDA Kompanse 15-20 Yil %10
*7-8-9 CHILDB (Transplant adayidir) %30
*10-15 CHiLDC Dekompanse 1-3 Ay %82

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL
CERRAHI KONU KITABI SAYFA: 328

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

81) Hangi sinirin kesilmesinin st kolun medial
yuzinun duyusal iletimini bozmasinda en yiksek
olasidir?

CEVAP: interkostobrakiyal sinir

Mastektomi Komplikasyonlari

* Yara enfeksiyonlari

* Seroma (lenfoid sivi birikimi)

* Hematom (kan birikimi)

¢ Lenfédem

* Pnomotoraks

*  Cilt Flep nekrozu

¢ Kanat skapula (N. thracicus longus)

* Meme cerrahisinde sinirlara yakin olan N.thoracikus longusun hasarlanmasiyla olusan deformiteye
kanat skapula deformitesi denir.

* interkostabrakial sinir hasari; kolun ve omzun 6n ve i¢ kisimlarinda duyu kaybi

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL
CERRAHI KONU KIiTABI SAYFA: 195

SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

82) Lobuler karsinoma in situ e ve duktal
karsinoma in situ (DCIS) ile ilgili asagidaki

ifadelerden hangisi yanhgtir?

CEVAP: LCIS’den geligen invaziv kanserler
cogunlukla lobuler tiptedir.

Kazgnanlarin

dmg&m
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RLD

DKIsS LKiS
Gériilme Oram 3-5 kat sik
Cinsiyet

Erkek-Kadin Kadin

Gérildigi Yag Erken menopozal / 45 Premenopozal / (geng)30
Hormon Reseptorii + ++++_
Kitle Etkisi > 940 yok
Mikrokalsifikasyon +++ YOK
Bilateralite %15 - 30 %60 - 80
Multisentirisite %30 - 60 %60 - 90
Invaziv CA geligimi IDK IDK
Aksiller LN met < %2 < %1
| Tedavi JLumpektomi/Mastektomij Takip

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL
CERRAHI KONU KIiTABI SAYFA: 181

SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

83) Superior veya anterior mediastinal nodlar
boynun hangi dizey lenf nodu hangi gruptadir?

CEVAP: VI

REFERANS: TUSWORLD SON HAFTA KAMP
KITAPGIGI SAYFA: 44

SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

84) Tiroglossal kanal kisti tanisi olan hastaya en
etkili cerrahi tedavi ?

CEVAP: Traktusu da iceren en blok kistektomi +
Santral hiyoid kemik eksizyonu

. .
Tiroglossal Kist

En sik gortlen tiroid gelisim anomalisidir.

« Tiroglossal kanal kistinin tedavisi — Kist eksizyonu + hyoid kemik orta kisminin gikariimasi
(SISTRUNK) seklinde olur.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL
CERRAHI KONU KiTABI SAYFA: 151

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

85) Ozofagus yass! hiicreli karsinomu icin az risk
olusturan?

CEVAP: Gastrotzofageal reflli hastaligi

Malign 6zofagus tiimorleri;

Skuaméz hiicreli karsinom (epidermoid karsinom)

«  Ozofagusun tiim timérleri icinde en sik gérilenidir. Daha cok fakir tlkelerde sik gérildigu WHO
ya gore net sekilde ifade edilmektedir. Birinci diinya Ulkelerinde adenokarsinomlarla hemen hemen
esit oranlarda gérilmeye baslasalar da tlkemiz gibi 3. Diinya tlkelerinde skuaméz hiicreli 6zofagus
kanseri en sik 6zofagus kanseridir ve orta 1/3 6zofagusta sik goérilir. Yagl gida tiketimi arttikca
diinyada reflii ve buna bagl barret 6zofagusu riski artmaktadir ve de dolayisiyla adenokarsinom riski
artmaktadir.

Ozofagus kanseri risk faktorleri:

A- Bolgesel yatkinliklar ve irk (giiney Cin ve Kazakistan)
B- Vitamin eksiklikleri (A-B2-C vitamini)

C- Eser eleman eksiklikleri (Zn-Mo)

D- iPV (insan papilloma viriisii)

E- Nitrit-nitrat déniisiimii saglay ipil ve nitr
F- Sicak gidalar (Afrika-Erzurum)

G- Ozofagusa ait premalign durumlar (Barret, striktiir, divertikiil, Akalazya)
H- Peterson Brown Kelly (Plummer Wilson) sendromu

I- Tylosis (el ve ayakta hiperkeratoz)

i- Sigara ve alkol

J- Yagl gida (adenokarsinom riskini arttirir)

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL
CERRAHI KONU KIiTABI SAYFA: 215

SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

86) Mallory-Weiss sendromu nedir?

CEVAP: Asiri kusmaya bagl olarak 6zofagogastrik
bileskeden olan kanamadir. Spontan durmayan

kanamalarda endoskopik epinefrin enjeksiyonu
yapilabilir.

Kazananlarin
64 MM? tusworld.com.tr
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OZOFAGUS YIRTIGI

(Yiiksek Basing ile \‘
Olusur)

TAM KAT
(Mukoza @
Submukoza @
Muskularis Propria @
Advantisya ®)

l

BOERHAAVE SENDROMU

- Subkutan Amfizem

AZ KAT
(Mukoza @
Submukoza @
Muskularis Propria ©
Advantisya e)

l

MALLORY WEISS SENDROMU
KANAR - KANAR - KANAR

- Akut Karin
- Hipotansiyon - Tasikardi

N/

- Sol Hemitoraks Solunum (Durmazsa PPi ile Durur)

Esit Katilmiyor

GIS Kanamalan

U‘. —p KANAMA

s l

] 1- Peptik iilser (DU-GUJ)

{Ust GIS kanamanin en sik sebebi)
2- Reflii 6zofajit

3- Mallory Weiss Sendromu

4- Karsinomlar
A 5- Akut Mukozal Ulserler
L

TRE! TZ
< LiGAMANI

— KANAMA

KOLON INCE BAGIRSAK

l l

1- Divertikiil Anjiodisplazi
(ALT GiS kanamamn en sik sebebi)

2- Anal kanal patolojileri

3- Karsinomlar

* (JST GiS kanamalan, ALT GiS kanamalardan her zaman siktir.

GiS KANAMASI

l

NG > ALT

' !

7 /A ®
TA‘JIV(iP l ey
TEDAVI KENAR MASIF  HAFIF / DURMUS
o /COK - Anjiografi Kolonoskopi

l ! l l

Durmadi Az kanama
Anjiografi  Sintigrafi \‘ l
l l Sintigrafi
Durmacdi Yok etmek igin Cerrahi o

N o

tusworld.com.tr

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL
CERRAHI KONU KITABI SAYFA: 222, 258

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

87) Crohn hastali§i gastrointestinal sistemde
hangisinde fazla gorular ?

CEVAP: Terminal ileum

GIS ORGAN - CEVAP

Terminal lleum

% ince bagirsak ile ilgili tim sorular —> Hemanjiom - Jejenum

Kazaniimig DV

Duodenum
Adenokanser >

Kolon en sik nerden perfore olur ? —>  GEKUM

SK’de akut kolesistit en sik kim ile fistillize olur ? — DUODENUM
Ozofagus'un yerine en cok cekilen organ —> MIDE

Pankreatik Psddokist en sik nereye fistiillide olur ? —> TRANSVERS KOLON
Uk en sik nereyi tutar 7 —> REKTUM

Uk’de Toksit megakolon en sik nerede gériilir ? —> TRANSVERS KOLON

Crohn en sik nereyi tutar ? —>  TERMINAL iLEUM

* % X ¥ F F F ¥

iskemik kolit en sik nerde gériilir ? — Rektosigmoid ve Sol fleksura

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL
CERRAHI KONU KITABI SAYFA: 301

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
88) Orta rektal arter’in dahdir?

CEVAP: internal iliak arter

A.ILIACA INTERNA

Yaklasik 4 cm uzunlugundaki bu damar pelvis minor'da asagi dogru uzanirken, for. ischiadicum
majus’un Ust kenarinda 6n ve arka kéklerine ayrilir.

Truncus anterior;

» A.UMBILICALIS: Fotal donemde acik olup gébekten gecerek plasentada dagilir.
Dogumdan sonra atrofiye olur ve pars oclusa adi verilen distal b6limu yetiskinde plica
umbilicalis medialis’i meydana getirir.

Pars patens denilen acik béliminden ise aa. vesicales superiores, a. ductus deferentis ve rr.
ureterici dallarini verir.

» A.GLUTEA INFERIOR:For. infrapiriforme’den gecerek gluteal bélge kaslari ve uylugun arka
bolumundeki kaslarda dagilir. N. ischiadicus’u besler.

» A.OBTURATORIA:Canalis obturatorius'tan gecerek uyluga ulasir.
Bu kanala girmeden 6nce ureter ve ductus deferentis’i caprazlar.
R. pubicus dali a. epigastrica inferior’'un r.pubicus’u ile anastomoz yapar (corona mortis)

Fitik ameliyatlarinda her iki arterin baglanmasi gerekir, yoksa 6limcil kanamalara neden olabilir.

Pelvis’in disina ¢iktiktan sonra r. anterior ve r. posterior dallarina ayrilir. R. posterior’dan

ayrilan r. acetubularis dali lig. capitis femoris icerisinde caput femoris’e uzanarak femur basinin

kanlanmasini saglar.

» A.VESICALIS INFERIOR: Vesica urinaria'nin fundus’unu, prostat’i ve vesicula seminalis’i
kanlandirir. Kadinda karsiligi a. vaginalis'tir.

» A.RECTALIS MEDIA:A. rectalis superior, a. rectalis inferior ve a. vesicalis inferior ile anastomoz

yaparak rectum’u kanlandirir.

Kazananlarin

il
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REFERANS: TUSWORLD EFSANE ANATOMi
KONU KITABI SAYFA: 174

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

89) Akut anal fissir tedavisinin ilk segenegi
degildir?

CEVAP: Lateral internal sfinkterotomi

Anal fissir

+ Linea dentatanin alt kisminda (distal), anoderm kaynakli genellikle arka orta hatta olusan yariklara
anal fissur (yarik) denir.

« Fissurler genellikle arka orta hatta olurlar (% 84), atipik pozisyonda veya ¢ok sayida olurlarsa chron
hastaligi veya anal TBC den stiphelenmek gerekir.

+ Anal fissurler defekasyon islemi sonrasinda agri ve damla damla kanin gaytanin tizerine dékulmesi
anamnezi ile basvururlar.

+ Anal fissir hastalari diz dirsek pozisyonunda muayene edilmelidirler ve bu muayenede anal fisstiriin
tipi belirlenmelidir. Akut ve kronik olarak ikiye ayrilan anal fisstrlerde ayrim hipertrofik anal papilla
ve bekgi cilt katlantilariyla yapilir. Bu yapilarin varligi kronik anal fisstri diistindardr ve cerrahi
tedavi bu durumda uygundur. Cerrahi tedavide LiS (lateral internal sfinkterotomi) uygulanir. Akut
anal fissiirlerde ise tedavi sfinkterin gevsetici ilaclar ve sicak su oturma banyolari ile gevsemesini
saglamak ve spontan iyilesmeye yardimci olmak stratejisini giider.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL
CERRAHI KONU KIiTABI SAYFA:280

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

90) Karin grafisinde “kahve gekirdegdi”
gOruntisunde gérinen en olasi neden ?

CEVAP: Sigmoid volvulus

Volvulus

+ Hava ile sismis barsak segmentinin kendi mezenteri etrafinda saat yéniinde veya saat yonine ters
olarak dénmesine volvulus denir. En sik sigmoid kolonda gériiliir. Sigmoid kolon disinda ¢ekum,
ileum, jejenum ve mide de goriilebilir.

*Sigmoid volvulusta hasta kramp tarzi karin agrisiyla basvurabilir, asimetrik distansiyon ve obstipasyonla
gelebilir. Gaita yok gaz varsa Obstipasyondur. Volvulus dendiginde ayakta karin grafisinde araba
tekeri, ters u, omega, kahve cekirdegi yada kangal sucuk bulgulari goriilebilir, bunlardan birini bile
tespit edildiginde Sigmoid volvulus dusunulmelidir.

S s s s il

Volvulus Direkt Karin Grafisi

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL
CERRAHI KONU KITABI SAYFA: 284

Kazananlarin

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

91) Akut apandisit tanisinda “6ksurmekle sag alt
kadranda agri olugsmasi” bulgusu nedir?

CEVAP: Dunphy

AKUT apandisitte 6zellikli fizik muayne bulgulan

Rovsing bulgusu sol alt kadrandan basildiginda sag alt kadranda agri gériilmesidir

Psoas (sol yan) Sag kalcaya pasif hiperekstansiyon yapildiginda agri olmasi)

Obturator(pelvik) (sirt Usti) (sag kalcaya fleksiyon ve dis rotasyon da agri olmasi)

Aaron Mcburney noktasina siirekli baski yapildiginda epigastrium ve 6n gégiis duvarinda agn
olmasi

Horn Sag testisin asagi cekiimesiyle sag alt kadranda agri olmasidir.

Dunphy bulgusu sag alt kadranda 6kstiriik ile olusan agri (Retrogekal apandikslerde goriiliir)

Akut apandisitte 13000 civari Lékositoz beklenilir. (cok yiiksek I6kositoz abse ve benzeri komplikasyon
dustndurmelidir)

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL
CERRAHI KONU KIiTABI SAYFA: 306

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

92) Laparoskopik apendektomiden sonra karin
agrisi, kusma sikayeti olan hasta ultrasonograf-
isinde ince bagirsagin antimezenterik duvarinin bir
bdéliumunun laparoskopik port yerinden cilt altina
uzandigi ve stranguledir. En olasi fitik nedir?

CEVAP: Richter

Richter Fitigi
« Fitik kesesine bagirsagin sadece antimezenterik kenarinin girdigi fitik tipidir. Strangule olabilir ancak
obstriikte olmazlar.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL
CERRAHI KONU KITABI SAYFA: 382
SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

93) Karaciger apsesi ile ilgili dogru olan ?

CEVAP: Piyojenik apselerde sarilik, amebik apsel-
ere gore tabloya daha sik eslik eder.

tusworld.com.tr
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PIYOJEN ORTAK OZELLIK AMEBIK

-> 50 YAS g - 240 YAS

- g/ 1,5 Kat - SAGDA TEK - /R 7 Kat

- %50 Soliter -ALP1t - Akut %50 / Kronik %80 (Soliter)
- DM %27 _ALKOL Kullanmi g -~ DM %2, Endemik Bélge Gezisi &

(Ates-KA-Ishal-Kilo|)

Ates / Karin Agnsi/
Kilo| / Bul-Kusma /
Sanlik / ishal

KA / Ates / Karinda Hassasiyet /

SEMPTOM - FM HM / Kilo|-istah| / ishal

Seroloji (iHA)
Diski — Entamoeba Trofozoiti / Yumurta

GORUNTULEME
USG-BT-SINTIGRAFi

DRENAJ @ Ab DV 1- Ab Yetmezse — 2- Drenaj @ Ab

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL
CERRAHI KONU KIiTABI SAYFA: 313

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

94) Jinekolojik kontrollerde yaptirilan abdominal
ultrasonografisinde safra kesesi fundusunda
sesil ve icinde mikrokistlerin oldugu, 7 mm’lik
adenomiyomatozis goérintisi olan hkadin astada
en uygun tani ?

CEVAP: Semptomlarinin ve ultrasonografik olarak
lezyon boyutunun takibi

I ASEMTOMATIK SAFRA KESESI TASINDA CERRAHI ENDIKASYONLARI I

o 2 cm'den bilyiik tag _E__c_:ln‘g_gn biyik tas
o Diyabetes Mellitus (Yagl) 2 = GTP = DM

- \
o Porselen Safra Kesesi Genc  Tifo Porselen DM
o Geng Hasta (Schwartz's soru kitabinda soru varl)

o Kronik Tifo tasiyicihig
0 Uzun siire cerrahi hizmetten uzak kalacak hasta

* Primer Sklerozan m intra ve ekstrahepatik safta kanallarinin i ve isiy ize; 5-10

yil iginde siroza ilerleyebilen bir hastaliktir.

* UK hastalarinda (%>5) (nadiren Crohn) gériilebilir; ayrica tim PSK hastalarinin gogu (%60) UK hastasidir. UK'deki

gibi p-ANCA poxzitifiigi gériilebilir.

* PSK baslangici ve aktivitesi UK'nin seyrinden bag UK'nin
isimini onlemez veya ikt

* PSK'da safra yollarinin degerlendiriimesinde ERCP altin standarttir ancak MRCP invaziv olmadigi i¢in daha

avantajlidir.

* Safta kesesinde polip tespit edilirse boyutundan bagimsiz olarak kolesistektomi énerilir.

* PSK tedavisi darliklarin stentlenmesi ve nihai olarak karaciger naklidir.

* Kiigiik Kanal Primer Kolanjiti (Peril jit): PSK'nin daha hafif bir formudur; kolanjiografi genellikle

normaldir. Zamanla PSK'ye donusebilir.

iyle tedavi edilmis olmasi PSK

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL
CERRAHI KONU KiTABI SAYFA: 338

tusworld.com.tr

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE
KONU KIiTABI SAYFA: 450

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

95) Etiyolojilerine gbre asagidaki akut
pankreatitlerden hangisi digerlerine gére daha sik
gorular?

Akut pankreatit etiyolojisi
. Safratasi (en sik)
. Alkol (en az 2 yil devamli)

CEVAP: Safra tagina bagli akut pankreatit
. llaglar (diuretik-steroid-antibiyotik)

Akut Pankreatit —> Odem / Nekroz
Kronik Pankreatit —> Fibrozis
. Cerrahi veya girisimsel islemler

. Hiperlipidemi (Tip-1/Tip-2/Tip-5) (hiperamilazemiyi maskeler)

. Hiperkalsemi (kronik kalsifik pankreatit e de neden olur.)

. Enfeksiyonlar(coxsackie-mycoplazma-kabakulak-ascaris-clonorchis)

. Akrep —yilan sokmalari

9. Spesifik ilaglar( antikolin esteraz insektisit)

10. Otoimmiin pankreatit ( Ig G4)

11. idiopatik (% 20) (idiopatiklerinde % 50 sinin daha sonra safra tasi oldugu tespit edilir)
12. Obezite (Tekrarlayan pankreatit ataklarinda 6n planda distntlmelidir)

ONOORWN =S

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL
CERRAHI KONU KITABI SAYFA: 355

SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
96) Splenik kistlerin en sik sebebi?
CEVAP: Paraziter kistler

REFERANS VERILEMEMISTIR.

Kazgnanlarin

dmg&w
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SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
30) Hangi psoriazis ile karismaz ?

CEVAP: Pemfigus

PEMFIGUS

Deri ve mukozas tutulumu clan Kadin ve
aerkeklerde gorilme siklif esit olup genallikle 50 SD yaglarda baglar. Epndermlsm m:nmmlm kargi
lgGramsmda u toantikdrier vardir.

siktir. Tip I hips itivit ksl olugur.
M:anmlll pozitiftir.
E SIE gorﬂ en %ur Nikolski fenomeni pozitiftir. lIk bulgu oral mukozadaki erode kanamali alanlar

ok agnlidir Kisa slrede kandida eklenabilir, adizda kétl koku olur, kagint énde gelen bir bulgu dedildir.
Alttaki nodiler normaldir eritem enflamasyon yoktur, mukoza tutulumu hemen her hastada vardir.

Muknzalan:la arazyon olugur skar hlrakmaz_ 1 ay - 1 yll sonra derl Uzerinde kabarciklar eslik eder.
ok fazla kaginti gikayeti bulunmaz. Kanda

vulgaris
foli

EL|SA|Ia dclqan o tein 1l — P

in 1 — P

Kronik plak psoriasis (osoriasis vulgaris)

En sik tiptir. (%90) Eriternii papiller ve skuamh tek papilla baglar giderek blyir ve plak halini ahr. Keskin sinrh,

eritemli ilmamluj:lakhr olugur. Sach deri, diz ve dirsekler sakral ?ehmlur % 30 hastada genital tutulum mey-
dana gelebilir. Atipik izasyonlar gocuklarda daha sik (6rmek kaglard:

> Tllmak x)iaﬁlglkliden (Psiriyatik artritte 1) > Timaklarda gukurlasma (pitting), onikoliz (timagin yatagindan

ayrimasi

Egzema, abopiknmaklda) seboreik dermatit, iasit iat;hr

2 . fitonn v po-
nisilin) deri Akut gicta yaygin eritemier ve
skuamlar mevouttur. Ahg ve klnl:llk IBkositoz, terleme olur, kalp zliGi, anemi, hiperdri i
geligebilir.

¥c=

Guttat tip:

Genellikle gocuklarda gorilir. Siddeti ISYE, B
kiiltuni yapmak gerekir. ASO>200 gocuklarda prognoz it

farkh tiplere donebilir. Daha erken yasta (genglerde) gorilir, lezyonlar ajirikla govde ve proksimal ekstremitede

guttat (damia) geklinde

Bustiler tip;
Gebede generalize pistiler pson

impetigo iformis denir. (3.tri ). Piistiiller agrilidir.
ize pastiiler psdriyazis (von
> yaygin sleri pushuler ates gomlur mortal olabilir
> Oral aniden i neden nid:lli
> > hi i, it sepsis

Mupallk psoriyazis altindakiler silinecek yerine eklenecak
* Her g pson'pns hashsmﬂan birinde artrit geligir. Artrit cilt lezyonlanndan Gnce geligebilir.
* En sik asi uler tip (Distal i eklem) goniliir.
* Psériyazis haﬂdmrda tirnak ve sach deri tutulumu artrit geligimi icin riski 1

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KUGUK
STAJLAR KONU KiTABI SAYFA: 264-267

Kazgnanlarin

yaphd 5 olugur ve
z iyidir daha sonra tekrarlar erigkinlerde kroniklegebilir

SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

31) 40 yasinda kadin hastada, ytizde glines ve
acll yiyeceklerle alevlenen eritem, telanjiektazi,
pustiller. En olasi 6n tani hangisidir ?

CEVAP: Rozasea

Akne Rozasea

bir hastalik.

* Ozellikle yiizde gorilen kalici eritem, telenj infl papiil ve p le giden kronik i
*Hastalik genelde 30-50 yas arasinda govuluv kadinlarda daha siktir. Komedonlarla ilgili degildir.
*Klinik donemler alevlenmeler ve remisyonlarla gider.

* Fima > Lenfodem ve subkutan doku hipertrofisi nedeniyle olan sislik (en sik rinofima gériiliir)
*Subtipleri > Eritematotelanjiektazik > Yiizde kalici eritem, telenjiektaziler, cilt hassasiyeti
> Papiilopstiiler > Yiizde kalici eritem, papil-piistiiller —
> Fimatdz > Kalinlanmig nodiler cilt, fima
> Okiiler > Blefarokonjunktivit, keratit, fotofobi
*Tedavi > Giinesten kaginma, tetikleyicilerden uzak durma
> Topikal steroidler onerilmez.
> Metronidazol, ivermektin, Azaleik asit

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KUGUK
STAJLAR KONU SLAYTLARI (DERSTE
ANLATILDI)

Akne vulgaris : Komedon
Akne rozasea : Rinophyma gaoriilebilir.
Seboraik dermatit : En gok sactaolur.

YD da ateg kusma, AC enfeksiyonuyla birliktelijine Leiner Hastalidi denir.

AKNE ROZASEA (GULLEME)

¥ lizdeki sebase dnitelerden olusur. K domn yoktur. P lil

kadinlarda sik gorilr.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KUCUK
STAJLAR KONU KITABI SAYFA: 282-283

SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

32) ileri yasta kiiglik hiicreli akciger kanseri
hastasi muayenede motor gugsuzlik ve refleks

kaybi. Klinigi agiklayan patofizyolojik mekanizma ?

CEVAP: ACh presinaptik saliniminin bozulmasi

tusworld.com.tr
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EATON - LAMBERT SENDROMU
Noromuskular bilegkenin otoimminp ja bagl

Voltaji
kars1 CC) antikor nedeniyle ortaya cakar Tekrariaynn aktivite sonrasi agin 1 kuvvetsizlik go-
riilir. Ekstraokiler adaleler nadiren tutulur.
Tedavi: Di I pridin > y agar ve aseti arttir.

Néromuskular Junction

bmpin

Asectiboin

— Sadyum Lanal

Moctikoln
reseptoriers

Tani: Motor sinir repetatif stimilasyonu ile konur. EMG'de ardi sira uyanim testinde kas cevap amplitu-
dunde giderek yiikselme inkrement cevab: vardir. Vakalarin yaklagik yansinda altta yatan bir malignensi
Gzellikle akciger kanser karsinomu bulunur.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KUGUK
STAJLAR KONU KiTABI SAYFA: 188

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
33) ALS’de tipik olarak beklenmeyen klinik bulgu ?

CEVAP: Diplopi

Amyotrofik Lateral Skleroz

* Ust ve alt motor ndron hasarina bag klinigin izlendigi progresif nérodejeneratif bir hastaliktir.
* Okulomotor, otonom, sfinkter kusuru ve duyusal etkilenme izlenmez.

* Hasar kortikospinal yol ve 6n boynuz motor hiicrelerdedir.

* Speroksit dismutaz 1(SOD1) mutasyonuyla iligkilidir.

*TDP43 ve FUS iceren inkliizyon cisimleri saptanabilir.

* Hastalik erkeklerde daha siktir ve 40 yasindan sonra ortaya gikar.

* Bulber tutulum olan hastalar dizartri ve disfaji ile bagvurur.

*Tedavi: Riluzol / Edaravone

Birincil ve ikincil motor néronlari tutan duyu néronlarini tutmayan motor néron hastaligi-

Etiyolojide glut P isitesi sug g

Alt ve Ust motor néronlarin tutulumuna bagli asimetrik ve ilerleyici kuvvet kaybi, kaslarda atrofi, fasi-
kilasyonlar gorilir. Duyu defisiti, sfinkter kusuru goriilmez, hastalik ilerleyicidir. Solunum kaslari
tutulum nedeniyle 3-5 yilda hastalar solunum cihazina ihtiyag duyar, ailesel ALS formlarinda SOD (supe-
roxide dismutase) eksnkllgl vardlr Hastaligin prognozu genelllkle kotudir ve ortalama 3-5 senelik survi-
val vardir, 6lim li yona bagl p sonucu olugur. Tedavisinde NMDA

kanal blokérii olan riluzol ve € e

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

Dil Kas: & Fasiikiilasyon

ALS < Diffiiz Ozogageal Spazm
\ Bunina Cisimcigi

Duygusal Bozukluk Yok

PSODOBULBER PALSI
Psodobulbar palsi genellikle hipe
pinal yollarin tululdugu bir Klinik durumdur V VII- IX X-XI-X11 kramal
yoll na bagl |r ut
aglama krizleri gomlur Klinik tabl dler tutul

goriilen korti ve kortikos-
nn motor nukleuslanna giden
| labilite, gilme,
gorulen bulber palsnye benzer.

gn boynuz motor noronlarin dejenerasyonlanyla giden SMN geni mutasyonuna bagl olarak ortaya gikan

resesif bir Atrofi, kuvvet azligi ve fasikilasyonlar ortaya ¢ikar.

ma

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KUGCUK
STAJLAR KONU KITABI SAYFA: 178

tusworld.com.tr

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

34) Hipertansiyona bagl spontan intraserebral
kanamalar nerededir ?

CEVAP: Putamen

En sik sebebi hipertansiyondur. En sik putamene kanar.

> Lakiiner/kiigiik damar enfarktlar ise 6zellikle kronik HT ve DM hastalarinda derin penetran arterlerde
damar duvari kalinlasmasi ve limen ¢apinin azalmasi sonucu izlenir. Sik etkilenen alanlar bazal gangli-
yonlar (hareket bozuklugu), talamus (saf duyu kaybi) ve kapsula interna (saf motor kayip) .

> Klasik lakiiner sendromlar > Saf Motor inme/ Saf Duyusal inme / Sensorimotor inme/ Ataksik hemipa-
rezi / Dizartri-Beceriksiz el sendromu

Intraserebral kanama

iNIR SISTEMi DEJENERATIF HASTALIKLARI

AI.ZI:IEIMEB.I:IASIAI.IG.I

En stk goriilen d lenidir. Hastaligin en énemli risk faktord ileri yastir. 85 yas ve tzeri
% 40'a kadar cikar. Hastalik kadmlarda agltlm sevi _yesl dusuk olanlarda, down sendromlu-
larda, apolipoprotein E nin alleli aile oykiisi olanlarda daha sik gortl-
mektedir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KUGUK
STAJLAR KONU KITABI SAYFA: 174

SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

35) 30 yasindaki erkek hasta genelde tek vakit
gegiriyor, ailesiyle fazla paylasimi yok. Masabasi
iste calisiyor, Universite bitirmis. Herhangi bir
hastalik belirtisi dykusu yok. En olasi tani asagida-

kilerden hangisidir ?

CEVAP: Sizoid kisilik bozuklugu

Kazgnanlarin

dmga/m
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olabileceginis éyliyor.

+ Sosyal degildir, ailesi disinda herhangi bir yakin iliskisi yoktur, duygusal tepkileri ylizeyeldir
* 30 yasinda erkek hasta, ormanda yalmiz gezmekten zevk aldigini séyliiyor, ailesi hi¢ arkadasi olma-
digini belirtiyor.

* Aligilmadik, ilging diistinceleri var, blyGsel dislinceler inanir (altinei his, gaipten haberalma), yalniz
ve kugkucudur

*  Ozbakimi iyi olmayan 35 yagindaki kadin hasta, birgok seyi 6nceden tahmin edebildigini séyliyor,
pazartesi giinleri asla Kiigiik Stajlar caligmiyor.

* Duygusal, dramatik, mood bozukluklanyla, ilag bagimlihgi ve sematoferum bozukluklarla genetik
veya familya liligkili.

* Surekli bagkalarinin haklarina saldirma, tutuklanma hikayesi, yalan sGyleme, bir igi siirekli gotiireme-

me

* 30 yasinda bitirim erkek hasta. Herhangi bir iste dikis tutturamamis, defalarca esrar kullanmaktan ve
kiigiik hursizliklardan yakalanmis.

Histrionik

*  Sirekli ilgi odagi olmak ister. Cinsel ydnden ayartici telkine yatkin, gésteris yapmaya cahigir.
‘Yapmacik, stirekli dedisen ve ylizeyel duygulanimi vardir

* 28 yasinda kadin hasta, frapan kiyafeti ve abartili makyajiyla dikkat ¢ekiyor ve gozlerini sizden ayir-
madan gérdigi en yakigikli / giizel dokforun siz oldugunuzu séyliyor

«  Ustiinlik duygusu, b il inmesi ve empati ki
*  Kibirli ve kiistah bir tavri olan orta yasi kadin hasta, kendisine iyi bir profesériin bakmasi gerektigini
g[inku hastaliginin gok 6zel oldugunu séyliyor

* Etrafindaki kisileri cok degerli ya da degersiz gorme, terk edilmeden kagma, kendine zarar verme
olasiligi olan alanlarda dirtasellik (para harcama. cinsellik, uyusturucu), intihar girigimleri

* 22 yaginda tiniversite égrencisi kadin, sevailisinin kendisini terk edebilecedinden korktugunu ve bu
nedenle intihar girisiminde bulundugunu, bu arada sizin kendisini gu ana kadar en iyi anlayan doktor
oldugunuzu soyliyor

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KUGUK
STAJLAR KONU KIiTABI SAYFA: 298

SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

36) Geng kadin hasta, dikkat onda olmadiginda ra-
hatsiz oluyor, duygusal inis cikislari var. Gérisme
sirasinda abartili giyiniyor, fiziksel gériinimuyle
dikkat ¢ekiyor. En olasi kisilik bozuklugu ?

CEVAP: Histriyonik kisilik bozuklugu

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KUGUK
STAJLAR KONU KITABI SAYFA: 298

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

37) Periferik sinirlerin hangisindeki tuzaklanma
lateral epikondilit gibi tabloya neden olur ?

CEVAP: Posterior interosse06z sinir

Kazgnanlarin

* N. radialis: Triceps’in caput laterale ve medialesi arasinda, sulcus nervi radialis’te a. profunda brachii ile birlikte
seyreder. M. triceps brachii, m. anconeus m. brachioradialis

m. ext. carpi radialis longus’u innerve eden motor dallar ile deri dallarini verdikten sonra iki ug dalina ayrilarak sonlanir.
R. profundus, m. supinator’a girer ve kasin iginde, radius’un

Ke I
tusworld.com u{z /bn?u(‘rislnn 273
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cevresinde laterale doner. N. interosseus posterior olarak a. interossea posterior ile birlikte devam eder. N. radialis
temelde kol ve 8nkolun arkasindaki kaslari innerve eder. Humerus gdvdesinin kiriklarinda, n. radialis’in_zedelenmesi
sonucu onkolun ekstensor kaslarinin felcine bagh olarak ‘DUSUK EL’ gériiniimii ortaya gikar.

. radialis

Agrofur_l_da

rachii
Septum

intermusculare N cm;one‘m brachii

laterale'yi delerek
on kompartmana

Onkol Posterior Kisim (Ekstansor) Kaslari

KAS ORIGO INSERTIO SINIR FONKSIYON
Distal proc. i e )
Brachioradialis humerus styloideus N. radialis Onkol fleksiyon
. 2. S
s Humerus'un crista *El bilegi
e hcarml |supraconcytaris  [feet2ka®al N ragiaiis  [ekstensinyonu
9 lateralis’inin distali *El bilegi abdiiksiyonu
tabani
3. *El bilegi
carpi - ekstensinyonu
radialis brevis lateralis dorsum N radialis |/ iegi
tabani ABDUksiyonu
? 2-5. digitler i )
o Epicondylus i e *2-5 digit ekstensiyonu
SFEEL Extensor digitorum ateralis gg(r)snae“iross N. radialis (MCP eklemi ncelikl)
KATMAN —
digiti Epi 5. digit |5 digit ekstensiyonu
minimi lateralis ; N-radialls | (\icP ekiemi éncelikii)
dorsalis
5 5. *El bilegi
" Epicondylus
Extar!sor carpi |ateralis, caput metacarpal N. radialis ekstensinyonu
ulnaris ulnare dorsum “El bilegi
tabani ADD{
Epicondyl Radius
| =plcondylus, (pronator teres g
% lateralis, lig. pr A T o "
Supinator oTaraTe radiale, | NSertio’su ile N. radialis Onkol supinasyon
= ' | tuberositas
lig annulare, Ulna radii arasi)
Ulna posterior 2. digit (isaret *isaret parmag
Extensor yuzi ve parmagi) N. radialis ekstensiyonu,
indicis membrana aponeurosis } *El bilegi
KRE\\';X\:\I i ea dorsalis’i 1a yardimei
Radius ve Ulna Basparmak
A(l:ldul::::;or posterior yuzleri, 2P N. radialis *Bagparmak
p membrana metakarpal c abdiiksiyonu
1ongus interossea tabani

REFERANS: TUSWORLD EFSANE ANATOMi
KONU KITABI SAYFA: 83, 273, 274

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

38) Demografik dontistim sureciyle ilgili yanlis
olan?

CEVAP: Pandemilerin azalmasiyla birlikte, dogum-
larda azalir.

REFERANS VERILEMEMISTIR.

tusworld.com.tr
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SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

39) Metanol intoksikasyonu tedavisinde yeri yok-
tur?

CEVAP: Mide yikama

Alkoliin Klinik Farmakolojisi

Fomepizol: Metanol ve etilen glikol zehirlenmesinde kullanilan alkol dehidrojenaz inhibitdriidir.
Disiilfram: Alkol bagimliligi tedavisinde kullanilan aldehid dehidrojenaz inhibitériidur.
« Disiilfram benzeri reaksiyona neden olan ilaglar;
Metronidazol, Tinidazol
inler (¢ perazon, Sefotetan, 1dol, Moksolaktam)
Birinci jenerasyon siilfoniliireler (Klorpropamid, Tolbutamid)
Griseofulvin

Akamprosat: Alkol bagimlidi tedavisinde kullanilan zayif NMDA
ilagtir.
Naltrekson, Nalmefen: Alkol bagimliligi tedavisinde oral yoldan kullanilabilen opiyoid reseptér an-
tagonistidir.
« Ayrica alkol bagimlilik tedavisinde p
« Alkol Y Tedavisi: B
Klordiazepoksit
Klorazepat
Diazepam

isti ve GABA,

in ve vareniklin de kullanilir.
inler tercih edilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FARMAKOLOJi KONU KIiTABI SAYFA: 194-195

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

40) Asagidakilerden hangisi nabizsiz elektriksel
aktivite nedeni degildir ?

CEVAP: Hiperglisemi

22-Asagidakilerden hangisi nabizsiz elektriksel
aktiviteye neden olmaz?

A)Perikardiyal tamponad

B)Hipotermi

C)Hipoksi

D)Hiperkalemi

E)Hipernatremi

CEVAP:E
NEDENLERI (YDUS)
6H bulgusu 5T bulgusu
Hipovolemi Toksinler
Hipoksi Tamponad (kardiyak)
Hidrojen iyonu(asidoz) | Tansiyon pnémotoraks
Hipo/hiperkalemi Tromboz(Koroner veya

pulmoner)

Hipoglisemi Travma
Hipotermi

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDIATRI
SORU KITABI SAYFA: 278

tusworld.com.tr

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

98) 60 yasinda erkek hasta, yaklasik 100-200
metre yUruyunce baldirinda agri oluyor, dinlenince
geciyor. Agrinin pozisyonla ilgisi bulunmuyor.

CEVAP: Periferik arter hastaligi

* Yetersiz arteryel dolasim > yirirken (kladikasyo) veya istirahatte agn
* Genelde ateroskleroz nedeniyle gergeklesir ve alt ekstremitede daha sik gérilir.
* Klinik > Kladikasyo > Agn yirimekle artar ve ayni bélgede tekrariar, dinlemekle geger
> Kritik ekstremite iskemisi > istirahatte agn, gece agnsi, doku kaybi > llserasyon, gangren
> perfiizyon bozuklugu bulgulan > tiylerin dokilmesi, hipertrofik tiraklar
= kapiller dolumda uzama, Ulserasyon, enfeksiyon
> ayak bilegi-kol bilegi indeksi < 0.4
> tibilias posterior sistolik basinci / brakial arter sistolik basinc = 0,9-1,4 arasi normaldir
* Tani > Dupleks USG, ayak-kol bilegi indeksi 6lgmek
= BT Anjiyografi
> DSA (Dijital substraction anjiyografi) > altin standart

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KUGUK
STAJLAR KONU KIiTABI SAYFA: 124

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

99) Hangisi NMDA reseptorleri Gzerinden etki
eder?

CEVAP: Ketamin

+___ NMDA Reseptdr Antagonistleri
- Ketamin (genel anestezik)
- Fensiklidin (deneysel psikoz tablosu olusturur)
- Dizosilpin (serebrovaskiler olayda kullanilir)
- Akamprosat (alkol bagimlilik tedavisinde kullanilir)
- Memantin (Alzheimer'da kullanilir)
- Riluzol / Idrozilamid (amiyotrofik lateral skleroz'da kullanilir)
- Magnezyum (tokolitik veya antikonviilzan amacla kullanilir)
- Biperiden (Parkinsonda kullanilir)
- Dekstrometorfan (antitussif olarak kullanilir)
- Metadon (opioid bagimlilifinda idame tedavide kullanilir)
ALS tedavisinde noroproteksiyon saglayan yeni ilag; edaravon'dur.

NORADRENALIN

SS8S'deki noradrenerjik néronlarin gogu lokus seruleus'ta bulunur. Bu sistemin aktivasyonu sonu-
cunda dikkat kesilme, korku ve alarm durumu, anksiyete ve panik reaksiyonu seklinde bir davra-
nig kalibi ortaya gikar.

Noradrenalinin santral etkilerinin ortaya ¢ikmasina aracilik eden temel reseptér a, reseptoriidiir
fakat B reseptérler de daha az oranda bu etkilere aracilik ederler.

Lokus seruleustan hipotalamusa giden noradrenerjik lifler endokrin sistem (zerine de etkilidirler;
GnRH ve biiyliime hormonu salgisinda artis, ACTH ve vazopressin salgisinda azalmaya neden olur-
lar.

Adrenerjik Reseptérler
« Alfa,: Gq ile kenetlidir
« Alfa,: Inhibitér (Gi) otoreseptérdiir
+ Beta: Gs ile kenetlidir.
MELATONIN

Pineal bezde serotoninden sentezlenen bir maddedir ve salinimi 6zellikle gece artig gosterir. Sir-
kadyen ritmin ve uyku-uyaniklik dongisunin olusumunda rolii vardir. Jet-lag sendromunda kullanilir.

* Ramelteon / Tasimelteon: Uyku bozukluklarinda hipnotik amagla kullanilan selektif MT, ve MT,
reseptor agonistidirler. Hipnotik etkilerine kargi tolerans geligmez.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FARMAKOLOJi KONU KITABI SAYFA: 150

Kazgnanlarin

dmg&m
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SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

100) Hangisi kardiyopulmoner restsitasyon uygu-
lanan bir hastada kardiyak arrestin geri déndurile-
bilir nedenlerinden biri degildir ?

CEVAP: Hipokinezi

22-Asagidakilerden hangisi nabizsiz elektriksel
aktiviteye neden olmaz?

A)Perikardiyal tamponad

B)Hipotermi

C)Hipoksi

D)Hiperkalemi

E)Hipernatremi

CEVAP:E
NEDENLERI (YDUS)
6H bulgusu 5T bulgusu
Hipovolemi Toksinler
Hipoksi Tamponad (kardiyak)
Hidrojen iyonu(asidoz) | Tansiyon pnomotoraks
Hipo/hiperkalemi Tromboz(Koroner veya

pulmoner)

Hipoglisemi Travma
Hipotermi

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDIATRI
SORU KITABI SAYFA: 278

SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

101) Kint toraks travmasiyla olusan trakeobrongi-
yal yaralanmalar en sik hangi lokalizasyonda
goralar ?

CEVAP:Ana karinanin 2-2,5 cm gevresinde
REFERANS VERILEMEMISTIR.

SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

102) Dogumsal diyafram hernileriyle ilgili yanhs
olan ?

CEVAP: Siklikla sag tarafta goralur.

Kazgnanlarin
2 Alnyud

Bagirsaklann erken donisd ile tam olarak geligimini t: ve
plevroperitoneal kanal agik kalir. Mortalitesi cldukga ylksek bir hastaliktir.

ia Bochdalek hernisi vardir |

Bochdalek Hernisi (%98): Kann igi organlan di sol 1 goglse geger.
Karin ii organlardan gogus bogluguna en ok gegen ince barsaklardir. Hemi olan tarafta akcigerler so-
lunuma az katilir. Kann ¢ékiik gérinimde olup ADKG'de gédis kafesinde barsak anslan gorilir. Kizlar-
da iki kat daha sik goriildr.

Konjenital Diyafram Hersist

Ayirici tani.
Akcigerlerin konjenital kistik
H.stafilokokkal kistler

o Lokule pnémothoraks
Akciger hamartomu

S tugras goce Diafragmaeventrasyonu

Saf taraftan herniye olanlarda sola gGre major ek anomali gorilme durumu yaklagik 3 kat daha fazladir.
Tedavi:

Akciger sirekli dinlenmelidir.

Fitik bulunan tarafa yatinimahdir

Cerrahi tedavi garttir.

Prognozu esas olarak akciger hipoplazisi belirer,
ilk tercih ameliyat beslenme gastrostomsiinden sonra konjenital diyafragma hemisinde
prognozda kan gazi radyolojik bulgular ve ventilasyon/perfiizyon sintigrafisi énemlidir

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KUGUK
STAJLAR KONU KITABI SAYFA: 38

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

103) Anterior yolla yapilan servikal disk hernisi
ameliyatindan sonra en olasi komplikasyon ?

CEVAP:Vokal kord paralizi

N. LARINGEUS
SUPERIOR

R.INTERNUS

.
LARINGEUS
SUPERIOR)

R.EXTERNUS

A.THYROIDEA
SUPERIOR

THYROIDEA
'A. INFERIOR

. LARINGEUS
INFERIOR

+ Tiroidektomiler sirasinda en ¢ok hasarlanan sinir N.laringeus inferior’dur. Bu daha ¢ok sag tarafta
inferior tiroid arter in tiroid’e baglandigi yerden hasarlanir.

« N.aringeus inferior’'un sonlanimina N.laringeus recurrens denir. Bu sinir tek basina ya da iki
tarafli hasarlanabilir. N.laringeus superior’da tiroid Ust pol baglanirken kesilebilir.

tnFERTOR
PARATIROTO INFERTOR

. insanoglunun konusmasi icin vokal kordlarin kapali olmasi gerekir; bu islem M. cricoarytenoideus
posterior disindaki larinks kaslari ile gerceklesmektedir.

tusworld.com.tr
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N. laryngeus recurrens (inferior)

hasan
Unilateral Bilateral
Ses kaba/kalin/kisik Hava yolu obstriiksiyonu
Bogulma hissi Kordlar addiksiyonda

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL
CERRAHI KONU KITABI SAYFA: 171-172

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

104) 21 yasindaki erkek hastanin éykisinden,
futbol oynarken aniden yoninu degistirdigi sirada
dizinden ses gelmis, dizi hizlica sismis. Hangisi
once dusindlmelidir ?

CEVAP: On gapraz bag yaralanmasi

#

> Fonksiyon = Tibiamn femura gére anormal bir sekilda 6ne gitmesini angsllar.
> Mekanizma > genelde ani durusla bidikte dénme hareketi

> Hasta kopma hissini, diz iginde ani patlaywc bir ses duydufunu sdyleyebilir.
= Agn, siglik ve dizde bogalma olur, aktiviteye devam edemez.

> $n gekmeca ve Lachman testi = Paozitif

*Arka capraz bag (PCL) yirtiklar

= Fonksiyon = Tibiamn femura gore anormal bir sekilda arkaya gitmeasini engallar.
= Mekanizma > On konsol (dashboard) yaralanmasi

= Arka gcekmece testi = pozitif

#

> Mekanizma > Ayak yere sabiflendiginde, dize lateralden gelen bir kuvval neden olur.
> Etkilenen yapilar > On gapraz bag / Medial meniskiis § Medial kollateral ligaman

Baker Kisti (Popliteal

* Popliteal fossada en sik gorilen non-vaskiiler anormalidir.

* En sik gastroknemius medial bag ve semimembrandz kas arasinda bulunur.

* Artriti olan hastalarda ©

* Popliteal fossada agrisiz sislik olarak kendini gdsterabilir, OVT samplomlann taklit edabilic

= En sik invarsiyon tipi sakatlanmalar gdriilin

> Invarsiyon tipi sakatlanmalarda > Lig. callaterala laterale (Lig. talofibulare anterius)

> Eversiyon tipi sakatlanmalarda = Lig. collaterale mediala

> Chopart amputasyonunda kullanilan = Art. Tarsi Transverse

= Lisfranc amputasyonunda kullanilan = Arl. Tarsometatarsales.

= Lig. Calnecnaviculare plantare (spring ligaman) > Koparsa diiz taban (pes planus) gelisir

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KUGUK
STAJLAR KONU KITABI SAYFA: 258

tusworld.com.tr

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

105) iki aylik erkek bebek, sag yanaginda telan-
jiektazi olarak izlenen, ancak ilerleyen haftalar-

da koyu kirmizi renkli bir kitle haline gelen deri
lezyonu nedeniyle getiriliyor. Fizik muayenede sag
yanakta lokalize, yuzeyinde kanama odagi izlen-
meyen 3*4 cm duzgun ylzeyli vaskuler lezyon
saptaniyor. En uygun yaklasim hangisidir ?

CEVAP: Yakin takip ile konservatif yaklagim

6 ayda maksimum bilytiklige ulasir 2 yasina kadar plato cizer bilylimesi durur. 2 - 7 yas arasinda yakla-
slk 7 yasta tamami kaybolabilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KUGUK
STAJLAR KONU KITABI SAYFA: 277

SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

106) Yiksekten diisme sonrasi hastanin kan
basinci 110/65 mm Hg, kontrastli BT'de retroperi-
toneal hematoma eslik eden, sol renal korteksten
medullaya dogru 2 cm uzanan, ancak toplayici
sisteme agilmayan kortikal laserasyon saptaniyor.
Bu renal travma kaginci derecedir ?

CEVAP:1II

REFERANS VERILEMEMISTIR.

SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

107) Bes yasindaki erkek hasta akut otitis media
atagi sirasinda sag tarafinda periferik fasyal paral-
izi geligiyor. Zar hiperemik ve bombe olarak izleni-

yor.Tedavide hangisi daha az tercih edilir ?

CEVAP: Fasyal sinir dekompresyonu

Kazananlarin

a’mg&m
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Koalesan safha:

Enfeksiyonun uzamasi durumunda mukoperiosteum kalinlasir ve piriilan materyalin drenaji engellenir.
Mastoid hiicrelerde iskemi ve stazla asidoz olur ve kalsiyum ¢ozinur.

Mastoid huicreler birleserek tek bir bosluk olusturur.

Bu safhanin en 6nemli noktasi semptomlarin uzamasi veya hafiflemis olan semptomlarin iki hafta icinde
tekrar ortaya ¢ikmasidir.

Rezolusyon:
Tedavi diizguin yapilirsa sekel birakmadan iyilesir.

Komplikasyon evresi:

Tam AOM komplikasyonlari icinde en sik
komplikasyon mastoidittir.

En sik intrakranyal komplikasyon menenjittir.

Otitis media acilleri:

Ciddi agrn

Fasyal paralizi

Yenidogan veya immunsuprese hasta
-Intrakraniyal komplikasyon stiphesi

Tedavi:

Siddetli agri, komplikasyon (mastoidit, menenijit) varliginda miringotomi (posteroinferior) endikasyonu
vardir.

Amoksisilin+klavulanik asit

Sefaklor

Eritromisin

Rekurrent AOM’de 1-3 ay, TMP+SMX veya amoksisilin profilaksisi verilmelidir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KUGUK
STAJLAR KONU KITABI SAYFA: 67

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

108) Bas agrisi, her iki gdzde siddetli agn sikay-
etleriyle acile getirilen 40 yasindaki kadin hastada,
bilateral propitozis, orbital konjesyon ve pitozis,
sag gozde oftalmoplejisi mevcut.

CEVAP: Kavernoz Sinlis Trombozu

Dural Sinusler

Kavernsz  * Genelde fasyal, orbital ve siniis enfeksiyonlarinin septik trombozuna bagh gelisir.
Siniis * Etken > Genelde S Aureus
Trombozu
* Klinik > Bag agris! 5
> Oftalmopleji > 3-4-6.KS Opsikkisms
> Hipoestezi > Oftalmik ve maksiler sinir
> Horner sendromu > Karotid arterle giden sempatik liflerin etkilenmesi =

nmmm{
X Jekiesr |
*Tani > BT, MR venografi m‘m}/
Maksiles
*Tedavi > Antibiyoterapi rodors

Siniizit komplikasyonlari;
Orbital (En sik etmoid sinzit) > Preseptal Selilit (en sik), Orbital selilit, Kavemoz sinds trombozu
Intrakranyal (En sik frontal siniizit) > Menenijit, Epidural ve Subdural abse

Kemik > Pott’s puffy tumér (frontal kemik osteomyeliti)
Norolojik > Superior orbital fisstr sendromu (3,4,6 KS felci , 5.KS oftalmik dalinda hipoestezi)

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KUGUK
STAJLAR KONU KITABI SAYFA: 70

Kazgnanlarin

WL{/&/A{
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KADIN DOGUM 12/12
SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

1) Gebelikde vendz tromboemboli riski hangi
hastalikta artmaz ?

CEVAP: Gebelik Kolestazi
ACIKLAMA:
. GEBELIKTE KARACIGER HASTALIKLARI

I.1. INTRAHEPATIK KOLESTAZ:

Fonksiyonu bozmaz. AST,ALT hafif yuksektir.Her
gebelikte tekrarlama egilimindedir.

Multi drug resistan 3 geninde mutasyon vardir.
Sekel birakmaz.

Safra asit artisi ani fetal 6lim nedeni olabilir.
Hastalik 2. trimesterde baslar ve kasinti en fazla
3. trimesterde gorilir. Tedavide Ursodeoksikolik
asit,kolestiramin verilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN
DOGUM KONU KITABI SAYFA: 171

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

2) Gebelikte ilk terimesterda Ultrasonografi ile
neler degerlendirilemez?

CEVAP: Tahmini Fetal Agirhk

ACIKLAMA:

Beta Hcg 1500 mIU/ml diizeyinin lizerinde ise

normal gebelikte transvajinal USG’de gebelik

kesesi gorulmelidir.

1. Beta-hCG >1500 mIU/MI

2. TV USG'de intrauterin gebelik kesesi yok
3.Vajinal kanama yok ise tani ektopik gebeliktir.

Vajinal kanama varsa abortus veya ektopik gebelik
olabilir.

Adneksial alanda kitle gértlmesi dis gebelik
digundurdr.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN
DOGUM KONU KITABI SAYFA: 21-15

tusworld.com.tr

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

3) 35 yas bir gebelikte 2.trimester tarama testinde

yuksek risk Gzerine Amniosentez yapilmistir. Anne
ve babada Rh-Rh olan hastada en uygun yaklasim
nedir?

CEVAP: Anti-D

ACIKLAMA:

C.Rhirh UYGUNSUZLUGU

Anne Rh (-), baba Rh (+), fetusun Rh (+) oldugu durumda izoimmanizasyondan bahsedilir.
Gebeler indirekt coombs testi (-) olsa bile daha sonraki haftalarda tekrar edilmelidir.

Rh izoimmunizasyonu i¢in annenin Ig G tretmesi gerekir.Bu ydzden genellikle ilk bebekte gorilmez.Ancak anne
daha énceden yanhis kan transfizyonuna maruz kalmissa ilk bebektede olabilir.
Fetomaternal kanama nedenleri

Gegirilmig ektopik gebelik

Spontan abortus

Kretaj

Amniosentez

Dogum

Abdominal travma

Plasenta previa

Plasenta dekolmani

Fetal olum

Sezaryen

Yanlis kan transfizyonu

Fetomaternal kanama miktaninin gostergesi Kleihauer Betke testidir. Bazen bunun dlgiimi verilecek Anti D ig
igin gok biyik dnem arzeder.Bazi durumlarda kanama ¢ok fazla olabilir ve verilen 300 mikrogram antikor dozaji
yetersiz kalabilir.

21 mL Rh (+) kan bile izoimmunizasyon meydana getirebilir

Anti-D Ig ne zaman ve ne kadar uygulamr?

Uyumsuzluk olan her gebe en az 2 defa RHOGAM (Anti D Ig)yaptirmalidir.

28. gebelik haftasinda gebelik haftasinda proflaktik RhoGam yapilmalidir.

Post partum ilk 72 saat igersinde yenidogan Rh{+) ise 2. doz proflaktik RhoGam Gnerilmektedir.

Bunlarin diginda fetomaternal kanama ihtimali clan her olaydan(yukardaki feto meternal kanama nedenlerinden

herhangi birisi) sonra 72 saat iginde Anti D Ig yapiimalidir
Spontan abortuslardan sonra 50 mikrogram RhoGAM yeterli iken;standart doz 300 mikrogramdir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN
DOGUM KONU KITABI SAYFA: 171

SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

4) insan Dogum Eyleminin baslamasinda hangisi
katkida bulunur ?

CEVAP: CRH seviyesinin artmasi
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— 100 4 2
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2 e 4 .
o b 200 3
“ 2
100
20 L1
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REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN
DOGUM KONU KITABI SAYFA: 120

Kazananlarin
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SORU REFERANS:

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

5) Twin-Twin transflizyonda hangisi goérilmez?
CEVAP: Verici fetusun mesanesinde asiri idrar
Aciklama

IKIZDEN IKIZE TRANSFUZYON SENDROMU
Sadece monokoryonik gebeliklerde goralir.

En sik arter- arter anastomozu,en 6nemlisi ise
arter-ven anastomozudur.

Gebelik sonrasi dogum kilosunda % 20’den fazla
farklilik veya hemoglobinde 5 gr/dI'den fazla
farkhlik tantyikoydurur.

Kot prognoz kriterleri:

28. haftadan 6nce tani almasiCiddi polihidramnios
Fetal hidrops

Alici fetus iri,hipertansif,polihidramniotik iken;
verici fetus kiglk,anemik ve oligohidramniotiktir.
Tedavide fetoskopik cerrahi yapllir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN
DOGUM KONU KiTABI SAYFA: 184

SORU REFERANS: 4
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

6) Ektopik gebelik tanisinda kullaniilmayan metod
hangisidir?

CEVAP: HSG
ACIKLAMA:

HISTEROSALPINGOGRAFI(HSG)

HSG de uterus kavitesi ve tuba uterinalar incelenir
HSG infertilite tanisinda temel testtir

PID ve gebelik varliginda HSG c¢ekilmemelidir.

En uygun zaman menstruel siklusun 5.-10.
gunudir.(gebelik olasihigi en diisiik olan dénem)

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN
DOGUM KONU KITABI SAYFA: 13

SORU REFERANS:
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7) Menoraiji tarifleyen bir hastadan éncelikle
hangisi istenmez?

CEVAP: FSH

ANORMAL UTERIN KANAMANIN TANISI
Anormal uterin kanama veya her tirli kanama
diizensizliginde éncelikle GEBELIK EKARTE
EDILMELIDIR !Ayrintill anamnez ve pelvik
muayeneyi takiben, laboratuvar (tam kan) ve
goruntileme teknikleri ile taniya gidilir.

>40 yas, obez, anovulatuar kadinlarda endometrial
ornekleme dnerilir.

*Post menapozal kanamali kadinlarin
endometriumlari 4mm’den ;reprodiiktif
dénemde AUK olan kadin- larin
endometriumlarinin 12 mm’den bliyiik olmasi
endometrial 6rnekleme gerektirir.

1.1.ilk tetkik serum B-hCG testi bakilir.
Sonra TSH ve PRL istenir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN
DOGUM KONU KIiTABI SAYFA: 67-29
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8) Subserdz bir myom tedavisi i¢in hangisi
kullanilmaz ?

CEVAP: HSG

HISTEROSALPINGOGRAFIi(HSG)

HSG de uterus kavitesi ve tuba uterinalar incelenir
HSG infertilite tanisinda temel testtir

PID ve gebelik varliginda HSG ¢ekilmemelidir.

En uygun zaman menstriel siklusun 5.-10.
glniduir.(gebelik olasiligi en diisiik olan
doénem)

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN
DOGUM KONU KiTABI SAYFA: 13
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SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
9) Ovulasyondaki hormonal siralama nasildir?

CEVAP: Estrojen atrigi-> LH artisi ve 1.
Mayozun tamamlanmasi

o Folikller fazdaki FSH dlsustinden inhibin B
sorumludur.

e Ovulasyondan hemen dnce FSH daki
yukselmenin nedeni inhibin B’nin azalmasidir.

e Ovulasyon olmasi igin gereken minimal
adrojenik ortami saglayan inhibin B’dir.

e inhibin LH ve iGF-1 diizeylerini yiikseltir ve
androjen yukselir.

e Estrojen kan diizeyi 200pg/ml ve Uzerinde 50
saatten fazla kalirsa LH tetigi ¢ekilir

A.1.FOLIKULER FAZDAKiI HORMONAL DEGiSIMLER

Endocring

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN
DOGUM KONU KITABI SAYFA: 54
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10) Anovulasyon etyolojisinde yer almayan
hangisidir?

CEVAP: Endometriozis

ACIKLAMA: Bu soru tartismalidir. Burda
hipogonadotropik anovulasyon yapan nedenler
diger siklarda varken endometriozisinde
inflamatuar procgesler ile ovulasyonu
baskiladigi bilinmektedir.

tusworld.com.tr

Hipogonadotropik amenore Hipergonadotropik amenore

* Fizyolojik gecikme * Gonadal disgenezi

* Anoreksiya nervoza * Turner sendromu

* Blumia * Swyer sendromu

* Bayan atlet sendromu _

* Kallman sendromu
FSH

Ogonadotropik Amenore
* Miillerian agenezi (RKM Sendromu)

PROLAKTIN
Meme dokusunda laktagenezden sorumlu trofik
hormondur.

Yuksek prolaktin GnRH inhibisyonu yaparak
anovulasyona neden olabilir.

Over duzeyinde gonadotropinlerin etkilerini inhibe
eder (amenore-anovulasyon).

PRL 6lcimu gereken durumlar: Amenore,
galaktore, infertilite, anovulatuar kanama ve
gecikmis pubertedir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN
DOGUM KONU KiTABI SAYFA: 51
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11) Over Karsinomu Etyolojisinde yer alan genetik
nedenler hangileridir?

CEVAP: BRCA 1-2 , Lynch Sendromu

A.3.A.Over Kanseri Risk Faktorleri

Yas: Risk yasla birlikte artar.

Beyaz irk

Erken menars, ge¢ menapoz

infertilite

Nulliparite: Her gebelik riski %13-19 azaltir.
Aile hikayesi

Over kanserinde genetik riskler

Bu tlr kanserler genellikle sporadik olgulardan ortala-
ma 10 yas daha erken goérultr

BRCA 1 Mutasyonu

BRCA 2 Mutasyonu

BRCA mutasyonu olanlarda ser6z papiller timorler
artmistir.Proflaktik ooferektomi yapilanlarda peritoneal
kanser riski ortadan kalkmaz.

Lynch 2 Sendromu

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN
DOGUM KONU KITABI SAYFA: 99
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SORU REFERANS:
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

12) Adneksial kitle operasyonu sonrasi kitleden
ektodermal kdkenli yapilar ¢ikmaktadir taniniz
nedir?

CEVAP: Dermoid Kist

TERATOM
Matur Kistik Teratom:

En sik gérilen over timoéridir ve benigndir.
Gebelikte en sik rastlanan neoplastik

over timorudur. Torsiyon en sik rastlanan
komplikasyondur.

Yalnizca deri ve deri ekleri igerirse dermoid Kisttir.
Teratom zemininde en sik gelisen malignite
skuaméz hiicreli kanserdir.immatir Teratom

En énemli prognostik faktor evre ve gradedir.
Gradeleme igerisindeki indiferansiye néral doku
miktarina bakilarak yapilir

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN
DOGUM KONU KITABI SAYFA: 103
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