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TUS 2021/ MART REFERANSLARI

TEMEL BIiLIMLER

ANATOMI 14/14
SORU 1/REFERANS: 1

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Orbita medial
duvarinda bulunan kirikta, kirgin hangi kemikte olmasi
beklenmez?

CEVAP: Os ethmoidale lamina perpendicularis

ACIKLAMA: Os ethmoidale’nin lamina perpendicularis
bolimu orbita medial duvarinda degil; septum

nasi’nin yapisinda bulunur. Orbita medial duvarda

os sphenoidale, os ethmoidale lamina orbitalis, os
lacrimale ve maxilla yer alir.

g duvar: Onden arkaya dogru

|- Maxilla, proc. frontalis
- Os lacrimale, facies orbitalis
- Os ethmoidale, lamina orbitalis

|- Os sphenoidale corpus'unun yan ylz( yapar.

S_frontal
usT

ORBITA Ethmoid

Lacrimal

Maxiller

Alt Duvar
CAVITAS NASI

-Ust duvar: Onden arkaya os Nasal Frontal Ethmoidale ve henoidale.
-_Alt duvar: Palatum durum’dur. Maxilla ve os palatinum lamina horizontalis tarafindan olusturulur.
d . Sep asi'd e olda a perpend a e e cartilagio septi i

REFERANS: TUSWORLD ANATOMi EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 36, 38

Kazgnanlarin

ch

SORU 2/REFERANS: 2

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Diz MR gériintiisiinde
femur ile tibia arasinda lateralde bulunan yapi...

CEVAP: Meniscus lateralis

ACIKLAMA: Diz ekleminde femur ile tibia arasinda “C
harfi” seklinde yer alan iki adet disk bulunur. Lateralde
bulunan meniscus lateralis daha serbest ve hareketli
iken medialde bulunan meniscus medialis ise lig.
collaterale tibiale ile baglantili olmasi nedeni ile daha
hareketsizdir.

Fossa intercondylaris

Patella

M. Popliteus tendonu

Lateral meniscus

Art. Tibiofibularis proximalis

REFERANS: TUSWORLD ANATOMi EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 49, 50
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SORU 3/REFERANS: 3

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Bifurcatio trachea’'nin
altinda bulunan lenf nodlari hangileridir?

CEVAP: Nodi lymphoidei tracheobronchiales

ACIKLAMA: Bifurcatio trachea T4 hizasinda
trachea’nin sag ve sol iki ana bronga ayrildid yeri ifade
eder. Buranin hemen altinda yer alan lenf nodlarina ise
nodi lymphoidei tracheobronchiales adi verilir.

Lig.cricothyroideum

medianum

igg.anularia

Bronchus
principalis

Bronchus ||
lobaris
superior lll

superior
sinister

medius Vil v’

- Bronchus
lobaris
inferior
dexter/
sinister

iastinalis sinist

NII.phrenici inferiores

RACHEOBRONCHIAL LENF DUGUMLERI:{Baslica 3 gruptur.
B) —

i io trachea’nin her iki yaninda bulunuriar.
b) Inferior i i lenf diigiimleri : ifurcatio trachea’nin altinda olusan agida bulunuriarl

c) Paratracheal: Trachea'nin her iki tarafinda bulunurlar.

REFERANS: TUSWORLD ANATOMi EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 165, 177, 183

tusworld.com.tr

SORU 4/REFERANS: 4

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Ayak eklemlerinde
Lisfranc hatti hangi eklem hizasidir?

CEVAP: Artt. tarsometatarsales

ACIKLAMA: Artt. tarsometatarsales distal sira tarsal
kemikler ile matatarsal kemikler arasinda bulunur. Ayak
distal amputasyonlarinda bu eklem kullanilir ve 6zel
olarak “Lisfranc hatti” olarak isimlendirilir.

Art. talocruralis
% Art.
At oubbiniusls _ talocaleaneonavicularis
B Art. tarsi
2 calcaneocuboidea
Artt. in
Art. L -Art. cuneonavicularis
tarsometarsales. T 2

I ‘ \ -8z
l:¢
Art. tarsometatarsales: 2

~ Distal sira tarsal i kemikler
~ Plana tip eklemdir.

= ILis1ram: amputasyonunda lullanll!r.

REFERANS: TUSWORLD ANATOMi EFSANE KONU
KIiTABI SAYFA: 53

SORU 5/REFERANS: 5

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Arteria labyrinthi ile
ilgili dogru olanlar nelerdir?

CEVAP: “8. Kafa cifti ile birlikte meatus acusticus
internus’tan gecer. / Kafa tabaninda 7. Kranial sinir ile
komsuluktadir. / Acusticus internus’u besler.” dncullerini
iceren segcenek dogrudur.

ACIKLAMA: A. labyrinthi, genel olarak a. basilaris’in
bazen de a. cerebelli anterior inferior’un dal olarak
ayrilir. Seyri esnasinda CN. VII(N. facialis) ve CN.
VIII(N. vestibulocochlearis) ile birlikte meatus acusticus
internus’tan gecer. A. labyrinthi i¢ kulagin beslenmesini
saglar.

Kazgnanlarin
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A. BASILARIS
*Beyin sapini, cerebellum’u, occipital ve temporal loblari ve thalamus’un bir kismini besler.
*Ikia. is, sulcus inus'ta bil a. basilaris'i olugturur.

*A. basilaris, Pons'un 6n tarafinda, cisterna pontis iginde bulunur.

*Pons'un st ucunda iki adet a. cerebri posterior dalini verir. Bunlar a. basilaris'in terminal dallaridir.

*Circulus arteriosus cerebri'nin (Willis poligonu) posterior sirkiilasyonunu saglar.

*Dallari:

- A. inferior anterior cerebelli (AICA)

- A. labyrinthi: N. facialis ve n. vestibulocochlearis’le berber meatus acusticus internus'tan gegerek i¢ kulagi besler. |
—Aaponis : Pons beslenmesine Katiliriar.

- A. superior cerebelli

-A. cerebri posterior: A. basilaris’in bifurkasyonu sonucunda, Pons’un st kenarinda verdigi terminal dallaridir.
Bifurkasyondan yaklagik 1cm sonra a. communicans posterior araciliglyla a.carotis interna ile birlesir. Viztel korteksin
esas arteridir. Ti homonim i olur. (A.cerebri media'dan da beslendigi igin makdler gorme
etkilenmez)

IMEATUS ACUSTICUS INTERNUS: I
I¢ kulag: fossa cranii posteriora baglayan yaklagik 1 cm lug kemik bir kanaldir.

Girigine porus acusticus internus denir ve|buradan Vil ve VIII kranyal sinirierle birlikte a. v. labyrinthi 9&7«1

REFERANS: TUSWORLD ANATOMi EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 132, 320

SORU 6/REFERANS: 6

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: M. tensor tympani ve
m. stapedius’u innerve eden sinirler nelerdir?

CEVAP: N. mandibularis ve n. facialis

ACIKLAMA: M. tensor tympani n. mandibularis
tarafindan innerve edilirken; m. stapedius n. facialis
ile innerve edilir. M. tensor tympani kasilarak ses
dalgalarin artirilmasini saglar ve hiperakuzi saglar.
M. stapedius ise kasildiginda sesin iletimini azaltarak
hipoakuzi saglar.

N. mandibularis (V3):
*Motor ve Duyu lifler tasir.

*For. ovale'den cikarak fossa infratemporalis’e girer. Cigneme kaslarini, M. mylohyoideus, M. digastricus’un venter
ant.’u, M. tensor veli palatini ve|[M. tensor tympani'yifinnerve eder.

*Alt diglerin, yiiziin alt dudak ve agzin altinda kalan bélgenin duyu innervasyonunu saglar.

Kazgnanlarin

dmg&m

VIl -N. FACIALIS
*Kemik ici (temporal) en uzun seyir gosteren KS'dir.

*innerve ettigi kaslar:
* Mimik kaslar

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

KULAK KEMIKGIKLER| KASLARI

M. tensor tympani:{Manubrium mallei'nin st ucuna tutunur. M. tensor tympani'nin kasiimasi ve kulak zarini ice dogru

ses sonra, tympani'den aldi§i ses dalgasinin siddetini 20 kat
arttirarak, incus ve stapes yolu ile fenestra vestibuli’ye iletir. Bdylece ses dalgas! i¢ kulaktaki scala vestibuli'de bulunan
perilympha'ya iletilmis olur. M. tensor tympani’nin siniri n.

|M. i : is'teki konik boslugun duvarindan baslar, stapes boynunun arka ylziine yapigarak
sonlanir. Viicudun en kuguk ¢izgili kasidir. Stapes’in tabanini fenestra vestibuli'den uzaklastirarak titresimin i¢ kulaga

gecmesini engeller. Bu agidan m. tensor tympani’nin izyolojik isti m. ius’dur. M ius'un  siniri n.
facialis (VII)'dir.

REFERANS: TUSWORLD ANATOMi EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 287, 289, 317

SORU 7/REFERANS: 7

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Sella turcica
cevresindeki lezyon hangi yapiyi etkilemez?

CEVAP: Nervus mandibularis

ACIKLAMA: Sella turcica yan taraflarinda sinus
cavernosus bulunur. Soruda asil sorulmak istenen

sinus cavernosus’tan gegen ve gegcmeyen yapilardir.
Sinus cavernosus lateral duvarinda n. oculomotorius, n.
trochlearis, n. ophthalmicus ve n. maxillaris gegerken, i¢
kismindan ise a. carotis interna ile birlikte n. abducens
gecer. N. mandibularis ise sinus cavernosus’a girmez.
For. ovale’den gegerek fossa infratemporalis’e iner.

siNUsS
CAVERNOSUS

Fissura
Orbitalis

Superior V. ophtalmica Superior

V. ophtalmica inferior

A. Carotis Fissura
interna Orbitalis
Inferior

tusworld.com.tr
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©A, Cerebri media

k / A. Cerebri Anterior ®

@ A. Choroidea anterior

@ A. Comminicans

posterior

@ A. ophtalmica

4

INUS CAVERNOSUS A.CAR \
INTERNA A. HYP INF T

(Pars Cavernosa) s

78. Hipofiz bezinin arterleri asagidakilerden hangisinden
cikarlar?

A) A. carotis externa

B) A. carotis interna

C) A. ophthalmica

D) A. basillaris

E) A. vertebralis

Hipofiz bezi sella turcica’daki fossa hypophysialis'e oturur ve
iki tarafinda sinus cavernosus yer alir.[Bu sinusdn iginden
gecen a. carotis interna’dan ¢ikan a. hypophysialis superior
ve inferior’lar tarafindan beslenir.

CEVAP: B

REFERANS: TUSWORLD ANATOMi EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 37, 131 /| TUSWORLD ANATOMI
EFSANE SORU BANKASI SAYFA: 204 SORU:78

SORU 8/REFERANS: 8

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Karpal tiinel
sendromunda gorilmeyen hangisidir?

CEVAP: Hipotenar bélgede duyu kaybi

ACIKLAMA: Karpal tinel sendromunda canalis
carpi’den gecen n. medianus’un basiya ugramasi
sonucunda n. medianus tarafindan duyusu alinan el
palmar yuz lateral yarimiile 1. 2. 3. ve 4. parmagin
lateral yariminin palmar yuzlerinde hipoestezi meydana
gelir. Elde hipotenar bdlgenin duyusu ise n. ulnaris ile
alinir. Thenar bdlge kaslarindan m. abductor pollicis
brevis, m. fleksor pollicis brevis caput superficiale ve m.
opponens pollicis kaslarinin motor innervasyonunu da
gerceklestirir.

EL KASLARI
KAS ORIGO INSERTIO SINIR FONKSIYON
1-M. Scaphoid, “Basparmak
abductor pollicis | trapezium, fleksor | proximal N. medianus I 5P . I
brevis retinakulum phalanx laterali
Basparmak .
Scaphoid, proximal -
2- M. flexor ) N. medianus Basparmak
ollicis brevis trapezium, fleksor *Caput | fieksiyonu
P retinakulum phalanx Tabani Caput X
laterali N
N. ulnaris
3-M. Scaphoid.
THENAR GRUP N |
SRU d fleksor N. I oﬂazzgr';iz I
pollicis retinakulum lateral yuz( 1 | pRozZisy

tusworld.com.tr

N. MEDIANUS:
asciculus medialis ve lateralis’ten gelen dallann bi iyle olugur. Kola a. is’in dig girer,

kolda dal vermez. A. brachialis ile birlikte in gegip fossa cubiti'ye girer. M.
pronator teres'in iki bagi arasindan geger.

M. flexor carpi ulnaris harig_tnkolun yizeyel fleksor kaslanni uyanr, | i |
tupel icinde
gorinama olur.

seyreden yapidir, tenar kaslari1. ve 2, lumbrikal kasi uyarir. Felcinde ‘"MAYMUN ELI"

Flexor carpi radialis Palmaris longus

Flexor digitorum superficialis

A. radialis

#——— Flexor carpi ulnaris

A.ve N. ulnaris

Retinaculum flexorum

N\

e |
ANATOMI
KOMNU

REFERANS: TUSWORLD ANATOMi EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 87, 275, 276

SORU 9/REFERANS: 9

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Columna
intermediolateralis’ten ¢ikarak truncus sympathicus’a
katilacak olan preganglionik sempatik liflerin iletimini
saglayan yapi?

CEVAP: Ramus communicans albus

ACIKLAMA: Sempatik sistemin lifleri medulla
spinalis’te columna intermediolateralis’ten ¢ikarak
ramus communicans albus aracilidi ile truncus
sympathicus’a gider. Burada sinaps yapan
preganglionik sempatik lifler sonrasinda ilgili organa
postganglionik sempatik liflerle ulagir.

Preganglioner semealik lifle , spinal sinirlerin 6n kokleri iginde medulla spinalis'i terl Rami i albi
adini alan ve myelinli olan bu lifle , paravertebral ganglionlara girerek 4 farkli seyir gosterebilirler;

1. Girdikleri_seviveden yukar_yikselip truncus sympathicus'un Ust sevivelerindeki_postganglioner néronlarla sinaps

yapabilirler.
2. Truncus_sympathicus'a_girdikleri_seviyeden asagi_inip_daha_alt_seviyedekipostganglioner néronlarla sinaps
yapabilirler.

3. Truncus sxmgathicus‘a girdikleri sevixedeki gostganglioner noronlarla sinaEs xagabilirler.

4. Truncus sympathicus'u sinaps yapmadan geger ve daha uzaktaki bir gangliona uzanabilirler.

REFERANS: TUSWORLD ANATOMi EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 300

Kazgnanlarin
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SORU 10/REFERANS: 10

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Akciger orta lobunun
en olasi lokalizasyonu?

CEVAP: Sag parasternal gizgi 4. ve 6. kostalar arasinda

ACIKLAMA: Sadece sag akcigerde bulunan orta lob,
fissura horizontalis ile fissura obliqua arasinda yer alir.
Fissura horizontalis; linea axillaris mediana’nin 4. costa
hizasindan baslayarak kot ile birlikte sternum’a kadar
devam eder. Fissura obliqua ise; arkada T4 hizasindan
baslayarak linea axillaris mediana’nin 4. costa ile
kesistigi yerden gecer. 6. Kostokondral bileskeye dogru
anterior’a gelir.

TUSWORLD
N4

; Sag tarafta, arkada lobu sup. ile lobus inf.'u 6nde lobus media ile lobus inf.'u; sol tarafta, lobus sup. ile lobus inf.'u
ayirir. Arkada Th4’ten baslar, 6ne dogru gelir, linea axillaris media'nin 4. costa ile kesistigi yerden geger, midclavicular hattin 5.
intercostal aralik kesistigi yerden itiparen 6_costochondral bileskeve dek devam eder. Fissura_horizontalis: Sadece sag tarafta
bulunur ve lobus_sup_ile lobus medius'u birbirinden ayirir. Linea axillaris mediana'nin 4. costa ile kesistigi yerden baslar, ayni
X k devam eder;

1 taki LV 'nin sternum'la kesistidi ver

Vertebra prominens [C VIiI]

Lobus superior,
Spina scapulae,

Lobus medius -
(pulmonis dextri)

Lobus inferior.

Recessus
costodiaphragmaticus

REFERANS: TUSWORLD ANATOMi EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 181, 182

SORU 11/REFERANS: 11

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: SORU: Hangi organ
once intraperitoneal olup sonradan retroperitoneal olur?

CEVAP: Colon descendens

ACIKLAMA: Gelisim esnasinda baslangicta
intraperitoneal olup daha sonra 6zellikle arka

yuzdeki periton tabakasinin kaybolmasi sonrasinda
retroperitoneal olan organlar sekonder retroperitoneal
olarak isimlendirilir. Colon descendens sekonder
retroperitoneal organlardan biridir.

COLON DESCENDENS
Ortalama 25 cm dir. Sol regio hypochondriaca ve sol regio lumbalis'de asagi dogru uzanirJSekonder retroperitoneal’dir.

Kalin bagirsaklarin sirasi ve periton durumlan su sekildedir;
- Caecum (Intraperitoneal)

« Colon retroperitoneal)

- Colon transversum (Intraperitoneal)

- Colon sigmoideum (Intraperitoneal
« Rectum (Extraperitoneal)
« Canalis analis

Kazgnanlarin
tusworld.com A a9

Kazgnanlarin

dmgcwz

PERITONEUM VISCERALE

Peritonun organlar tizerinde devam eden bolumudtr. Periton tarafindan sarili olan organlar intraperitoneal organlar'dir.
Periton ile periton disindaki yapilar arasinda kalan bosluk spatium extraperitoneale, bu boslugun karin arka duvarinda
kalan bolumine ise spatium retroperitoneale denir._Spatium retroperitoneale’de yer alan organlar_retroperitoneal
organlardir|Bir organ embriyolojik geligimi sirasinda periton ile sarili iken, sonradan arka yuziindeki periton kaybolup karin
arka duvarina yapisirsa sekonder retroperitoneal organ olur. |

Visceral periton bir organi sardiktan sonra bagka bir organ tzerinde devam ederse omentum adini alir. Abdomende
omentum majus ve omentum minus olmak (zere iki 6rnegi vardir.

REFERANS: TUSWORLD ANATOMi EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 205, 207, 217

SORU 12/REFERANS: 12

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Ductus
choledochus’un agikligi nerededir?

CEVAP: Pars descendens duodeni

ACIKLAMA: Ductus hepaticus communis ile ductus
cysticus birleserek ductus choledochus’u olusturur.
Ductus choledochus genellikle pancreas bosaltici
kanali olan ductus pancreaticus major ile birleserek
pars descendens duodeni’de bulunan papilla duodeni
majoris’e agilir.

Pars descendens: Flexura duodeni superior ile inferior arasinda uzanir (L3 vertebra duzeyi). Puctus choledochus|ve
ductus par icus major (Wil duvarina girdikten sonra bil ampulla i 'y|o|u5tu_ru_n

Ampulla’nin daralan ucu papilla duodeni major'a acilir. Her zaman ductus minor'da (Sant )
—
papilla duodeni minor'a agilir.

Her bir lobul'deki interselliler bosluklardaki safra
(spatium intercellulare = gepere sahip glmayan tek safra yolu )

ductuli bilifen(Portal alanda) (t;:;)ue sahip ilk safra yolu)

4
< ductuli interlobulares
ductus interdobares (en son intrahepatik safra yolu)

ductus hepaticus dexter ve sinister
(ekstrahepatik safra yollarmm ilk basamagi)

ductus hepaticus communis (3-4 am)

ductus cysticus —_—
< ductus confluens
(ductus h is ile ductus cysticus’un bidesmesi ile olusur)
ductus choledochus (8-15 am) |

IK—-I)'UmIDI-lﬂZm“X——!D"mI)I-IZ-l

A
[pucdenumiun 2. belumundek papilla duodeni majoris (Vateri)e agir. |

Vesica
biliaris

D 5
pancreaticus
accessorius

Papilla duodeni
minor
Papilla duodeni
N s -

Fars de

Pars
horizontalis
duodeni

REFERANS: TUSWORLD ANATOMi EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 200, 213

tusworld.com.tr
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SORU 13/REFERANS: 13

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Lezyonunda uyluk Ust
dis kisminda uyusma, hissizlik gibi semptomlara neden
olan sinir sekildeki hangi harf ile gosterilmigtir?

CEVAP: D (N. cutaneus femoris lateralis)

ACIKLAMA: Plexus lumbalis’e ait olarak verilen
sekilde, uyluk Ust dis kisminin duyusunu bu plexus’a
ait olan n. cutaneus femoris lateralis almaktadir. N.
cutaneus femoris lateralis plexus lumbalis’e ait olup,
m. psoas major’un lateralinden c¢ikan dallar arasinda
yukaridan itibaren dérdincu sirada yer alir ve n.
femoralis’in Uzerinde kalir.

N. subcostalis

N. iliohypogastricus
N. ilioinguinalis

N. genitofemoralis

N. cutaneus femoris
lateralis -

N. femoralis

N. obturatorius

90. Uyluk lateral bélgede karincalanma, agr ve kagsinma
hissi, hangi sinir sikismasini tarif eder?

A) N. cutaneUs femoris anterior

B) N. cutaneus femoris posterior

C) N. ilioinguinalis

D) N. genitofemoralis’in r. genitalis'i
) N. cutaneus femoris lateralis

CEVAP: E

REFERANS: TUSWORLD ANATOMi EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 277 | TUSWORLD ANATOMIi EFSANE
SORU BANKASI SAYFA: 169 SORU:90

tusworld.com.tr

SORU 14/REFERANS: 14

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Corpus perineale
lezyonunda hasarlanmasi beklenmeyen kas?

CEVAP: M. ischiocavernosus

ACIKLAMA: Pelvis kaslarinin ortak tutundugu yapi
corpus perineale’dir. Corpus perineale’ye tutunmayan
tek kas m. ischiocavernosus’tur.

M. ischiocavernosus:
*Tuber ischiadicum’larin ic vizlerinden ve ischiopubic ramuslardan baslar, corpus cavernosus’a
yaplslr.ICorpus perineale’ye yamsmaz.l

*Ereksiyonu saglar.

Transversus perinei
superficialis

Levator ani

Corpus
perineale

REFERANS: TUSWORLD ANATOMi EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 113, 114

Sphincter ani
externus

Kazgnanlarin

g /
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FizyOoLOJi 18/18

SORU 1/REFERANS: 15

HATIRLAMA YOLU iLE SORU 15: Siklin D hiicre
dongiisiiniin hangi fazinda Rb fosforilasyonunu
gerceklestirir?

CEVAP: Erken G1 fazi

ACIKLAMA: Hiicre siklusu incelendiginde G1-
S-G2-M fazlarindan olustugu ve bu fazlarin

gecis asamalarinda kontrol noktalari oldugu
bilinmektedir. Derslerimizde 6zellikle vurguladigimiz
bu konu giizel bir soruyla karsimiza gikmigtir.

Erken G1 asamasinda Siklin D ve olusturdugu

CDK kompleksinin Rb proteinini fosforilledigi
sorgulanmistir.

Kontrol Noktasi CDK Bilegimi Hedef protein

Erken G1 SiklinD-CDK4 veya 6 Rb proteini fosforillenir

Geg G1/S'ye giris SiklinE-CDK2 P53 proteini

S boyunca ilerleme SiklinA-CDK2 DNA polimeraz

G2/M'ye girig SiklinA-CDK1

M boyunca ilerleme SiklinB-CDK1 Cekirdek laminleri, H1 histonu

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FizYOLOJi
KONU KIiTABI SAYFA: 15

SORU 2/REFERANS: 16

HATIRLAMA YOLU iLE SORU 16: Hiyalin kikirdak
olmasina ragmen perikondriyum bulundurmayan
kikirdak hangisidir?

CEVAP: Eklem Kikirdagi

ACIKLAMA: Kikirdak cesitleri ve ozellikleri, son
yillarda sik¢a sorgulanan konulardandir. Eklem
kikirdagi hiyalin kikirdak olmasina ragmen

diger hiyalin kikirdaklardan perikondriyum
bulundurmamasi ile ayrilir. Bu sorunun bir benzeri
soru kitabimizda sorgulanmistir. 62. Tusworld
deneme sinavinda da sorulmustur.

58- Eklem kikirdag: diger tiim hyalin kikirdaklardan
nasil bir farkhihk gdstererek ayrilir?

A) Perikondiyum bulundurmamasi

B) Apozisyonel biylime

C) Matriksinde agrekan icermesi

D) Mezenkim kékenli olmasi

E) Kondrositlerin izogen grup yapmasi

Eklem kikirdagi hyalin kikirdak olmasina ragmen
diger tim hyalin kikirdaklardan farki perikondriyum
bulundurmamasidir.

CEVAP: A

Kazgnanlarin

dmgm

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FizYOLOJi
SORU KITABI SAYFA: 23

SORU 3/REFERANS: 17

HATIRLAMA YOLU iLE SORU 17: Hangi epitel
dokusunda tiim hiicreler bazal membran lizerine
yerlesir?

CEVAP: Yalanci ¢ok kath epitel

ACIKLAMA: Yalanci ¢ok katl epitel tanimi yapilirken
hiicrelerin bazal membran lizerine yerlestigi ancak
bazi hiicrelerin yiizeye kadar ulagmadigi ve yalanci
¢ok kath gorinimiiniin olustugu anlatilmistir.
Ozellikle solunum yollarinda da ayrintili
konusulmustur.

Yalanci gok katl silli silendirik epitel; Bilyiik solunum yollarinin epitelidir. Bazi hucreleri ylzeye ulasir. Bazi
hiicreler ise bazal tabakada kaldidi igin bu ad verilmistir.
Yalanci ¢ok katl sterosiliali silendirik epitel: Epididim epiteli, duktus deferens.

C Ciliated pseudostratified epithelium

Tdm hcrelerin bazal membran Uzerine yerlestigi
gorselde gosterilmistir.
'8 \

Tek kath
silindirik/kiibik epitel

Tek katl yass: epitel

Yalanci cok kath
silli silindirik
epitel

Alveol

Brons Bronsiol

\ J

SEKIL: SOLUNUM SISTEMININ HISTOLOJIK YAPISI

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FizYOLOJi
KONU KIiTABI SAYFA: 33/155
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SORU 4/REFERANS: 18

HATIRLAMA YOLU ILE SORU 18: Nukleus
pulposusun embriyolojik kékeni neresidir?

CEVAP: Notokord

» Notokord (korda dorsalis) olusumu:

. Pr'l 1'|f gu§ urdan i m\réu}ne olan hiicreler (eplblfvst hiicre)

|kyon rekor |: ga Kadar uzanarak limeni

mfoko kanal (santral )] olar'ak dla dirihr ve.
primitif gukurun devamidir, notokerd (kor da dorsal is-bag
uzantisi) denilen tiip bigimli bir yapi qu;Tur'ular'

+ Notokord:
"= orta gizgi aksini olugturur
— aksiyel iskeletin temelini yapar

— noral tiip ve iizerindeki ektodermin olusumunu tetikler
- vertebral govde ve intervertebral diskler igin santral bir
diizlem olugturur.

+ Notokord omurganin gelismesiyle kérelir. Artiklari omurla
arasi disklerin ve densin apikal
ligamentini olus‘rur'ur'

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FizYOLOJi
KONU KIiTABI SAYFA: 287

SORU 5/REFERANS: 19

HATIRLAMA YOLU ILE SORU 19: Embriyolojik
gelisim siirecinde gastrulasyon neyi ifade eder?

CEVAP: Embriyonik diskin li¢ tabakal hale
donlismesi

ACIKLAMA: Geligimin 3. Haftasinda li¢ tabakali
embriyonik disk yapisinin geligmesine gastrulasyon
denilmektedir.

Gastrulasyon

- Iki tabakali embriyonik disk

—Hipoblast-Epiblast Primdtif Glzgiin
Olugmas:

+ Trilaminer embriyonik disk
—Ektoderm-Mezoderm-Endoderm

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FizYOLOJi
KONU KITABI SAYFA: 286
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SORU 6/REFERANS: 20

HATIRLAMA YOLU iLE SORU 20: Arka hipofizde
bulunan hiicre hangisidir?

CEVAP: Pitusit

ACIKLAMA: Norohipofizin histolojik kesitlerinde
bol miktarda pitusit hiicresi goriliir. Derslerimizde
anlatilan pitusit hiicresi, fizyoloji soru kitabimizda
sorgulanmistir.

I- Pitusit
II- Myelinsiz akson
I1l- Herring cisimleri

95- Norohipofizin histolojik kesitlerini arastiran bir
bilim adami, yukarida verilen yapilardan hangisi
veya hangilerini grebilir?

A)Yalniz |

B) Yalniz Il

C) -

D) I-11I

E) I-1I-

Pitusitler; arka hipofizde en bol bulunan, ileri derecede
dallanmig glial hiicrelerdir.

Ayrica bol miktarda myelinsiz akson igerir.

Oksitosin ve ADH hipotalamus g¢ekirdeklerinde
uretildikten sonra arka hipofizde hering cisimlerinden
(nérosekretuvar) salinir.

CEVAP: E

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FizYOLOJi
SORU KITABI SAYFA: 110

SORU 7/REFERANS: 21

HATIRLAMA YOLU ILE SORU 21: Karacigerden
alinan doku kesiti karbon partikiil i¢erikli vital boya
uygulamasindan sonra 1sik mikroskobu altinda
inceleniyor, verilen preparatta siyah renkli hiicreler
hangisidir?

CEVAP: Kupffer hiicresi

ACIKLAMA: Karaciger histolojisi derslerimizde
ayrintil olarak anlatilmaktadir. Kupffer hiicrelerinin
karacigerde siniizoid duvarlarina yerlesen
mononiikleer fagositer sistem hiicresi oldugu
biliniyor. Son hafta kamp notlarimizda kupffer
huicrelerinin histolojik preparatlarda siyaha
boyanabildigi anlatiimistir.

Kazananlarin

CZMWQ/A(
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Hematoksilen&Eosin... boyanacak yapinin Katyonik ve Anyonik ozellikleriyle iligkili
Fulgein.. DNA boyama (gekirdekgik feulgen negatif boyanir)

Pironin... RNA boyama

Touludin mavisi... Mast hiicresinin metakromatik boyanmasi

Giimiisleme... retikiiler lif, golgi organeli

Orsein, Weigert boyalari... elastik lif

PAS.. glikojen boyar
Kongo Red boyast... Amiloidi gosterir.
(Primer/Sekonder amiloid ayirimi: K+ Permanganat)

Romanowsky boyalari (Giemsa,Wright)... kan ve kemik iligi boyama
Indian Ink boyasi... Kuppfer hiicresini siyaha boyar

AR N N N D N N N NN

REFERANS: TUSWORLD FiZYOLOJi SON HAFTA
KAMP NOTU SAYFA: 45

SORU 8/REFERANS: 22

HATIRLAMA YOLU ILE SORU 22: Burunda olfaktér
bolgede bulunan koku néronlari hangi tiptedir?

CEVAP: Bipolar

ACIKLAMA: Olfaktor mukozada bulunan koku
noronlari bipolar nérondur.

Regio olfaktoria

Koku hiicresi: Bipolar nérondur, apikalinde hareketsiz kinosilya vardir.

Bazal hiicre

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

Bowman bezi: L.propriada yerlesen ser6z bir bezdir. Silialari yikar.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FiZYOLOJi
KONU KiTABI SAYFA: 156

SORU 9/REFERANS: 23

HATIRLAMA YOLU ILE SORU 23: Hiicre sinyal
iletimi yolaklar incelendiginde, verilenlerden
hangisi membrandaki reseptoriine baglanarak
guanilat siklaz- cGMP yolagini kullanir?

CEVAP: Atriyal Natriiiretik Peptid (ANP)

ACIKLAMA: Hiicre sinyal iletim yolaklarinda Atriyal
Natriiiretik Peptidin reseptoriiniin membranda
oldugu ve guanilat siklaz enzimini kullanarak
¢-GMP sinyal yolagini aktifledigi sorgulanmistir.
Benzer sorular hem soru kaynaklarimizda hem de
denemelerimizde birebir sorgulanmistir.

5.Siklik GMP (CGMP) Sinyal Yolu

NO (Nitrik oksit), CO(Karbonmonoksit) ve ANP (Atrial Natri Uretik Peptid) cGMP ikinci habercisini
kullanarak hiicresel etkilerini olusturur.

NO membranlardan kolaylikla diffiize olur ve diiz kas stoplazmasindaki solubl guanilat siklaz enzimine
baglanir.

ANP ise diiz kas membranindaki guanilat siklaza baglanip etki eder.

Guanilaz siklaz ile GTP, cGMP'ye cevrilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FizYOLOJi
KONU KIiTABI SAYFA: 30

Kazananlarin
2

SORU 10/REFERANS: 24

HATIRLAMA YOLU iLE SORU 24: Myastenia gravis
hastaliginin nedeni verilenlerden hangisidir?

CEVAP: Sinir kas kavsaginda postsinaptik
asetilkolin vezikiillerine karsi antikor olmasi

ACIKLAMA: Sinir kas kavsaginin hem fizyolojisi
hem de bu bolgeyle iligkili fizyopatolojiler genellikle
sinavlarda sorgulanmaktadir. Postsinaptik
membranda bulunan nikotinik asetilkolin
reseptorlerine karsi antikor gelismesiyle myastenia
gravis hastaligi olugsmaktadir.

Presynaptic nerve terminal

I Postsynaptic muscle membrane I

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FizYOLOJi
KONU KIiTABI SAYFA: 52

SORU 11/REFERANS: 25

HATIRLAMA YOLU iLE SORU 25: Kalp dongiisiiniin
hangi déneminde doérdiincul kalp sesi olugmaktadir?

CEVAP: Es hacimli kasilma déneminin 6ncesinde

ACIKLAMA: Kalp déngisii ve déngii esnasinda
hangi dénemde hangi kalp sesinin olugtugunu
sorgulayan giizel bir soru. Derslerimizde kalp
doéngiisii ve buna entegre bir sekilde kalp sesleri
anlatilmisgtir. S4 sesi dolug déneminin son 1/3’luk
kisminda yani atriyol sistolii sirasinda olugsmaktadir.
Bu dénemde es hacimli kasiimadan hemen 6nceki
déneme denk gelmektedir.

EVRE I: Dolus (Diyastol) Dénemi

« 1k 1/3lik dénem:
— Atriyumlarda biriken kan agirliji ile ventrikillere akar.

EVRE II: izovoliimetrik Kasilma Danemi

+ Kapaklarin hepsi kapalidir.

+ Ventrikiiller kasilir, basinglar yiikselmeye
baglar. Kan pompalama yok.

+ A-V kapaklarin kapanmasina neden olur.

+ S1 sesi duyulur.

« Ikinci 1/3'lik dénem:
- V.cava inferior. ve superiordan gelen kan dogrudan
ventrikiilere akar.
- Atri bekleme olmadan kan akist olan bu déneme.
DIVASTAZ adi verilir. (53 sesi)
~ 1Ik 2/3 ik dénem hizh dolus i.

+ Son 1/3'lik dénem:
~ Atci gslir, kalan kan ventrikiile bosalir.

At
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Evre | dolus déneminin son 1/3’lik kisminda S4
(dérdinci kalp sesi) olusmaktadir. Hemen bu
doénemden sonra evre Il izovolumetrik(es hacimli)
kasiima dénemi baglar. Yani soruda sorgulandigi gibi
es hacimli kasilma déneminin dncesinde dorduncu kalp
sesi olusmaktadir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FizYOLOJi
KONU KITABI SAYFA: 125

SORU 12/REFERANS: 26

HATIRLAMA YOLU ILE SORU 26: inspirasyon ve
ekspirasyon sirasinda akcigerlerdeki basinglar ile
ilgili dogru olan ifade hangisidir?

CEVAP: inspirasyon olugmasi igin intraplevral
basing istirahatteki durumuna gére daha negatif
olmahidir

ACIKLAMA: Solunum fizyolojisinde lizerinde
durdugumuz konulardan biriside inspirasyon ve
ekspirasyon sirasinda akcigerdeki basinglarin
degisimiydi. Bu soruda sorgulanan inspirasyon
esnasinda intraplevral basinglarin daha da
negtiflestigidir. Derslerimizde inspirasyon basinda
-5 cmSu olan intraplevral basincin, inspirasyon
sonunda yaklasik -7.5 cmSu olarak daha
negatiflestigi anlatilmistir.

Lung voksme

Alveoler basing

Inspirasyonda -1cmSu ya kadar duger, ekspirasyonda +1 emSu
I~ ya kadar yukselir

Plevral basing
inspirasyon baginda -5 cmSu , inspirasyon sonunda -7.5 cmSu
olarak 8lcaldr.

o
2
0
-2
1 .
< 1 Basing:
1 ]
]
- ]
]
- Pleural pressure

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FiZYOLOJi
KONU KiTABI SAYFA: 160

basing- Plevral basing

Pressure (em H;0)

SORU 13/REFERANS: 27

HATIRLAMA YOLU ILE SORU 27: iskelet kasinda
bulunan T tibiillerin goérevi nedir?

CEVAP: Aksiyon potansiyelinin dihidropridin
reseptorlerine ulagsmasini saglamak

ACIKLAMA: iskelet kasinda aksiyon potansiyeli T

tiibiillerde yayilir ve burada bulunan dihidropiridin
reseptorlerini uyarir.

tusworld.com.tr

KAS KASILMASI

Kas lifinde kasilmasinin olugmasi

1. T tubul ile yayilan depolarizasyon dalgasi dihidropiridin reseptdriinii (Dihidropriridin voltaj bagimii

2. kalsiyum kanalidir)uyarilir ve SR'daki Ryadonin (Ryadonin kimyasal kapili kalsiyum kanalidir) kanallari ile Ca
salimimi olur.

3. Ca Troponin C'ye baglanir.

4. Troponin molekiilli déner ve Troponin T tropomyozini aktin tizerinden kaydirir. Aktin iizerindeki myozin
baglanma noktalari agilmis olur.

5. Miyozin ATP ile kompleks olusturmus seklinde, miyozin baslan boyunla 90 derecelik bir ag

yapmaktadir. Ortamda Mg*2 varhiginda miyozin baginin ATPaz etkisi ortaya gikar.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FiZYOLOJi
KONU KiTABI SAYFA: 51

SORU 14/REFERANS: 28

HATIRLAMA YOLU iLE SORU 28: Gastrik asit
salgilanmasini hangisi inhibe etmez?

CEVAP: Histamin
ACIKLAMA: Midede bulunan pariyetal hiicrelerden

gastrik asit salgilanmasini histamin H2 reseptorleri
tizerinde uyarir.

Gastrk — idenin

bezin limeni Kaynak  |Salgiladigi madde | Salgilanma uyarisi | Gérevi
agikhg i i Mukozanin Liimen ile epitel ara-
e Milkoz irritasyon ile artmis in s fiziksel bariyer
Bkl boyun tonik salgilanma § &
s 0/ jicees ; Mukusla birlikte | EPie] hasanni Gnle-
| bs Bikarbonat salgilanma mek igin gastrik asit
/ " . ik asif ini aktive eder;
[/ @ e [ oo, |
| / hiicreler [ e kor | gastrn, histamin By, vitamininin emi-
? l liminde rol oynar
f nterrokromaffin Histamin Asem(ol'm, Gastrik asit salgi- I
{ 1 benzeri hiicre gastrin lanmasini uyanr

| ™\ Esas Pepsin (ojen) Asetilkolin, asit, |Proteinleri sindirir

f j hiicreler [ Gastrik lipaz | Sekretin Yaglan sindirir
k ™D hijcreleri | Somatostatin | Mide asiti Sesk i elre

1 yonunu baskilar
i i Asetilkolin, & ach
} s s : 3 Gastrik asit salgilan-
i 7G hiicreleri | Gastrin pep.hdle\tve masio uyane &
{ - aminoasitler

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FizYOLOJi
KONU KITABI SAYFA: 174

Kazgnanlarin
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SORU 15/REFERANS: 29

HATIRLAMA YOLU iLE SORU 29: Yaglanma ile ilgili
verilen endokrinolojik degisikliklerden hangisi
yanhstir?

CEVAP: Dihidroepiandrosteron siilfat diizeyi artar

ACIKLAMA: Yaglanma ile ilgili endokrinolojik
degisikliklerin sorgulandigi bir soru olmus.
Androjenlerin yaglanma ile azaldigi ve bu nedenle
ozellikle kas kitlesinde, libidoda azalma goriildiigu
bunu engellemek i¢in androjenlerin endike oldugu
farmakoloji konu kitabimizda anlatiimigtir. Soruda
dihidroepiandrosteron siilfatin androjen oldugunu
da bilmek gerekir.

ANDROJENLER
TESTESTERON CcYP19
S -rediktaz (aromataz)
Dihidrotestesteron Estradiol
Androjen Androjen Ostrojen
Reseptor Reseptér
Eksternal Genitayla : Internal Genitayla : Kl
e o & “epifizyal kapanma
farldlogmla. o - Gestasyonel dinende  _ pengifide de artis
Puberte sirasinda wolf kanal gelisimi Lioido:
"'""m,“k}';"pmm,k Iskelet-Kas sistemi :
hastaliklar - Puberte esnasinda
kas kitlesinde artis
Kil_folikdlleri Eritropoezis
~ P )
: n:ltls:'gg sirasinda Kemik

Erkekte esas androjen testosteron olup Leydig hicrelerinden salinir. Kadinlarda ise olasilikla birin-
cil androjen yine testosteron olup korpus luteum ve adrenal korteksten salinir. Testosteron diginda
adrenal glandlardan dehidroepiandrosteron (DHEA) ve dehidroepiandrosteron siifat (DHEAS) adl iki
androjen tirevi daha uretilir. 5- rediiktaz enzimi ile potent bi androjen olan dihidrotestosterona
donugirken, 6zellikle karaciger ve adipoz dokuda yaygin olarak bulunan aromataz enzim kompleksi
ile 6stradiola dénusur.

Andojenlerin Endikasyonlari

+ Hipogonadotropik veya hipogonadal durumlarda replasman igin kullanihr.
Buyimunenin veya pubertenin gecikmesi kullanilir.

Meme tamortnde kemoterapik olarak kullanilir.

Endometriyoziste danazol kullanilir.

Aplastik anemi, orak hticreli anemi, Fankoni anemisi ve hemolitik anemilerde kullanilir.
YYaglanmada libido ve Kas Kitlesi kaybini 6nlemek igin kullanilir.

Osteoproziste kullanilir.

Herediter anjioédem(C1 inhibitori artigi yapar)

Anabolik etkileri nedeniyle sporcular tarafindan kéttye kullanimi (doping) mevcuttur.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJi
KONU KIiTABI SAYFA: 129/130

SORU 16/REFERANS: 30

HATIRLAMA YOLU iLE SORU 30: Bakigin bir
nesneden baska bir nesneye kaydirildigi esnada
olusan gozlerdeki ani sigramalardan temel olarak
sorumlu merkez neresidir?

CEVAP: Siiperior kollikulus
ACIKLAMA: Anatomi kaynaklarimizda colliculus

siiperiorun 6zellikle ani viziiel uyarilara olan basg
boyun refleksinde gorev aldigi vurgulanmistir.

Kazgnanlarin

WQ/A

Travma, cerrahi sonrasi veya uzun sure immobilizasyonda anabolik etkileri nedeniyle kullanilir.

MESENCEPHALON (orta beyin)

Tectum mesencephali: Aqueductus mesencephalinin arkasinda kalan bolimdar. Area pretectalis ve corpora
quadrigemina buradadir.

*Area pretectalis: Pupilla |§xk reﬂeksu |Ig|l| pretektal Qeklrdeklenn bqundugu alandlr

rolii vardir.

Refleks)

REFERANS: TUSWORLD EFSANE ANATOMi KONU
KITABI SAYFA: 260

SORU 17/REFERANS: 31

HATIRLAMA YOLU iLE SORU 31: Gézde bipolar
noronlar kendilerine gelen bilgiyi hangi hiicrelere
iletir?

CEVAP: Gangliyon hiicresi ve amakrin hiicre

ACIKLAMA: Retinanin tabakalari ve gérme
yollarindaki hiicreler ayrintili bir sekilde
anlatilmistir. Bipolar néronlarin kendisinden sonra
gangliyon hiicreleri ile sinaps yatigi ve bu sinapsla
amakrin hiicrelerin iligkili oldugu anlatiimigtir.

Branch of a retinal blood vessel
Inner region Capillary

Vitreous body

Vitreous bos
Radial oy m Inner limiting membrane

arterial
branch T Nerve fiber layer
Miller cell | (axons of ganglion cells)
K < 2 - .
Ganglion — ©

3 |—ﬂ Ganglion cell layer Wl < 0’8
el S arra il w—a Inn: plexlformye 4'::.1“?‘%?.‘, &f%

ssaalk
Amacrine $ layer | X
cell é
Bipolar cell <" [e/(Q@) 1
J Inner nuclear layer ——
,,,,,,, ()} )Y fayo
Horizontal cell QO
Outer plexiform | _
uter plexiform layer
-0
'—o Outer nuclear layer
Eiootocepoly ™ ) T Outer limiting
coNs membrane
Rod Inner and outer
Cone segments of rods and
L cones L |
O[O]O] O] O] O] O] O[O Pigmented
epithelium ——1
Choroid |: Outer region
Tight junctions of the y
external retinal barrier Choroid

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FizYOLOJi
KONU KITABI SAYFA: 102
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SORU 18/REFERANS: 32
HATIRLAMA YOLU iLE SORU 32:

l. Eritrosit sayisi

Il. Trombosit sayisi

lll. Hematokrit degeri
IV. Hemoglobin degeri

Verilen parametrelerden hangilerinin normal degeri
cinsiyet araligina gore degisiklik géstermez?

CEVAP: Yalniz ll

ACIKLAMA: Dahiliye konu kitabinin hematoloji
bélumiinde kadin ve erkek cinsiyetin kan degerleri
acgisindan normal deger araliklarinda karsilastirma
yapilmistir. Eritrosit sayisi, hematokrit degeri ve
hemoglobin degerlerinde cinsiyete gére normal
deger araligindaki farkhlik tabloda vurgulanmistir.

Hb (gr/dl)

Hct (%)

MCV (fit)

MCH (pg/dl)
MCHC (%)
Retikulosit (%)
RDW (%)
Eritrosit (/mm3)
Eritrosit 6mri

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE KONU
KITABI SAYFA: 198
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Kazgnanlarin
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BiYOKIMYA: 22/22

SORU 1/REFERANS: 33

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: HMY’de iiretilen
NADPH’in kullaniimadigi yolak asagidakilerden
hangisidir?

CEVAP: Seratonin Sentezi

ACIKLAMA:

Elde edilen NADPH*+H" ‘lar:

Yag asidi sentezi ve kolesterol sentezi gibi indirgeyici biyosentez reaksiyonlarina
katilir.

. tat [ ilsisteinil-al
Glutaty g

\g d

in)indirgemek igin kullanilir.

Glutatyon hiicrelerde acgiga cikan H:0; yi etkisiz hale getirebilmek igin okside
olur.Enzim yum igeren g yon peroksidazd,

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

+ Sitokrom p450 sistemi calisabilmek icin NADPH*+H" ihtiya¢ duyar.

+ Lokositlerin fagozistoz igsleminde oksijen bagimh oldiirmede NADPH*+H" ihtiyaci
vardir. NADPH Oksidaz sistemi ile molekiiler oksijenden siiperoksit (O2)elde
edilir. Oy ,sliperoksit dismutaz(SOD) enzimi ile H,0.'ye cevrilir. H;0; ve klor
iyonlann myeloperoksidaz(MPO) enzimi ile hipoklorite gevrilir. Hipoklorit
bakterisidaldir.

NADPH O enzimi o bu yol ve Kronik Graniilomatoz
Hastalik olusur.
NAD/NADH'IN KULLANILDIGI NADP/NADPH'IN KULLANILDIGI
REAKSIYONLAR (GENELDE DEHIDROGENAZ | REAKSIYONLAR(GENELDE REDUKTAZ ILE
ILE BITER) BITER VE LIPIT ILISKILI REAKSIYONLAR)

Glikoliza (Gliseraldehit-3-P Dehidrogenaz) Kolesterol sentezi

Piriivatd Asetil CoA (Piriivat Dehidrogenaz) Safra Asit Sentezi

TCAa lzositrat DH, Alfa-Ketoglutarat DH, Malat | Yag Asit Sentezi
DH

Piriivaty Laktat (Laktat DH) Steroid Hormon Sentezi

Alkol Metabolizmasia Alkol DH

4 Hem NAD hem de NADP’in kullanildigi= Mitokondri Isaretleyicisi= Karacigerde Bulunan=
Oksidatif Deaminasyon Yapan Enzim=Glutamat Dehidrogenaz.

3. cGMP SISTEMI

Guanilat Siklaz enzimi; GTP'den cGMP sentezleyen enzimdir. iki farkh formu bulunur;
membran guanilat siklazi ve sitozolik guanilat siklaz.

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

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

NO Sentaz enziminil i iopterin, FMN, FAD, NADP, oksijen ve hem ihtiyaci
vardir.

Olusan NO, sitozolik guanilat siklazi aktifler ve hiicre igi cGMP seviyeleri artar. cGMP
araciligiyla vazodilatasy lusturur.

gty

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KIiTABI SAYFA: 127, 248; BiYOKIMYA 2021
DERSIi EK NOTLARI SYF:67

SORU 2/REFERANS: 34

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Hiperamonyemide
hangi maddenin miktarindaki azalmaya sekonder
TCA calismaz?

CEVAP: alfa-Ketoglutarat

Kazgnanlarin

dmgm

ACIKLAMA:

Artan amonyak nedenlyle glutamat dehidrogenazin katalizledigi tepkime daha cok a-

tezl yéniinde galisir. Bu durumda TCA ara maddesi olan
a-ketoglutarat siirekli olarak déngtiden galinir. TCA dongiistniin bir ara maddesinin azalmasi
déngiyi yavaslatir ve 6zellikle beyinde ATP sentezinin azalmasina bagli semptomlar gérilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KIiTABI SAYFA: 194

SORU 3/REFERANS: 35

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Pirimidin
Sentezindeki ilk niikleotid

CEVAP: OMP

ACIKLAMA:

Niikleozidlerde §eker|n —OH gruhuna(genelde 5. Karbona) ilk fosfat ester bag ile baglanir ve
niikleozid leotidleri olusur(Nikl in fosfat esterleri niikleotidleri
olusturur). AMP bir nilkleozid monofosfat olan niikleotiddir.

ikinci ve iglincii fosfat gruplan asit anhidrid baglan ile baglanir. Sirasiyla niikleozid-difosfat
ve niikleozid-trifosfat niikleotidleri olugur.

« NUKLEOZID= BAZ+SEKER
« NOUKLEOTID=BAZ+SEKER+FOSFAT

CO2+Glutamin+ATP
w0, -,?Hz— ":‘J

0 Ly 2 | 50 C

h Cor @Y e B, A,

H
Karbamoil  Aspartik Karbamoil 2" Dihidroorotik
fosfat asit aspartik asit asit

NAD*

)@

NADH+H*
o coz
o 44';
1—5-@ ll 5-@
UMP Orotik asit

ATP
o
ADFP. NADPH+H NADP*
dUDP (.

UTP dUMP
ATP, N5,N19- Metilen tetrahidrofolat

Glutamin
=k -l@ -

=2 CHy
e ooy
ts-®-@® m@
cre

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KIiTABI SAYFA: 213,224

SORU 4/REFERANS: 36

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Lesch-Nyan ile ilgili
yanhs olan hangisidir?

CEVAP: PRPP Sentaz azalir.

ACIKLAMA:

tusworld.com.tr
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Lesch-Nyhan Sendromunda da hiperiirisemi vardir. Ve Lesch-Nyhan da X’e bagh resesif
kalitilir. Normalde hicre iginde serbest bulunan purin bazlar kurtar kullan yoluna yonlendirilir ve
yeniden nikleotid sentezine katilirlar. Bu sendromda HGPRT enzim eksikligi vardir ve kurtar
kullan yolu calis bozulur. Dolayisiyla normalde bu yolda kurtarilacak olan piirinler de
yikilir ve yikim artar. Sonugta hipertirisemi gorulir. En karakteristik semptomlardan biri self

mutilasyondur.
a N PREP PFi g
HN S E { HN)'I\
\Ha y FRFF PPI J"zI L\Nl ﬁ> ®-o h."Ml :>
NZ 2 NF " = 0—H,C
Lj,I.) il
H —0—H,C
Hipoksantin-Guani H
[AdERi®]  pgenin fosforibozil transferaz o on
fosforibozil IMP
transferaz HDH o: [ 2 N)
N, HN
HN 2 ).\";\
ave ) :> 7:@ :
[Giamial <

®-0-H

0

H H
OH OH

GMP

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KIiTABI SAYFA: 220, 223

SORU 5/REFERANS: 37

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Piirin bazinda kag
karbon vardir?

CEVAP: 5

ACIKLAMA:

3ekil 8.6 PURINLERI OLUSTURAN ATOMLARIN GELDIGI MOLEKULLER

Solunumsal CO,

Glisin
Aspartat /
\ ~C
NZ-©
Iz\ I . R Metenil
Formil /c\fi N tetrahidrofolat
tetrahidrofolat \/(
Glutamin

Piirinlerin de novo sentezine Glisinin tamami 2 C ve 1 N ile, Glutamin 2N
ile, Aspartat 1N ile iki tetrahidrofolat 2C ile ve bir COZ2, 1C ile katilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KIiTABI SAYFA: 218, 222

SORU 6/REFERANS: 38

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: ALL tedavisinde
kullanilan ajan?

CEVAP: L-Asparajinaz
ACIKLAMA:
ALL tedavisi
» Remisyon indiiksiyonu: Prednisolon + Vinkristin +L-asparaginaz

= S8 proflaksisi: Intratekal MTX + radyoterapi
» Kiratif tedavi kemoterapi ile remisyon sonrasi allo-KIT

tusworld.com.tr

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE KONU
KITABI SAYFA:218

SORU 7/REFERANS: 39

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Hangisi proteinlerin
alfa-heliks yapisini digerlerine goére daha az bozar

CEVAP: Alanin

ACIKLAMA:

SEKONDER YAPI: a heliks

+  Peptid baginin karboksil grubunun oksijeni, 4 amino asit i amino idrojeni ile
etkileserek hidrojen baglarinin olusumunu saglar

+ Bu hidrojen badlan kendiliginden olusur ve non-kovalent bir etkilesimdir

+  Boylece belli siklikta kurulan bu baglarla bir sarmal olusturulmus olur ve buna a heliks denir. En sik rastlanan
sekonder yapi 6rmegidir. Sag el doniisliidiir, Her doniiste 3.6 amino asit yer alir ve her doniis yaklasik
0.54 nm uzunluktadir

* aheliks yapisini zorlayan veya a heliksi bozan amino asitler vardir

+ Glisin ve Prolin en énemli iki érektir. Glisin kliclk ve esnek bir amino asittir ve yapiyi zorlar. Prolin ise
geometrik olarak a heliks yapisina uyum saglayamaz. Dalli zincirli amino asitler, aromatikler ve yiiklii
amino asitler de alfa helikse uyumda zorlanirlar

+  Alfa helikse en iyi uyum saglayan aa ise alanindir

+ Keratin ve myoglobinin tiim {i¢ boyutlu yapilari neredeyse tamamen alfa heliks ile saglanir

REFERANS: TUSWORLD BiYOKIMYA 2021 DERSI
EK NOTLARI SAYFA: 3

SORU 8/REFERANS: 40

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Hangisi epsilon
atomuna bagli ikinci amin grubu igerir

CEVAP: Lizin

ACIKLAMA:

BIYOTIN(B7)

H vitamini olarak da bilinir. Dogal besinlerde yaygin bulunan, imidazol tirevi bir vitamindir. Alindiginda akfiftir.

+  Apoenzimlerin lizil e-amino grubuna amid bag ile baglanir.

+  Tim karboksilaz enzimlerinin kofaktériidir (Aktif CO, tasiyicisi)
Pirlivat Karboksilaz (PiriivatOl Mi ide yerlesimli TEK
hem toklukta aktiftir!)

+  Asetil CoA Karboksilaz (Asetil CoAMalonil CoA, Yag Asit Sentezinin Hiz Kisitlayici Basamagr)
Propionil CoA Karboksilaz (Propionil CoAMetilmalonil CoA)

B-metilkrotonil CoA Karboksilaz (Lésin Metabolizmasi)

1ez enzimi, Hem aclikta

Onemli gekirdek proteinleri ile iligkisinden dolay: “yasam déngiisiinde” de énemli bir rol stlenmektedir
Biyotin, yumurta akinda bulunan avidin ile non-kovalent baglanarak kompleks olusturmaktadir. Bu nedenle
asgir miktarda yumurta aki tiiketimi nedeniyle biyotinin emilimi engellenir.
Eksikliginde; total alopesi, hallisinasyonlar, periferal néropati, hipotoni, sag dékilmesi, kirilgan tirnaklar,
dermatit gérilir

+  Tanida idrar propionik asit diizeyinin yiksekligi 6nemlidir.

REFERANS: TUSWORLD BiYOKIMYA 2021 DERSI
EK NOTLARI SAYFA: 69

SORU 9/REFERANS: 41

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: hangi aminoasit
ikilisinin Radikal grubunda azot iceren halka vardir.

CEVAP: Histidin Triptofan

ACIKLAMA:

Kazgnanlarin

WL{/@/A{
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YAN ZINCIRINDE BAZIK GRUF ICERENLER.
H=— N = CHz— CHp=—CHz— CH— C00"
Arginin ? =NH;" NH3z* 1.8 9,0 12,5
NH

CHp— CHa— CH — CHy— CH— €00
Lizin : L 2.2 9.2 108

NHz* NHz*™

[===TCHz— CH —C00"
Histidin fiii N I 1.8 9,3 6.0
~F NH3*
AROMATIK HALKA IGERENLER
Histidin Sekli Yukarida
S @—m,— Rt 22 9.2
NHs*
Tirozin “"@—f“z = C|“ =00 2,2 9.1 10,1
NH5*

moqz—m —co0”

[tlptotan N Nlrlg," 2.4 9.4

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KIiTABI SAYFA: 24

SORU 10/REFERANS: 42

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: BUN=26 ise iire
kactir?

CEVAP: 55.64

ACIKLAMA:

BUN Artisi ve Bobrek Fonksiyonu:

+ Ure=BUN x 2.14

+ BUN artig1 sadece bobrek fonksiyonlan bozuldugu zaman gériilmez.

+ Asin proteinli beslenme, dehidratasyon gibi durumlarda BUN artisi gordilGr.
« Ayrica steroid kullanimi, GIS kanamasi, stres ve travma gibi durumlarda protein yikimi artacagi icin BUN diizeyi artar.
+ BUN'un Kreatinin’den bir farki da bobreklerde sekrete edilmemesidir. Kreatinin ve Urik Asit bébreklerden hem emile-
bilen, hem de sekrete edilebilen maddelerdir. BUN ise sadece geri emilir (Aquaporin-l1l araciligiyla)

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE KONU
KITABI SAYFA: 399

SORU 11/REFERANS: 43

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Hangisinin
metabolizmasi sonucu Asetil CoA olusmaz

CEVAP: Propiyonat

Kazgnanlarin

dmgcwz

ACIKLAMA:
i Acil-KoA
izolgsin Sentetear
Treonin
Metiyonin ATP AMP
Tek C sayil yag asitleri m
L AP AMP4PPi
ATP
Propiyonil KoA sivoriN
Karbosilaz
ADP
B12(Deoksiadenozilkobalamin)

<

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KIiTABI SAYFA: 160

Metilmalonil KoA mutaz

SORU 12/REFERANS: 44

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Hangisi
gliserofosfolipit yapisina katilimaz?

CEVAP: Serebrozid

ACIKLAMA:

Hembran ipideri

[ | [ | o] [

[ Gnoid |

EREEE.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KIiTABI SAYFA: 164
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SORU 13/REFERANS: 45

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Aglik déneminde
hormon sensitif lipaz aktivasyonu ile hangisinin
miktarinda artig goruliir?

CEVAP: Keton
ACIKLAMA:

KETON CiSIMLERININ SENTEZI

Keton cisimleri Asetil KoA'dan sentezlenir. Aglikta glukagon, hormona duyarl lipazi
aktifler ve depo lipidlerinin hidrolizine bagl olarak FFA dizeyleri artar. Aglikta glukagon
hakimiyetinde olan organizma, yag asidi sentezi degil yikimi yoniinde galisir. Bu nedenle
ortamda malonil KoA diizeyleri artmaz ve karnitin-agil-transferaz | inhibe edilmez.
Boylece FFA'lar karnitin-acil-transferaz ile mitokondri matriksine taginir. Asetil KoA'ya yikilirlar.

Asetil KoA lar TCA'ya girerek enerji saglarlar ve bu enerji glukoneogenez icin de kaynak
olur. ATP ve NADH*+H* duzeyleri artar. Bu noktada Asetil KoA larin bir kismi da keton cismi
sentezi igin kullanilir. Yani lipolizin arttigi durumlar keton cismi sentezini de arttirir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KIiTABI SAYFA: 161,162

SORU 14/REFERANS: 46

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Lipit Raft ile ilgili
hangileri dogrudur?

CEVAP: Plazma membranin dis yapisinda yer alir;
yapisinda sfingomiyelin, kolesterol ve glikosfingolipit
bulunur; sinyal iletiminde goérev alir

ACIKLAMA:

Lipit Yiginlan

« Membran yapisindaki lipid yiginlar olarak bilinen bdlgeler, proteinlerin lipid ¢ift tabaka icerisindeki
hareketlerini ve dagilimlarini kontrol altinda tutar;

o Diizlemsel lipid yiginlan: Flotillin isimli, bu bélgenin cati proteinlerini igerir.
o Kaveolar lipid yiginlari: Kaveolin isimli proteini igerir.

ACIKLAMA:

«  Avitamini, hiicre farklagsmasinin kontrol edilmesinde &nemli bir rol oynar. All-Trans retinoik asit ve 9-cis
retinoik asit; bliylime, gelisme ve doku farklilagsmasinda gorev alir ve farkli dokularda farkh etkileri vardir.
Tiroid 1 ve steroid h lari ve D vitamini gibi, Retinoik Asit, DNA’daki yanit elemanlarina

baglanan niikleer reseptérlere baglanir ve spesifik genlerin transkripsiyonunu diizenler. jki niikleer
retinoid reseptér 6n plana cikar: Retinoik Asit Reseptérii (RAR]

ve Retinoid X Reseptérii (RXR).

* RAR All-Trans retinoik asit VEYA 9-cis retinoik asit’e baglanir

* RXR Sadece 9-Cis Retinoik Asite baglanir.

*  RXR; D vitamini, tiroid hormonlari ile dimerler olusturur. Bu nedenle, A vitamini eksikligi, D vitamini
ve tiroid fonksiyonlarini da olumsuz etkiler. A vitamini eksikliginde RXR reseptérleri ile A vitamini
etkilesemez; bosta kalan RXR reseptérleri; bagh olan D vitamini ve tiroid hormon reseptérleri ile dimer
olusturur. Bu durum sadece gen akti ini etkil hatta gen presyonunu baskilar. Ayni
durum A hipervitaminozu icin de gecerlidir. A vitaminleri, retinol esterleri olarak depolanir. Gerektigi
durumlarda karacigerdeki bu depo RBP ile diger dokulara tasinir. Retinoik Asit ise Albiiminle tasimir

REFERANS: TUSWORLD BiYOKIMYA 2021 DERSI
EK NOTLARI SYF:74

SORU 16/REFERANS: 48

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Progesteron,
Testosteron ve Ostradiolun C sayisini biiyiikten
kiiglige siralayiniz?

CEVAP: Progesteron> Testosteron > Ostradiol

ACIKLAMA:

Steroidogenez karbon kaybiyla ilerler:
Sirasiyla Kolesterol (27C) ;Pregnan (21C);Androstan

(19C),Ostran (18C).

Progestinler Androjenler(19C) | Estrojenler
ve Kortikoidler(21 (18C)

C)

170H Progesteron DHEA-S Estron
Kortikosteron DHEA Estradiol
Aldosteron Androstenedion Estriol
Kortizol Testesteron Estetrol

Pregnenolon Dihidrotestosteron
170H pregnenolon

Deoksikortikosteron

Q Flotillin

M Caveolin

Lipid raft microdomains

« Lipid yiginlan hiicre sinyallesmesi icin dnemli proteinleri icermesinden 6tiirii, hiicre zari Gzerindeki
sinyallesme platformlar olarak digindlebilir.

« Bu bdlgelerin akiskanligi daha azdir ¢linkil dijer membran bélgelerine gbre daha fazla sfingomiyelin,
kolesterol ve uzun zincirli yag asiti iceren fosfolipid (6rn. dioleil fosfatidilkolin) igerir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FizYOLOJi
KONU KIiTABI SAYFA: 4,5

SORU 15/REFERANS: 47

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Tiroksin reseptorii ile
hangisi heterodimer olusturur?

CEVAP: RXR

tusworld.com.tr

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN DOGUM-
JINEKOLOJi KONU KIiTABI SAYFA: 2-3

SORU 17/REFERANS: 49

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Kollajen Sentezinde
Oksidatif Deaminasyon yapan enzim?

CEVAP: Lizil oksidaz

ACIKLAMA:

Kazgnanlarin

Wm
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KOLLAJEN SENTEZI

Amino ve karboksi terminal ugtaki
uzantilarm kesilmesi

HUCRE iCi

GER RIBOZOMIARIL
Pre-prokollajen sentezi
GER LUMENI

—> Sinyal peptidi kesilir

| PRO-KOLLAJEN |

Lizin vc Hidroksilizinin
oksidatif deaminasyonu

Lizin, Hidroksilizin

Lizil oksidaz
(Cu*?)

I Lizin ‘

Fe.r
0> Lizin
- hidroksilaz

Prolin
hidroksilaz

Allizin, Hidroksiallizin

a -ketoglutarat ALDOZ
Askorbik asit CAPRAZ BAGLARIN
. oLUsuUMuU

OLGUN TROPOKOLLAJEN
ilizine gl

3'LU SARMAL OLUSUMU
GOLGiI

eklenmesi

Polipeptid uzantilarda
disiilfit baglarin olusumu.
Pro kollojenin son halini
almasi vezikiikiiler
transport ile ekstraselliiler
matrikse ginderilmesi

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KIiTABI SAYFA: 46

SORU 18/REFERANS: 50

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Asagidakilerden
hangisinin pankreas kokenli proenzim formunun
aktivasyonunda (akut pankreatitde yiikselen) tripsin
ve safra tuzlan gereklidir?

CEVAP: Fosfolipaz A2

ACIKLAMA:

|(")demat6ﬂNekmtizan ayriminda nekroz diisiindiiren bulgular |

* Serum a2 makroglobiilini azalr
* CRP Artar

*IL 6 Artar

* Fosfolipaz A2 artar

* Alfa1 antitripsin artar

*Idrar TAP Artar artar

Pankreatit’in
siddetini belirlemede
idrarda en degerli
biyomarker ?
idrar TAP

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

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHi
KONU KIiTABI SAYFA: 360

SORU 19/REFERANS: 51

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: 1 mol Hem sentezi
icin ka¢ mol Glisin gereklidir?

CEVAP: 8

ACIKLAMA:

Kazananlarin

dmgm

llk basamakta Glisin ve Siiksinil KoA mitokondride ALA sentaz enzimi ile birlesir.
Koenzim olarak piridoksal fosfat gerekir. Aminoleviilinik asit (ALA) olusur. Hem

ALA Sentaz basamagi hiz kisitlayici basamaktir. Karaciger Hem molekiliini
sitokrom p450 monooksijenaz sisteminde kullanir. Dolayisi ile bu sistemle
metabolize edilen ilaglarin alinmasi Hem tiiketimine neden olur. Sentez hizlanir
ve ALA Sentaz indiiklenir.

Hem fazla ol bekl icindeki Fe™?. Fe'> e do hemin ol Hemi
ALA Sentazi inhibe ed

ALA sitozole gikar. ki tane ALA, ALA Dehidrataz ile birlesir ve porfobilinojenolusur.
ALA dehid inko i bi imdi

Kursun
zehirlenmesinde ALA lar porfobilinojen olusturmak (zere ALA Dehidrataz ile
birlesemez ve kanda ALA diizeyleri artar.

Porfobilingien i irol

Dért tane porfobilinojen birlesir ve tiroporfirinojen | olusur. Uroporfirinojen | tetrapirol
halkasidir, Enzim troporfirincjen | sentaz (pofobilinojen deaminaz) dir.

Uroporfibilinojen |, Groporfobirinojen kosentaz ile Uroporfirinojen 1l e dénisr.

Uroporfirinojen 1ll, koproporfirinojen 1l ‘(i olusturur. Enzim Uroporfirinojen Il
karboksilazdir. Koproporfirinojen |1l olusumu ile asetil yan zincirler metil yan zincirlere
donusgdr.

Koproporfirinojen Il mitokondriye doner.

Mitokondride Koproporfirinojen Ill den protoporfirin IX sentezlenir. Reaksiyonda
oksijen kullanilir.

Son t I firin 1X halk emiri lestirilmesidi
but Kata f 1 imi kullantr. K i inhil

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KITABI SAYFA: 207

SORU 20/REFERANS: 52

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Hangisinin kofaktérii
mangan degildir?

CEVAP: ALA Dehidrataz
ACIKLAMA:

ONEMLI KOFAKTORLER VE ENZIMLERI

Fe"i ve Sitokrom oksidaz, katalaz ve peroksidaz

Fe*

K* Piruvat kinaz

m” Heksokinaz, Glukoz-6-fosfataz, piruvat kinaz

Mn*2 Arjinaz, Riboniikleotid rediiktaz, SOD mitokondriyal
formu

Cu*2 Sitokrom oksidaz, MAO, lizil oksidaz, askorbat
oksidaz, SOD sitoplazmik formu, Dopamin 8-
hidroksilaz

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

Cak Amilaz, rennin

Se Glutatyon peroksidaz

Ni*2 Ureaz

Mo Dinitrogenaz, Ksantinoksidaz

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KIiTABI SAYFA: 59
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SORU 21/REFERANS: 53

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Hangisi liyaz
ailesindendir?

CEVAP: Aldolaz
ACIKLAMA:

ENZIMLERIN SINIFLANDIRILMASI

OKSIDOREDUKTAZLAR | Hidrojen, hidrid iyonu ve elektronlarin taginmasini
saglarlar. Oksidasyon ve rediiksiyon tepkimelerinde
rol oynarlar.

Oksidazlar, dehidrogenazlar, rediiktazlar,
peroksidazlar, oksiji lar, hidroksilazlar

TRANSFERAZLAR Grup taginmasinda rol alirlar
Transaldolaz ve transketolaz, kinazlar,
fosfomutazlar, fosforiltransferazlar,
metiltransferazlar, aciltransferazlar

HIDROLAZLAR Kimyasal ksiyona su ekl

koparilmasinda yer alirlar.

k baglarin

Esterazlar, glikozidazlar, peptidazlar, fosfatazlar,
fosfolipazlar, deaminidazlar, riboniikleazlar

LIYAZLAR Gift baglanin acilip yikilma tepkimelerini katalizlerler

Dekarboksilazlar, aldolazlar, hidratazlar, liyazlar

IZOMERAZLAR Izomerlerin birbirine déniisiimiinii saglarlar.

Epimerazlar, rasemerazlar, mutazlar, izomerazlar

LIGAZLAR ATP kullanarak kimyasal bag olugsumunda rol alirlar.

Sentetazlar, karboksilazlar

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KIiTABI SAYFA: 60

tusworld.com.tr

SORU 22/REFERANS: 54

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Koenzim-kimyasal
grup eslestirmesinden dogru olan

CEVAP: Koenzim A-Agcil Grubu
ACIKLAMA:

4. PANTOTENIK ASIT(B5)

B-Alanin ve pantoik asitten meydana gelir. Akiif pantotenik asit; Koenzim A’'nin ve
ACP’nin yapisinda yer alir.

Aktif p ik asit; sistein ile reaksiy girmis ve -SH grubu kazanmig olan
pantotenik asittir. Agil gruplarinin taginmasinda rol oynar.

Aktif pantotenik aside adenin ve riboz eklendigi KoA sente

is olur.

Eksikligi cok nadir gortliir ve bu durumda yanmis ayak sendromu olusur.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KITABI SAYFA: 265

Kazgnanlarin
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MIKROBIYOLOJi 20/22

SORU 1/REFERANS: 55

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: KARANLIK ALAN
SAHA MIKROSKOPISI ILE ILGILi HANGISI
YANLISTIR?

CEVAP: MIKROORGANIZMALARIN iC YAPISININ
GORULMESINi SAGLAR

ACIKLAMA:

SORUNUN DOGRU OLAN SIKLARI:

OZEL KONDANSATOR ICEREN MIKROSKOPLAR ILE
UYGULANIR

REZOLUSYON GUCU ISIK MIKROSKOBISINDE
GORE DAHA iYIDIR

ORNEKTE SPIROKET VARLIGININ
ARASTIRILMASINDA KULLANILIR

ORGANIZMANIN HAREKETININ iZLENMESINE
OLANAK VERIR

Klinisyenin hasta icin hangi tedaviye baslayacagini belirleyen, patojen icin antibiyotik duyarlilik
testleri yapilmahdir.
«  Bakterilerin tamimlanmasi i¢in en sik kullamilan yéntemler mikroskopi ve in vitro kiiltirdir.

MiKROSKOPI

s Mikroskopi yéntemleri
o Aydinlik alan (151k) mikroskopisi
= Ugkisimdan olusmaktadir
o Isk kaynag:: rnegin aydmlatilmasini saglar.
*  Kondansatér: Isigin, drnegin tizerine odaklanmasini saglar.
«  ikilimercek (objektif ve okiiler mercek): 8mek gériintiisiind biiyiitmeyi
saglar.
Bakterilerin pek cogu aydinlik alan mikroskopisi ile gézlemlenebilir; fakat
mikroorganizmalanin birbirlerinden ayirt edilebilmeleri icin boyanmalar
gerekmektedir.
o Karanlik alan mikroskopisi
= Aydinlik alan mikroskobundan farkli olarak yayilan 1sigin 6rnegi dogrudan
aydinlatmasini engelleyen ézel bir kondansatér icermektedir.
= Ayirma giicii, aydinlik alan mikreskobuna oranla oldukga yiiksek oldugundan
Treponema ve Leptospira gibi agin ince bakterilerin saptanmasin miimkiin
kilmaktadir.
o Floresan mikroskopi
Florokrom olarak adlandirilan bilesikler, mor &tesi kisa dalga boylu isiklan sogurup,
goriinebilir olan daha yiiksek dalga boyunda enerji yayarlar.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE MiKROBIYOLOJi
KONU KIiTABI SAYFA: 7

SORU 2/REFERANS: 56

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: STERILIZASYON
VE DEZENFEKSIYONA KARSI DIRENG PROFiL
SIRALAMASI EN DUYARLIDAN EN DIRENGLIYE
HANGISINDE DOGRU OLARAK SIRALANMISTIR?

CEVAP: HIV-S.AUREUS-CANDIDA ALBICANS-
PSEUDOMANAS AUROGINOSA-HPV

Kazananlarin

dML{/&/A{

ACIKLAMA:

*  Alkel

+  Fenol

+ lyod

+  Triklosan bu amacla kullanilmaktadir.
STERILIZASYON KONTROL YONTEMLERI

+  Sterilizatérlerin miimkiinse haftada bir biyolojik kontroller yapilmaldir.

«  Biyolojik kontrolde Bacillus subtilis (etilen oksit kontrolii) veya Bacillus stearothermophilus

(otoklav kontrelii) bakterilerinin sporlari kullanilir.

+  Kimyasal kontrolydntemi (Bowie - Dick testi)'nde ise renk degistiren kagitlar kullanilir.
KLORLAMAYA DIRENCLI ETKENLER

+ HAV

+  Cryptosporidium ookistleri

+  Giardia

Mikroorganizmalarin dezenfektanlara direnci*

OPrion ‘ NaOH, Sodyun hipoklarit
Q¢.parvum - %7,5 Hidrojen perakeit
arosidal .
Mt -JSpor‘lu bakteriler

Q Glutercldehit OMycobacterium
9 Fermaidehit OZarfsiz Viriisler
Q0 NaOH

O parasetik s 2Tam negatif bakteriler
Obidrojen Peroksit LIGram pozitif bakteriler
QZarfh viriisler

g

REFERANS: TUSWORLD EFSANE MIKROBIYOLOJi
KONU KiTABI SAYFA: 35

*Siralama goktan aza dogrudur.

SORU 3/REFERANS: 57

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: GRAFIKTE VERILEN
iKi ANTIBIYOTIGIN TEK TEK VE KOMBINE
KULLANIMI iLE iLGILi VERILEN SONUGLARLA
iLGILIi HANGIiSi DOGRUDUR?

CEVAP:

A: ANTAGONISTIK
B: ETKISiz

C: SINERJIK

ACIKLAMA:

ilac-Reseptdr iliskisi

ilaclar reseptérierine baglanirlarken “o reseptére ait endojen ve tam etki gésteren bir maddenin etki-
siyle” kiyaslanmasina goére cesitli siniflara ayrilabilirler.
Bir ilacin reseptére baglanip gosterdigi etkiye “intrensek aktivite” denir ve “a” simgesi ile gosterilir.
+ Tam (Full) Agonist: Reseptére baglanma sonucunda reseptér tizerinde tam etkinlik gosterirler yani
“a = 17dir.
+ Notral Antagonist: Reseptore baglanirlar fakat reseptor Gzerinde hicbir etkinlik gostermezler, “a =
o7dir. A i nedeni istilacin 6 g idi
+ Kismi (Parsiyel) Agonist: Reseptére baglanmalari sonucunda etki gésterirler ancak bu etkinin int-
rensek aktivitesi 0 ile 1 arasinda” bir degerdir. Kismi agonist bir maddenin temel 6zelligi, tam
agonist yoklugunda etki ortaya ¢gikarmasi, tam agonist varhginda ise ortaya gikacak olan tam
i tkisini i idir. Bu tip ikili davranis kalibi gosterdigi icin kismi agoniste gec-

miste “dualist” de denmistir.
o Parsiyel agonizma icin érnekler: Nalorfin/Nalbufin (opioid reseptéru icin), SERM (Tamoksifen,
Toremifen, Raloksifen..) (Estrojen reseptoru icin)
« Ters (inverse) Agonist: Normalde her reseptor, agonist yoklugunda dahi bir miktar aktivasyon gés-
termektedir ve bu aktiviteye yapisal (constitutive) aktivite denir. Ters agonistler reseptériin bu
yapisal aktivitesini de ortadan kaldirarak etki gosterirler. Ashnda antagonistik 6zellik goster-

karsin, 6riin yapisal ini de inhibe ederek etki gosterdigi icin ters ago-
nist olarak adlandiriimistir.
o Invers agonizma 6rnekleri: Metoprolol (beta reseptor icin), Beta-karbolin (GABA-A reseptoéra igin),

Rimonabant (Kannabinoid reseptéru icin)

i Tam Agonist =1

Parsiyel Agonist

O<a<l
Yapisal
aktivite
Nétral Antagonist ¢ — ()
Ters Agonist o< 0
Konsantrasyon
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REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJi
KONU KIiTABI SAYFA: 29

SORU 4/REFERANS: 58

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: VDRL TESTI ILE
ILGINi HANGiSi DOGRUDUR?

CEVAP: TARAMA TESTI VE TEDAVI TAKIBINDE
KULLANILIR

ACIKLAMA:

o Goz tutulumuna bagh argly-robertson pupili gariilebilir (akomodasyon refleksi varken,

pupil refleksi alinamaz).
*  Kenjenital sifiliz

o Konjenital enfeksiyonlar igerisinde en kétl prognozlu olandir.

o ik bulgusu kanli rinittir.

o Hutchinson triadi (Sagirlik, interstisyel keratit, testere dis) tipiktir ve iki yasindan sonra
bulgu verir. Bu bulgulara ilaveten, semer burun ve kilic kini tibia da gériilebilir.

o Sifiliz kaha bagisiklik birakmaz.

o Tam

o Kiilttirli yapilamadig igin tani karanlik saha mikroskobu ya da serolojik testlerle
konmaktadir,

o Karanlik saha mikroskobu primer ve sekonder sifilizde en hizli tani yontemidir. Geg
donemde tani igin serolojik testler kullanilir.

o Serolojik testler spesifik ve non spesifik olarak ikiye ayrilmaktadir.

o Neon spesifik testlerde treponemalann ylizeyinde bulunan ve hastaligin erken déneminde
hasarlanan hiicrelerden salinan bir takim lipitlere kars: gelisen antikorlar kullaniimaktadir.
Antijen olarak kardiyolipin kullanilir. En sik kullanilan testler VDRL ve RPR testleridir.

o Non spesifik (Non - treponemal) testler, tarama, tedavi takibi ve nérosifilizde kullanilir.
Non - treponemal testlerin duyarliig erken sifilizde ve gec sflizde diistiktiir.

o Spesifik testlerde (Traponemal testler) antijen olarak T.pallidum kullanilir. Bu antikorlar
&mir boyu kanda yiiksek kaldigi igin, tedavi takibinde kullamlamaz. Spesifik testler
icerisinde en spesifik olam FTA-ABS’dir (En iyi tanisi, en erken tani ve konjenital sifilizde en
iyi test). TPHA, TPI, MHA-TP diger spesifik testlerdir.

tamisinda kullanilan antikorlar

Non-spesifik testler (VDRL, RPR) Spesifik testler (FTA-ABS, HMA-TP)

e Tarama * Eniyi
*  Tedavi takibi *  Enerken yiikselen
e Néro: e Konjenital sifiliz

Tedavi
* Tedavide ilk secenek penisilindir. S.pyogenes gibi penisiline direng saptanmamusgtir.
*  Penisiline alerjisi olan olgularda alternatif olarak doksisiklin kullanilabilir. Néresifilizde ise tedavide
mutlaka penisilin kullanilmasi gerektigi icin alerji durumunda penisilin desensitizasyonla verilir.
*  Antibiyotigin ardindan hizla élen bakterilerden salinan lipopolisakkaridlerin etkisiyle sok tablosu
gozlenebilir. Buna Jarish-Herxheimer reaksiyonu adi verilir. Tedavide steroid verilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE MiKROBIYOLOJi

KONU KITABI SAYFA: 184

SORU 5/REFERANS: 59

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: 'I_'O_KSiN BAKTERI
ESLESTIRMELERINDEN HANGISI YANLISTIR?

CEVAP: ENTEROTOKSIN — S.TYPHI
ACIKLAMA:

DOGRU SIKLAR

LETHAL TOKSIN- BACILLUS ANTRACIS
ALFA TOKSIN- C. PERFIRINGENS

PANTON VALENTINE LOKOSIDINi- S.AUREUS
DERMONEKROTIK TOKSIN- BORDETELLA
PERTUSIS

tusworld.com.tr

BACILLUS SPP.
+  Sporly, kapsiil olusturabilen, zorunlu aerob (katalaz +) gram pozitif basillerdir. Spor bakteriile
ayni biyiiklikte olup, bakterinin seklini bozmaz (santral spor).
+  Spor, klinik rneklerde g&sterilemez; ancak bazi 5zel boyalarla gdsterilmesi mimkiindiir (malesit
yesili, Muzarelli, Kleim gibi boyama ydntemleriyle)
BACILLUS ANTHRACIS
+  Rtipi kolonileri patojendir.
+  Kanl agarda hemolizsiz koloniler yapar.
+  Diger Bacillus'lardan farkli olarak hareketsizdir.
+  Endnemli viriilans faktdrleri kapstil ve toksinleridir. Dogada spor formunda bulunan bakteri insan
viicudunda uygun sartlar olustugunda germinasyonla kapsiillii formuna dénmektedir.
+  Kapsiil ve toksinleri plazmid tarafindan kodlanmaktadir (toksinleri pXO1, kapsiilii pXOz2 tarafindan
kodlanir).
Kapsiil
*  Kapsiil, poli-D glutamik asit yani protein yapidadir ve polikrom metilen mavisi ile boyandiginda
pemberenk alir (M’Fadyean reaksiyonu).
+  Protein yapida olan molekdiller iyi antijenik 6zellik gdstermelerine karsin, Bacillus anthracis” in
kapsiilti D izomeri oldugu icin kéti antijenik 6zellik gésterir ve kapsiil sisme deneyi negatiftir.
Toksin
* g adet parcasi bulunmaktadir: PA, EF, LF.
*  PA(Koruyucu Antijen)
o Toksinin diger iki parcasi olan EF ve LF’nin etkili olabilmesi icin gereklidir. Bunlann
konak hiicreye girigine aracilik eder. Kuvvetli immiinojendir. Monoklonal antikor olan
Raxibacumab ve sarbon asisi bu komponentinden hazirlanmigtir.
*  LF(Lethal Faktsr)
o Deney hayvanlarnda éldiriicii etkiye sahiptir. Klinikte gériilen derideki malign
piistiilden sorumludur. Zayif immiinojendir.

+  Staphylococcus aureus’un viriilans faktdrlerini Gig grupta toparlayabiliriz:
o Yapisal faktérleri
o Ekzotoksinleri
o Enzimleri

Yapisal faktorleri

* ProteinA

o En énemli viriilans faktériidiir. Normal bir antijen antikerun Fab kismina baglanirken,
Protein Aistisna olarak antikorun Fe kismina baglamir (1gC3 disindaki IgG'lerin Fe

kisimlarina baglanmaktadir) Boylece opsonizasyon ve komp aktivasyonu

olur.
¢ Sitotoksinler

o Alfa, beta, gama, teta toksin ve panton valentin I6kosidini bu grupta yer almaktadr.

o Toksinler, eritrosit ve I8kosit sitoplazmik membranlarinda porlar elusturarak, bu
hiicrelerin parcalanmalarina yol agmaktadir.

o Alfa toksin, Staphylococcus aureus’un yaptig) beta hemelizden sorunludur. Aynizamanda
Staphylococcus aureus’un tipik lezyonu olan absenin gelisimine katkida bulunur.

o Panton valentin Iékosidini ise, nétrofilleri parcalamaktadir. Toplum kaynakli MRSA (CA-
MRSA; MRSA =metisiline direncliStaphylococcus aureus; ézellikle USA 300 fenotipi) larda

Imekle birlikte, CA-MRSA'nin yaptiginekrotik deri lezyonlari ve nekrotizan
pnémoni tablosu ile iliskilendirilmistir.
¢ Peptidoglikan

o Tipik gram pozitif kalin peptidoglikanina sahiptir.

o Makrofajlarda bulunan TLR-2 reseptérlerini uyararak makrofaj aktivasyonu ve TNF-alfa, IL-1
gibi sitokinlerin saliverilmesine neden olmaktadir (endotoksin benzeri etki). Ayni zamanda
bu saliverilen sitokinler Staphylococcus aureus’ un tipik lezyonu olan absenin de
gelisiminden sorumludurlar.

¢ Teikoik asit
o Fibronektine baglanir,
o Gliserol ve ribitol fosfat polimerlerinden olusmaktadir.

Kazgnanlarin
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* Konserveler yeterince kaynatilmalidir. Botulinum toksinleri 6o-100°C’de 10 dakika sireyle istulmaya
duyarlidir.
*  Bir yasindan kiiglik cocuklara bal verilmemelidir.
CLOSTRIDIUM PERFRINGENS
+  Sporlu anaerop, hareketsiz gram pozitif basillerdir.
*  Kanh agar besiyerinde yaptig ¢ift hemoliz zonu tipiktir.
*  Ters CAMP testi (+) tir.
TOKSINLERI
Alfa Toksin
*  Lesitinaz aktivitesi bulunmaktadir (Fosfolipaz C) .
»  Lethal ve hemolitik etkileri mevcut olup, biitiin tdrleri tarafindan tretilir (En sik tip A tarafindan
tretilmektedir).
s Gazh gangrene neden olur.
*  Varligi Naegler reaksiyonu ile gosterilir.
Siiti pihtilastirma (stormy fenomeni) etkisi bulunmaktadir.
Beta Toksin
*  Bve Ctipleri tarafindan iiretilmektedir. Nekrotizan enterit patogenezinde rol alr.
Enterotoksin
*  Kontamine etteki sporlan iceren besinlerin alinmasi yoluyla bulagir. ince barsakta vejetatif
sekillerine dénen sporlar enterotoksin tretmeye baslarlar.
+  Enterotoksin bir siiperantijen oldugu icin T hiicrelerin poliklonal uyarilmasina ve asin miktarda
sitokin salinmasina yol agar (sitokinler ince barsaklarda hasara neden olur).
*  Gidalann alinmasindan 8-16 saat sonra klinik tablo meydana gelir. Sulu ishale neden olur.
+  Botulizmden farkh olarak nérolojik tablo gértilmez.

CLOSTRIDIUM PERFRINGENS’ iN NEDEN OLDUGU KLINiKLER
Gazh gangren

»  Oncesinde travma ya da cerrahi operasyon &ykiisii mevcuttur.

» ilk bulgu enfekte bélgede lezyonla izah edilemeyecek siddette olan agridir. Gaz ve Gdem mevcut
olup, kétii bir koku bulunur(anaerobik enfeksiyon) . Krepitasyon ge¢ dénem bulgusudur.

*  Akintidan hazirlanan mikroskopi 6rneginde Gram pezitif iri basillergériiliirken, 16kositler gériilmez
(Aynen Sarbondaki gibi, tek birfarkla Sarbonda yara yerinde agr olmaz). Lokesitlerin
goriilmemenedeni lesitinazin ve diger toksinlerin nétrofilleri lizise ugratmasidir.

»  Spontan gazh gangrenin en sik nedeni Clostridium septicum’dur (normal florada bulunmaktadir).

¢ Virilans faktérleri
o  Filamentéz hemagliitinin ve Pertaktin
= Epitele yapismadan ve hemolizden sorumludur.
o Toksinleri
®  Pertussis toksini

¢ Ana virlilans faktériidir. Hem yapismadan hem de bogmaca kliniginde
goriilen paroksismal éksriikten sorumludur.

* Bogmaca'da goriilen lenfositoz, histamin desarji sonucu bronkospazm ve
insilin salinimi sonucu hipoglisemi gelisiminden sorumludur.

s St alt birimi ADP ribozilasyonuyla Gi proteinini inhibe etmek suretiyle
<cAMP seviyelerini artinr. Bu durum bogmacanin paroksismal evresinin
tipik ézelligi olan mukus artisindan sorumludur.

s Perussis toksini, fagositozla Sldlirmeyi ve I8kositlerin géciint inhibe eder.

¢ Saalt birimi, solunum yolu silyer epitelinin tizerindeki glikolipide baglanr.

¢ S3alt birimi, fagositer hiicrelerin ylizeyindeki gangliyozide baglanir.
=  Adenilat siklaz/Hemolizin toksini

»  Lokositlerin kemotaksisini, fagositozunu ve &ldiremeyi inhibe ederek
bakteriyi fagositoza bagh éldiirmeden korur.

*  Bakterinin hem kendisinin hem de toksininin adenilat siklazi artinc etkisi
vardir.

s Fagositozla dldirmeyi ve l6kosit gé¢tini inhibe eder.

*  Trakeal sitotoksin

*  Silyer yikamdan sorumlu peptidoglikan parcasidir.

* DNA sentezini bozarak hasarh hiicrelerin rejenere olmasim engeller.
Bdylece respiratuar sistemin temizlenme mekanizmalan bozulur ve
bogmacanin karakteristik semptomu olan éksiiriik meydana gelir.

*  Toksinin bir diger 6zelligi de IL-1 saliverilmesiyle atese neden olmasidir.

= Dermonekrotik toksin
¢ Hastalikta rolii bilinmemesine karsin, deneysel hayvan modellerinde cilt
lezyonlanna ya da fatal reaksiyonlarina neden olur.
o  Lipopolisakkarid
=  Lipid A ve Lipid X olmak tizere iki farkh lipopolisakkarid molekdilii bulunmaktadr.
*  Bakterinin endotoksik etkilerinden sorumludur.
®  Komplemann alternatif yoldan uyariimasina neden olur.
= Bogmaca agisindaki yan etkilerden sorumludur.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE MIKROBIYOLOJi
KONU KITABI SAYFA: 124, 104, 129,170

SORU 6/REFERANS: 60

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: ASAGIDAKI
BAKTERILERDEN HANGISiI ENFEKSIYON
BOLGESINDE YALANCI ZAR OLUSTURABILIR

CEVAP: C.DIPHTHERIAE-CLOSTRIDOIDES
DIFFICILE

ACIKLAMA:

SORUDA YALANCI ZAR YANi PSEUDOMEMBRAN

Kazananlarin
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YAPAN iKi BAKTERI SORULMUS

o Toksin, sitotoksik ve anti-timéral etkilidir.
¢ Aynizamanda polisakkarid agilarin etkilerini giiclendirmek (T ve B lenfosit birlikteligini saglamak )
amaaiyla da, agiya katilabilmektedir (konjuge a1 eldesinde).
Klinik
o Tekkonag insandir (en sik 2-8 yas arasinda enfeksiyon yapar).
e Difteri kliniginde bakteriyemi gériilmez, toksemi vardir (toksin ise kana karisip, myokardit, norit gibi
semptomlara neden olabilir).
¢ Difterinin klinigi enfeksiyonun yeri, hastanin bagisiklik durumu, mikroorganizmanin virilansi
tarafindan etkilenmektedir.
Bogaz difterisi
¢ Ensik goriilen Klinigidir. Toksinin lokal yayihmi ile ortaya ¢ikan psédomembranlar tipiktir.
Pseudomembranlar, eksudanin lenfositler, plazma hiicreleri ve fibrinle kaplanmasi sonucunda
meydana gelmektedir.
o Pseudomembranlar, kaldirilinca kanar, tonsilden tasar ve tuzlusuya atildiginda dagilmaz.
Belirgin servikal lenfadenomegali vardir (boga boynu).
o Komplikasyonlari temel olarak kalp ve sinir tutulumu olarak ikiye aymrabiliriz:
Kalp tutulumu (myokardit) hastaligin 2. haftasinda gériilen en snemli komplikasyonudur. Gliimin
en sik nedenidir ve atesle orantisiz tasikardi gortiltir.
¢ Yumusak damak felci en sik sinir tutulum bulgusudur.
Larinks difterisi
o Larinks difterisinde liim en sik asfiksiye baglidir (genelde en sik 8lim nedeni myokardit).

¢ Clostridium difficile, normal barsak florasinda bulunmaktadir. Bu nedenle diski kiiltirinde
tiretilmesi tek bagina anlamli degildir.
o Tanisinin konmasi igin Toksin A ya da B' sinin ELISA, PCR ve hiicre kiiltirii gibi yontemlerle
gosterilmesi gerekir (Pek cok markezde ELISA’ nin sensitivitesinin diisiik olmast nedeniyle, ELIS
testi pozitif olan 5rnekler PCR gibi ikindi bir yontemle dogrulanmaktadr).
¢ Clostridium difficle’ nin Toksin A ve B’ sinin glukozil transferaz aktivitesi bulunmaktadr.
Viriilans
Toksin A

o Enterotoksin 6zelligindedir. Enflamasyon olusturma ve sitotoksik etkileri de vardir.
Toksin B

o Enterotoksin 6zelligi yoktur; fakat sitotoksik etkisi toksin A’ya gére 10 kat daha fazladir.
Klinik
Psddomembranéz enterokolit (PME)

¢ Hastanede yatan, antibiyotik kullanan yash hastalarda sik goriiliir (Bu hastalanin floralari daha kolay
baskilanacag icin). Clostridium difficie antibiyotiklere direncli birbakteridir. Ampisilin,
sefalosporinler ve klindamisingibi antibiyotiklerin kullanimi sonucunda kolon florasindaki diger
bakteriler baskilanir ve Clostridium difficile baskin hale gelir.

e Toksin B daha potent olmasina ragmen kliniginden daha gok Toksin A sorumludur. Toksin A barsak
hticremembranina baglanarak membran permabilitesini degistirir ve barsak hticrelerine sivi
sekresyonu meydanagelir (enterotoksik etki). Bunun yaninda sitotoksikozelligiyle ortama gelen
PNL'leri 6ldiiriir.

¢ Toksin B nin sitotoksik etkisi sonucu barsaktaki epitel hiicreleri 6liir, mukozada nekroz gelisir ve
neticedebarsak mukozasinda hemoraji, nekroz ve enflamatuar plak olusumu gbriiliir.

¢ Biryas altinda Clostridium perfringens toksinleri icin reseptérler gelismedigiicin, psédomembranéz
enterokolitin en siknedeni Staphylococcus aursus’tur (Toksin B'si ile meydana gelir).

Antibiyotikle iliskili ishal, Nozokomiyal ishal
¢ Ensik etkenidir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE MIKROBIYOLOJi
KONU KITABI SAYFA: 130 -133

SORU 7/REFERANS: 61

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: iSHALLE GELEN
HASTADA GAITA DIREK MIKROSKOPISINDE BOL
ERITROSIT VE BOL LOKOSIT iZLENMESIi HALINDE
HANGISININ ETKEN OLMASI iHTIMALI EN DUSUK

CEVAP: V. CHOLERAE

ACIKLAMA:

SORUDA iSHALDE GAITA ORNEGINDE BOL
ERITROSI GORULMUS, YANI BiZE KANLI iSHAL
TABLOSU YAPMAYAN HANGISIDIR DIYE SORMAK
iISTIYOR ASLINDA; DIGER SIKLARDA VERILEN
SHIGELLA CAMPLOBACTER EIEC YERSINIA KANLI
ISHAL ETKENLERIDIR.

tusworld.com.tr
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REFERANS: TUSWORLD EFSANE MIKROBIYOLOJi
KONU KIiTABI SAYFA: 193

SORU 8/REFERANS: 62

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

UZUN ZAMANDIR ANTIBIYOTERAPI ALAN

65 YAS HASTADA USUME TiTREME ATES
SIKAYETLERI MEVCUTTUR. ALINAN KAN
KULTURUNDE OKSIDAZ NEGATIF, DNAZ POZITIiF
NONFERMENTER GRAM NEGATIF BASIL
GORULMUSTUR. BAKTERI SEFALOSPORINLERE,
KARBAPENEMLERE AMINOGLIKOZIDLERE VE
FLOROKINOLONLARA DIRENGLI, TRIMETOPRIM-
SULFAMETAKSAZOL DUYARLI OLDUGU
GORULMUS, EN OLASI BAKTERI HANGSIDIR?

CEVAP: STENETROMANAS MALTOPHILIA

ACIKLAMA:

Chlamydia trachomatis Yenidogan
Konjonktivit

0-3 ay arasi hipereozinofili ile birlikte seyreden atipik pnémoni

Pneumocystis jiroveci AIDSli hasta, atipik pnémoni

Chlamydia psittaci Kuglardan gecer

NON FERMENTATIF GRAM NEGATIF BASILLER
Non fermentatif gram negatif basiller

Oksidaz (+) Hareketli [ 42°C'de trer

Pseudomonas aeruginosa

Oksidaz (+) [Hareketli /42°C’de lireyemez
Oksidaz (-) [Hardeketsiz /Sulbak

Burkholderia cephacia

Acinetobacter baumannii duyarh

36. Yogun bakimda izlenen nétropenik hastanin
kan kiiltiiriinde oksidaz negatif seker kullanmayan
gram negatif basil izole ediliyor.Bu basil
sefalosporinlere,imipeneme ve kinolonlara direngli iken
trimetoprim sulfametoksazole duyarh bulunuyor.Bu
hastada en olasi etken asagidakilerden hangisidir?
A) Acinetobacter baumanni

B) Burkholderia cepacia

C) Pseudomonas aeruginosa

D) Moraxella catarrhalis

E) Stenotrophomonos maltophilia

Stenotrophomonas maltophilia oksidaz negatif nonfermenter
hareketli bakteridir.Onemli birhastane enfeksiyonu etkenidir.
Farkl antibiyotik direnci ile géze ¢arpar.Karbapenemlere
dogdal direngli iken kortimaksazol kloramfenikol ve
siprofloksasine duyarli olmasi 6nemli tanitici 6zelligidir.
CEVAP:E

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE SORU
BANKASI KiTABI SAYFA: 179

SORU 9

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: HUCRE DUVARINDA
BOL MIKTARDA PROTEIN A BULUNAN

S.AUREUS COVAN | SUSUNUN TASIYICI OLARAK
KULLANILDIG AGLUTUNASYON TESTi HANGISIDIR

CEVAP: KOAGLUTINASYON
ACIKLAMA:

REFERANS: REFERNAS VERILEMEMISTIR.

SORU 10/REFERANS: 63

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: HIV VIRUSUNUN
HUCREYE GIRMESINi ENGELLEYEN CCR5
ANTAGONISTIi ANTIVIRAL?

CEVAP: MARAVIROK

ACIKLAMA:

RT inhibit&rii Proteaz inhibitdrleri Fiizyon integraz CCR5
(LIPODISTROFI)
Sakinavir

Zidovudine
Abakavir
Didanosine

Ritonavir
Indinavir...
Lamivudine
Efavirenz*
Nevirapine*

Delavirdin*

Stenotrophomonas maltophilia Oksidaz (-) Hareketli [Karbapeneme dogal direncli, TMP-SXT duyarh

+ Bu grup icerisinde aerobik, spor olusturmayan, karbonhidratlan fermentasyon disi baska yollarlz
kullanan ya da karbonhidrat digi enerji kaynaklanni kullanabilen bakteriler bulunur,

+  Bu bakterllerin nemli bir 6zelligi tig sekerli (TSI) besiyerine ekildikleri vakit alkali - alkali reaksiyon
vermeleri (yani reaksiyon vermemeleri)dir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE MIKROBIYOLOJi
KONU KITABI SAYFA: 179
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REFERANS: TUSWORLD EFSANE MIKROBIYOLOJi
KONU KIiTABI SAYFA: 238
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SORU 11/REFERANS: 64

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: KRONIK HEPATIT
C TEDAVISINE BASLAMADAN EVVEL ISTENMESI
GEREKENLER?

CEVAP: HCV-RNA VE GENOTIP TAYINI

ACIKLAMA:

Tam
*  Anti - HCV antikerlan iki ay sonra pozitiflesir (aynca ELISA ile IgM ve 1gG tipi antikorlanin aynmi
yapilamaz).
» Sonrasinda dogrulamak igin RIBA (Radio Immuno Blotting Assay) yapilir.
*  Pozitif gelen sonuglarda PCR ile HCV RNA aranir (kesin tami).

HCV MARKERLARI

ALT, AST Anti-HCV HCV RNA
Akut 10 kat +- +
Kronik 2-3kat + +
Tasiyic MNormal + +
Bagisik Normal +

TEDAVI

* Tedavisinde genotip tayini mutlaka yapimaldir (iilkemizde en sik gérillen ve tedaviye en direncli
olan tiirt tip 1b’ dir).

REFERANS: TUSWORLD EFSANE MIKROBIYOLOJi
KONU KIiTABI SAYFA: 245

SORU 12/REFERANS: 65

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
HPV TiP-6 VE TiP-11'IN SEBEP OLMA OLASILIGI EN
AZ OLAN SECENEK?

CEVAP: EPIDERMOID KiST

ACIKLAMA:

o Skuamoz epitele tropizm gosterir. »
o Cinsel iligki ile bulasan en sik etkendir.

o Enfekte anneden bebege gecebilir (Laringeal papillom, tedavisi cerrahidir).
o Seroloji yapilamaz (¢ok sayida alt tiirii vardir).

o Kiiltiirii yok (Uygun epitel ortami yapilamadigi igin).

Aﬁr

KLINIK
Deri tutulumu

o Travma ile biitiinliig bozulmus deriden igeri girer ve derinin bazal tabakasina yerlesir. En sik yaptig1

lezyon verruka(sigil) dir.
Mukozal tutulum

o Genital mukoza éncelikli tutulum alanidir.

o Ensikcinsel yolla bulasan hastalik etkenidir. Kadin hastalarin partnerlerine de %50 oraninda bulasir.

o Tip 16 ve i8; servikal skuamdz hiicreli kanser ile iliskilidir.

o Tip 6 ve 1 ise kondiloma akiiminata ile iligkili bulunmustur. Genital papillomu bulunan anneden
intrapartum yolla bebege gegisle laringeal papillom gérilebilir. Laringeal papillomun tedavisi
cerrahidir.

o Servikal skuamdz hiicreli kanserin en sk nedenidir. Erken proteinleri (E6,E7) ile onkojenik &zellik
gosterir. E6, p53'ii ; E7 ise Rb’yi inhibe eder.

HPV ALT TURLERI
o Verriika vulgaris (deride sigil)
o Tip1,2,3,4
o Kondilema akiiminata
o Tipé,n

tusworld.com.tr 221
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o Genital kanserler
o Tip 16 (en fazla), 18, 31

REFERANS: TUSWORLD EFSANE MIKROBIYOLOJi
KONU KITABI SAYFA: 221

Kazgnanlarin
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SORU 13/REFERANS: 66

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: PRIMER
ENFEKSIYON SONRASI MONOSITLERDE LATENT
KALAN HERPES VIRUS?

CEVAP: CMV

ACIKLAMA:

Viremi yapan viriisler

Yayihim yolu DNA viriisleri RNA viriisleri
Lenfositler EBV, CMV, HBV, JC ve BK viriisler Kizamik, kabakulak, kizamikgik,
HIV
Makrofajlar/ Monositler cmy Palioviriis, HIV, Kizamik viriisi
Natrofiller = Influenza virds
Eritrositler Parvovir(is B19 Colorado kene iti virisi
serbest - Togaviriisler, Picornavirisler

CMV (SITOMEGALOVIRDS)

o Megalo = Dev hiicre
o Latent enfeksiyon yapar (respiratuar sistem, tikrik bezleri, kemik iligi, bdbrek, l&kositler,
lenfositler).

REFERANS: TUSWORLD EFSANE MIKROBIYOLOJi
KONU KITABI SAYFA:211, 219

SORU 14/REFERANS: 67

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: 14-A DEMETILAZ
ENZIMINI BLOKE EDEREK LANOSTEROLUN
ERGOSTEROLE DONUSUMUNU ENGELLEYEN
ANTIMIKOTIK?

CEVAP: ITRAKONAZOL

ACIKLAMA:

POLIYEMLER
AMFOTERISIN B [ATN)
NISTATIN [TOPIKAL)

Hiicre zari

14-alfa
demetilaz

STOEIED @ Lanosterol @ Ergosterol

y 3

TERBINAFIN

AZOLLER

AZOLLER
»  Ergosterol sentezini inhibe ederler ( g 5 &l 14-alfa
enzimini bloke ederler).
+  BOS'aencok gecenleri flukonazol ve vorikonazoldir (invaziv Aspergillozis, flukonazole dogel
direncli oldugu icin ilk tercih vorikonazoldiir).
+  Ensik yan etki gastrointestinal sistemle ilgilidir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE MIKROBIYOLOJi
KONU KITABI SAYFA: 253
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SORU 15/REFERANS: 68

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: TEK BACAKTA
KARNABAHAR BENZERI LEZYON, BiYOPSIDE
KAHVERENGI MURIFORM HUCRELER?

CEVAP: FONSECAEA PEDROSOI

ACIKLAMA:

KROMOBLASTOMIKOZ

= Fonsecaea, Cladosporium, Exophiala (kiif seklinde iireyebilir, annelid ad: verilen ve konidyumlar
tagiyan hiicreler olustururiar), Cladophialophora, Rhinocladiella ve Phialophora cinslerine ait esmer
mantarlar tarafindan olugturulur.

Ciplak ayakla gezen tarlada calisan kimselerde gériilir.

Siyah pigment olustururlar.

Elefantiyazise neden olabilir (lenfatik tikanma nedeniyle).

Lezyonlar karnabahar seklindedir (yavag gelisen verrilkéz nodiil ya da plaklar), kagintil ve
agnsizdir.

tusworld.com.tr

nanlarin
it

Mikrobiy:

u/sm)mo
-

*  Kromoblastomikoz olusturan mantarlarin hepsi dokuda tipik olarak hiicre duvanndaki melanin
nedeniyle kestane renginde muriform hiicreler (sklerotik cisimcik, Medlar cisimleri) olusturur.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE MIKROBIYOLOJi
KONU KIiTABI SAYFA: 265 266

SORU 16/REFERANS: 69

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: TINEA UNGUIUM
ETKENi OLMA OLASILIGI EN AZ OLAN?

CEVAP: HORTAEA WERNECKII

ACIKLAMA:

TINEA NIGRA
s Esmer bir mantar olan Hortaea werneckii tar: 5 1 bir
tropikal ve su gozil
*  Mantar, travma sonucunda viicuda yerlesmektedir.
+  Genellikle avug ici ya da ayak siyaha makiil seklinde gériilir. Kil
folilkiillerine invaze olmaz ve pullanma gdstermez (Goriintiisl nedeniyle Malign Melanom ile
karngtinlabilir).

*  Tanida deri kazintisi %10-20 KOH ile muamele edildikten sonra mikroskop altinda incelenir. Pigmentli
hifler ve mayalar derinin stratum corneum 1 en dig katmarnina sekilde g6zikii
(H&E ile boyanabilir).

tusworld.com.tr
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»  Mikroskopik gériiniimiin ardindan &rnek, antibiyotik (' mid) ilaveli
3 hafta igerisinde maya benzeri esmer koloniler gézle gariiliir hale gelir.
s Tedavide Whitfield pomadi, azol kremleri ve terbinafin kullanilir.

ik agara ekilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE MIKROBIYOLOJi
KONU KIiTABI SAYFA: 257-258
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SORU 17/REFERANS: 70

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: HANGI PARAZITIF
TANISI KAS BiYOPSISi ILE KONULUR?

CEVAP: TRICHINELLA SPIRALIS

ACIKLAMA:

TRICHINELLA SPIRALIS
»  Domuz etiyle bulasir (larva igeren doku kistleri oral yolla alimir).
» Larvalar, barsakta erginlesir ve ciftlesir.
* Agigagkan larvalar, kan ya da lenfatik sistem araciliiyla cizgili kaslara yerlesir.

tusworld.com.tr
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+  insan hem ara hem de son konaktir.

+ Hem eriskiniyle hem de larvasiyla hastalik olusturabilir. Erigkinler barsak dénemindeki bulgulardan
(bulant, kusma, karin agnst... ), larvalarsa doku dénemi bulgularindan sorumludur.

+  Kas hassasiyeti, en spesifik bulgusudur. Ayrica splinter hemoraji, periorbital 5dem, ates, deri
dbkiintiileri gibi bulgular da gériilebilir. ileri olgularda, solunum felci, menenjit, ensefalit, KVS.
tutulumu da gériilebilir.

*  Tam

o Kesin tani kas biyopsisinde kistlerin ya da larvalann gdsterilmesiyle konur. Tanisinda
ksenodiyagnoz kullanilabilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE MIKROBIYOLOJi
KONU KIiTABI SAYFA: 311-312- 319

SORU 18/REFERANS: 71

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: HANGISIi ASIDE
DIRENGLI BOYAMA iLE BOYANIR?

CEVAP: CYCLOSPORA CAYETANENSIS

ACIKLAMA:

CYCLOSPORA SPP.

+ Insani enfekte eden tek tiir Cyclospora cayatensis’dir.

*  AIDS'lilerde kronik ishale neden alur.

«  Ookistleri, 8 mikrometreye kadar biiyiyebilir.

*  Graniiler yapisi nedeniyle otofloresans verir ve ARB boya ile heterojen boyanir (bazen hig
b lar bazen de p 1 koyu kirmiziya kadar farkl renklerde boyarirlar).

*  Klora direnglidir ve su kaynakh salginlar yapabilir (Cryptosporidium gibi).

*  Cryptosporidium gibi siiriingenler, kuglar ve memelileri enfekte eder. Hayvandan insana ya da
insandan insana dogrudan bulas gésterilmemistir.

*  Tedavide TMP-SXT kullanilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE MIKROBIYOLOJi
KONU KITABI SAYFA: 292
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SORU 19

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: MATERNAL
IGG FETUSE GEGERKEN HANGI RESEPTORE
BAGLANIR?

CEVAP: FCRN

REFERANS: REFERNAS VERILEMEMISTIR.

SORU 20/REFERANS: 72

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: PATERN TANIMA
RESEPTORLERININ TANIDIGI DAMP’LARIN ESAS
KAYNAGI?

CEVAP: NEKROTIK HUCRELER

ACIKLAMA:

+  Dogal bagisikligi uyaran mikrobiyal molekiillere, patojen iligkili molekiiler &rgiiler (pathogen
associated-molecular patterns; PAMPs) adi verilir.

*  Dogal bagisiklik aymi zamanda hasar ya da nekroza ugramis hiicrelerden agiga cikan, hasar iligkili
molekiiler drgiileri (damage-associated molecular patterns; DAMPs) de tanir.

+  Dogal yanit, mikroorganizmalan hayatlarini devam ettirebilmeleri icin gerekli bélgelerinden tanidi
i¢in, mikroorganizmada ne kadar mutasyon meydana gelirse gelsin mikroorganizmanin dogal
yanittan kagmasi miimkiin degildir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE MIKROBIYOLOJi
KONU KIiTABI SAYFA: 76

Kazgnanlarin
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SORU 21/REFERANS: 73

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: CD28’E BENZEYEN
VE T HUCRE AKTiIVASYONUNU iNHIBE EDEN
MOLEKUL?

CEVAP: CTLA-4

ACIKLAMA:

IL-2 SALIVERILMESI

*  IL-2, hem otokrin hem de parakrin etkiyle T lenfositlerin proliferasyonunu uyarmaktadir.
*  IL-2 saliverilmesi igin hemn mikroorganizma tarafindan olusturulan primer, hem de makrofaj gibi
dogal yanit elemanlan tarafindan olugturulan sekonder set sinyallerine ihtiyag vardir.
«  Primer set sinyalleri, T lenfosit yiizeyindeki CD3reseptérieri tarafindan iletilmektedir.
*  Sekonder set sinyalleri, B7 (CD 80/86)-CD28 etkilesimi sonucunda meydana gelmektedir. Bz, antijen
sunan hiicre Gizerinde bulnurken, €D 28 T lenfositlerin yiizeyinde bulunmaktadir.
«  B7(CD 80/86)-CD 28 etkilesiminde belirli bir siire sonra CD28" in yerini CTLA-4 molekiilii alir ve
set sii ivell-2 i lir.
*  (TLA-4 analoglar
o Belatacept:Bébrak transplantinda kullamimaktadir.
o Abatacept: Romatoid artrit tedavisinde kullanilir.
*  CTLA-4 antagonistleri
o Iplimumab: Melanom ve diger bazi kanserlerde kullanulir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE MIKROBIYOLOJi
KONU KiTABI SAYFA: 84-85

SORU 22/REFERANS: 74

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: HER iKi KOLDAN
ALINAN KAN KULTURUNDE ASAGIDA VERILEN
MIKROORGANIZMLARDAN HANGISINiN HER iKi
KULTURDE DE UREMESiI DURUMUNDA SORUMLU
ETKEN OLDUGU SOYLENEBILIR?

CEVAP: CUTIBACTERIUM ACNES

ACIKLAMA:

33. Kalga protezi takilan 60 yasindaki kadin hasta
operasyon sonrasi 3.giinde yiiksek ates ve genel
durumda bozulma nedeni ile yogun bakima yatinhyor.
Sepsis tanisi ile izlenen hastada iki ayn kan kiiltiiriinde
bakteri Gremesine rastlaniyor.Bu hastada en olasi etken
asagidakilerden hangisidir?

A) Staphylococcus epidermidis
B) Bacterioides fragilis

C) Esherichia coli

D) Propionibacterium acnes
E) Clostridium septicum

P.acnes prostetik cihazi olanlarda firsat¢i enfeksiyonlara
yol agabilen gram pozitif anaerop basildir. Iki ayri koldan iki
kere alinan kilttrde pozitiflik P. acnes lehinedir ve bu
durum flora elemanlarini ekarte eder. B.fragilis

ve C.septicum protez enfeksiyonlari ile iligkili degildir.
S.epidermidis protez enfeksiyonlarinda sik saptanan aerop
bakteridir

CEVAP:D

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE SORU
BANKASI KiTABI SAYFA: 326
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PATOLOJi 22/22
SORU 1/REFERANS: 75

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Hangi birikim hiicreye
zarar vermez ve serbest radikal hasarini gosterir?

CEVAP: Lipofuskin

ACIKLAMA:

o Lipofuskin: Yashhk pigmenti olarak bilinen ¢éziinmez bir pigmenttir. Hlicreye zararl
degildir. Serbest radikal hasari ve lipit peroksidasyonunun gdstergesidir. Atrofiye
siklikla otofaji eslik eder. Lizozomlarin sindiremedidi otofajik vakuoller lipofuskin
olarak birikir. Grandiller yeterli miktara ulasirsa dokuya kahverengi esmer bir renk
verir. Bu durum brown atrofi olarak adlandirilir. Yaslilikla birlikte goriilen atrofide
lipofuskin en gok miyokartta birikir. Karaciger de sik birikimin oldugu dokulardandir.
N Otofaji igin spesifik belirte¢: LC-3 (light chain 3)

N Otofagozom membrani endoplazmik retikulum kaynaklidir (¢ift tabaka)

o Homogentisik asit: Alkaptoniirili hastalarda gérilen siyah bir pigmenttir. Deri, bag
doku ve kikirdak gibi alanlarda birikirse okronozis tablosu gériilir. idrar beklemekle
koyulagir. Deri ve idrar koyu oldugu icin: KOYULASMA HASTALIGI

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
KITABI SAYFA: 10

SORU 2/REFERANS: 76

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: L-selektin hangi
hicrelerde (T lenfosit, Notrofil, Endotel) bulunur?

CEVAP: T lenfosit ve Notrofil

ACIKLAMA:

Patoloji Konu

TUSWORLD
\_

ADEZYON MOLEKULLERI

Aile Molekiil Sunan hiicre Esas roli Ligand

Selektin | L-selektin Notrofil, monosit, T ve B lenfositler | Yuvarlanma Sialil-Lewis X,
(CD62L) CD34, MAJdCAM-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
molekilii

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
KITABI SAYFA: 14

SORU 3/REFERANS: 77

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Arteryel trombiis ile
ilgili hangileri dogrudur? Zahn gizgileri vardir (1), Siklikla
tikayicidir (1), Ozellikle femoral arterlerde izlenir (111).

CEVAP: [ ve Il

ACIKLAMA:

tusworld.com.tr

TROMBUS MORFOLOJisI

Trombiis Zahn gizgileri adi verilen laminasyonlar igerir. Agik bélgelerde fibrin katmanlar ve soluk
trombositler, koyu bolgelerde eritrositler bulunur.

goriilmez.

N Zahn gizgileri

Mural trombiis: Kalp bosluklari ya da aort limeni icinde meydana gelen trombdslerdir. Aritmi, Dilate KMP,
M, kardit, kateter gibi y hasar durt inda gorlir.

Arteryel trombiis:Trombositlerden zengindir (endotel hasar trombositleri aktive ettigi igin). Genellikle
aterosklerotik plak tizerine otursa da vaskiilit ve travma gibi durumlarda da gériiliir. Siklikla tikayicidir. En sik

gorildiga yerler; koroner, serebral ve femoral arterlerdir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
KITABI SAYFA: 36

SORU 4/REFERANS: 78

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Hangi kalp
hastaliginda aktive makrofajlar, T lenfosit odaklari ve
nadir plazmositlerin oldugu tipik mikroskobik lezyonlar
izlenir?

CEVAP: Romatizmal kalp hastaligi
ACIKLAMA:

ROMATIZMAL KALP HASTALIGI

Romatizmal ates akut, immunolojik, multisistem inflamatuvar bir hastaliktir. Klasik olarak
Grup A streptokok farinjitinden (bazen de deri) birkag hafta sonra gelisir. Romatizmal
kalp hastaligi 6zellikle mitral kapagi tutan, deforme edici fibrotik kapak hastalig ile
karakterizedir. En sik 5-15 yas arasi gocuklar etkilenir. Blylk eklemlerde gezici poliartrit
gorlilir ama eklem hasan yoktur.

W RKH mitral stenozun fiilen tek nedenidir (kazanilmig mitral stenozun %99 nedeni).
W Kalp dokusu hasari antikor (streptokokal M proteinlerine karsi) ve T hiicre-aracili
reaksiyonlar nedeniyle ortaya ¢ikar.

Kalpte ayirici 6zellikteki lezyonlara ASCHOFF cisimleri denir. Bu cisimler T lenfosit odagi, bazen
plazma hiicreleri ve iri aktive makrofajlar (Anitschkow hiicreleri, RA igin patognomoniktir) igerir.
Perikardit (fibrin6z ya da seréfibrin6z), miyokardit (kalp yetmezIigi ve élime neden olabilir, en nemli
6lim nedeni) ve endokardit ile sonuglanir (pankardit).

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
KITABI SAYFA: 99

SORU 5/REFERANS: 79

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Ml gegiren hastanin
koroner arterinde intimada limeni daraltan kabarik
sari-beyaz renkli lezyon izleniyor. Bu lezyonda hangi
hicrenin gorilmesi beklenmez? Lenfosit, Makrofaj,
Notrofil, Koplksu hiicre, Dz kas hiicresi

CEVAP: Notrofil

ACIKLAMA:

Kazananlarin

CZMWQ/A(
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« Klamidyal enfeksiyonlar, CMV ve HSV enfeksiyonu

Hiperlipidemi, Hemodinamik BASLATICI OLAY

faktérler, HT, Sigara,

Toksinler, Immn T
iy Viriisler

EN ERKEN DEGISIKLIK

Hasar/Disfonksiyon

Tvon
\rowomd /

Ekstraseliiler matriks
sentezi (plak
olgunlagmasinda son
evre) (diz kas hiicresi
sentezler)

Limen

Endotel

Intima Diiz kas hiicre

Ekstraseliiler lipitier
ve nekrotik hiicreler

Diiz kas hil

Internal "”"'e

KRONIK INTERTISYEL AKCIGER HASTALIKLARI SINIFLANDIRILMASI|

Fibrozan Graniilomatoz
e Usual intertisyel pndmoni e Sarkoidoz
(idiopatik Pulmoner Fibrozis)
* Non-spesifik intertisyel pnémoni e Hipersensitivite pndmonisi
| Kriptojenik organize pnémoni Sigara lligkili
* Bag doku hastalgi-iligkili o Deskuamatif intertisyel pnémoni
*  Pndmonkonyozlar . * Respiratuar bronsiolit-iligkili intertisyel
- Asbestoz, Silikoz, KIP akciger hastalig
o llag reaksiyonlari (busulfan, bleomisin, Diger
nitrofurantoin)
* Radyasyon pnémonisi e Langerhans hiicreli histiositoz
Eozinofilik e Pulmoner alveoler proteinozis
e Loffler pnémonisi * Lenfoid intertisyel pndmoni
o llag-allerjisi iligkili
«_diopatik kronik eozinofilikpnmoni

elastik
membran ’—’

Media

toplanmas ve gicii

Diiz kas hiicreleri

w

R, - ¥’ Alen‘kleronk plagin
Normal damar

—————> progresif gelisimi

| Aterosklerozda ardigik hiicresel etkilesimler. MCP-1: Monosit kemoatraktan protein-1 |

tusworld.com.tr

inanlarin
82 o

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
KITABI SAYFA: 82

SORU 6/REFERANS: 80

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: 50 yas iizeri erkek
hasta kuru 6ksuruk ve nefes darlidi ile geliyor. Siyanoz,
comak parmak, BT’de akciger alt loblarda subplevral
olarak retikiler opasiteler gorulen hastaya akciger
biyopsisi yapiliyor. Hangisinin gortlmesi beklenmez?

CEVAP: Granlilom

ACIKLAMA:

TUSWORLD Patoloji
A4

IDIYOPATIK PULMONER FiBROZIS (USUAL iINTERTISYEL PNOMONI)

Progresif intertisyel fibrozis ve solunum yetmezIligi ile belirgin klinikopatolojik bir
sendromdur. Kriptojenik fibrozan alveolit de denir. Fibrozisin histolojik paterni usual
(alisiimig, olagan, klasik) intertisyel pnémoni olarak tanimlanir.

e Fibrozis rekiirren alveoler epitel hasarinin anormal tamiri nedeniyle gelisir.

N TGF-B1 aracligiyla gelisir. TGF-B1 fibroblast ve miyofibroblastlari uyararak kollajen
birikimine neden olur. TGF-B1 ayni zamanda kollajen birikimini baskilayan kaveolini
inhibe eder.

Ozellikle 50 yas iizeri sigara icenlerde gériilir. Efor dispnesi ve kuru dksiiriik vardir.
Erken ve geg donem lezyonlar bir aradadir.

Fibroblastik odak (EN ERKEN LEZYON) ve balpetegi akciger gelisir.

Inflamatuvar hiicrelerden ézellikle lenfositler izlenir.

Ozellikle alt loblari ve subplevral alanlari tutar.

IPF Histolojik Goriiniimii

Kazgnanlarin

dmg&m

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
KiTABI SAYFA: 138-137

SORU 7/REFERANS: 81

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Prostat
adenokarsinomu hematojen yolla en sik nereye
metastaz yapar?

CEVAP: Vertebra

ACIKLAMA:

PROSTAT KANSERI

* Erkeklerin en sik goriilen kanseridir. Genellikle 50 yagindan sonra gorilir.

« Periferik zondan kaynaklanir. Bu nedenle basi bulgusu azdir.

« Asiniis epiteli kaynakl adenokarsinomdur (Nadiren duktus epiteli).

* Risk faktorleri: Yas, hormonal (androjen duyarli), kadmiyum

A Genetik: X’e bagh AR geninde aktivasyon, TMPRSS2-ETS transkripsiyon faktor

genlerinde over ekspresyon (21. Kromozomda, ¢ok sik goriiliir), BRCA1, BRCA2,
CHEK2, PTEN ve MYC mutasyonu da riski artirir.

Morfoloji. Kesin tani igne biyopsisi ile yapilir. iri nukleuslar ve belirgin nukleoluslar
izlenir. Pleomorfizm ve mitotik figiirler azdir. Perinéral invazyon goriilir.

N TEK SIRA hiicreler ile doseli art arda bez yapilari goralir.
N Morfolojik olarak en tipik bulgu: BAZAL HUCRE TABAKASININ KAYBOLMASI

Klinik: Komsuluk yoluyla en sik vezikiila seminalis ve mesane tabanina yayilir.

« Immiinohistokimyasal belirteci alfa metilagil koenzim A rasemaz (AMACR) kullanilir.

e Hematojen yolla en sik kemiklere yaylim yapar. ilerlemis prostat kanserinde
OSTEOBLASTIK metastaz 6zellikle lumbar vertebralarda goriilir.

* Lenfatik yayiim énce obturator ve sonrasinda paraaortik lenf nodlarina olur.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
KITABI SAYFA: 207

SORU 8/REFERANS: 82

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Hangi bobrek timérii
benign epitelyal timordar?

CEVAP: Onkositom

ACIKLAMA:

tusworld.com.tr
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| BOBREK TUMORLERI
BENIGN BOBREK TUMORLERI

En sik goriilen renal timordir. Renal tiibiiler epitelden kaynaklanir.
Siklikla papillerdir. Bu nedenle renal papiller adenom da denir.
Malignlesebilir (6zellikle > 3 cm).

Histopatolojide disik dereceli papiller renal hiicreli kansere g¢ok
benzer. Bazi immiinohistokimyasal ve sitogenetik (trizomi 7 ve 17)
ozelliklerini de gosterir.

Damar, diiz kas ve yag dokusu igerir.
Tiiberoskleroz hastalarinin %25-50’sinde goriilir.
Klinikte hematuriye neden olur. Spontan kanama riski yiiksektir.

Renal Adenom

Anjiomiyolipom

Onkositom Toplayici kanallerdaki interkale hiicrelerden gelisir.

Genis eozinofilik mitokondriden zengin hiicrelerle karakterizedir. Bu
nedenle fosfotungstik asit hematoksilen (PTAH) ile + reaksiyon verir.
Tumor makroskopik olarak kahverenkli kapsiillii bir neoplazmdir.

1/3 ‘linde santral skar gorilur.

Kromofob tip RCC ile karigir.

RENAL HUCRELI KARSINOM TiPLERI

Seffaf hiicreli EN SIK gorilen tip (%70-80)
karsinom
Proksimal tiibiil epiteli
PAS (+) boyanir.
3p delesyonu ile iligkili: VHL sendromu
Papiller tip Multifokal ve bilateral olma ihtimali en yiiksek tip

Siklikla distal tiibiil epiteli kokenli
Dializ hastalarinda en sik tip

Sporadik formu trizomi 7, 17 ve Y kromozomu
kaybu ile iligkili

Herediter formu MET mutasyonu ve trizomi 7 ile
goriilebilir

Kromofob tip Tumor hiicreleri onkositomadaki hiicrelere benzer
Toplayici kanallardaki interkale hiicreler kaynakl

A Mikemmel prognoziudur.

Toplayici kanal
tipi

Interkale hiicrelerden geligir

Kétii oroanoziu

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
KITABI SAYFA: 197-198

SORU 9/REFERANS: 83

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: 45 yas kadin
vajinal kanama ile geliyor ve USG’de plasentada
“kar firtinas1” gérinumu izleniyor. Fetus gortulmuyor.
Kiretaj materyalinde geniglemis hidropik villuslar
ve atipi trofoblastik hiicre proliferasyonu saptaniyor.
Miyometriyal invazyon izlenmiyor.

CEVAP: Mol Hidatiform

ACIKLAMA:

tusworld.com.tr

HIDATIFORM MOL

Hidatiform mollerin taninmasi 6nemlidir ¢linkii persistan trofoblastik hastalik (invaziv
mol) ya da koryokarsinom riski artmistir. Moller degisken trofoblastik proliferasyonlarin
eslik ettigi koryonik villislerin kistik blylmesi ile karakterizedir. Genellikle erken gebelik
(ortalama 9 hafta) déneminde tani alir.

e Komplet mol: Bir yumurtanin fertilizasyonu sonrasi maternal kromozomlarinin
kaybindan kaynaklanir. Sonug olarak genetik anlamda tamamen paternal kokenli
materyal kalir. %90'1 46 XX karyotipe sahiptir (bir spermin genetik materyalinin
dublikasyonu nedeniyle, androgenez). Kalan %10'u bos bir yumurtanin iki sperm
tarafindan fertilizasyonundan kaynaklanir; 46 XX ya da 46 XY karyotipine sahiptir.
Koryokarsinom riski %2 iken, persistan ya da invaziv mol riski %15'tir.

KOMPLET MOL

« Belirgin villéz
genisleme

o Odem

e Cembersel trofoblastik
proliferasyon

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
KITABI SAYFA: 219

SORU 10/REFERANS: 84

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: invaziv meme
kanserinde kullanilan Nottingnham Histolojik Skorlama
sisteminde hangileri dikkate alinir?

CEVAP: Tubul formasyonu, Nukleer polimorfizm
ACIKLAMA:

NOTTINGHAM SKORLAMASI: Meme kanseri histolojik derecelendirmesinde kullanilir.
Derece | (iyi diferansiye, tlbller olusum vardir, disiik proliferasyon hizi), derece Il (orta
diferansiye) ve derece Il (kotu diferansiye, nekroz sik).

TUSW RLD Patoloji Konu
\_

1- DIFERANSIASYON: Parankimal tiimér hiicrelerinin kéken aldiklari dokuya morfolojik ve
fonksiyonel olarak benzerligidir (TAKLIT YETENEGI). Benign timérler iyi-diferansiye
huicrelerden olusur. 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 retir.

N Anaplazi diferansiasyonun kaybidir. Anaplastik hiicreler pl rfizm (sekil ve

blyuklik farkliliklar) gosterir. Siklikla ¢ekirdek hiperkromatik ve byiktir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
KITABI SAYFA: 227 - 61

Kazgnanlarin

dwﬂga/m
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SORU 11/REFERANS: 85

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: 45-50 yas arasi
kadin hasta, 3 yildir HT var, sag adrenalde kitle
mevcut. Cikarilan kitle iyi sinirli ve sari renkli. TUmor
hiicrelerinde eozinofilik sitoplazmik cisimcikler
saptaniyor.

CEVAP: Aldosteronon lreten adenom

ACIKLAMA:

PRIMER HIPERALDOSTERONIZM

N En sik neden bilateral idiopatik hiperaldosteronizmdir (%60). Bu durumda bilateral
noddler hiperplazi goériilir. KCJN5 geninde germline (potasyum kanalini kodlar)
mutasyonlar suglanmistir.

N Adrenal bezde ald on lireten da neden olabilir (%35). Bu duruma
Conn sendromu adi verilir. Kadinlarda ve orta erigkin yasta daha siktir. KCNJ5
geninde somatik mutasyonlari suglanmistir. Adenomun karakteristik histolojik 6zelligi
spironolakton-cisimleri olarak bilinen eozinofilik sitoplazmik inkliizyonlarin
varligidir, antihipertansif ilag spironolakton tedavisi sonrasi gorilir.

N Glukokortikoidle diizeltilebilir hiperaldosteronizm nadir goriilir. Aldosteron sentetazi
kodlayan CYP11B2 geni ve CYP11B1 geni ile iligkilidir. Tedavide deksametazon
verilir.

N Klinik: En 6nemli bulgu HT’dur.

d

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
KITABI SAYFA: 237

SORU 12/REFERANS: 86

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: 50 yas iizeri kadin
gOvde ve oral bolgede ici sivi dolu lezyonlar ile geliyor.
Bunlarin patlamasiyla agrili yaralar gelisiyor. Deri
biyopsisinde suprabazal akantoloitik bl ve interselller
igG birikimi izleniyor.

CEVAP: Pemfigus vulgaris

ACIKLAMA:

PEMFIGUS TIPLERI

Pemfigus
vulgaris

En sik gorllen pemfigus tipidir. Cogu bulgular oral mukozadan baslar.
40-60 yas arasi daha sik gorilir.

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

Direkt immonfloresan incelemede lezyon bélgelerinde karakteristik balik
ag1 ya da kiimes teli manzarasi olusturan interseliiler igG birikimi
gordlir.

Skuamoz epitel hiicreleri arasinda interselliler adezyonlarin lizisi ve
gOzilen hiicrelerin yuvarlaklasmasina neden olan akantoliz mevcuttur.
Suprabazal akantolitik biiller gériiliir: intraepidermal biiller

Biiller kolay patlar ve skar birakmaz.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
KITABI SAYFA: 249

Kazananlarin

dmgm

SORU 13/REFERANS: 87

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Multipl Brown timér
olan bir hastada hangisi beklenmez? Osteitis fibroza
sistika, Nefrokalsinozis, Osteoporoz, Metastatik
kalsifikasyonu, Tetani

CEVAP: Tetani
ACIKLAMA:

PRIMER HIPERPARATIROIDiZM

Primer hiperparatioridizmin nedenleri:
N Adenom (%85-95) (kapsiil VAR)

N Primer hiperplazi (diffiiz ya da noddler) (%5-10) (kapsil YOK)
N Paratiroid karsinomu (%1)
e Adenomlar en sik esas hiicre kdkenlidir. Adenomu bazi bdlgelerinde gériilen oksiflik
hiicreler adenomun tamamini olusturursa buna “oksifilik adenom” adi verilir.

e Adenomlarin iginde gorilebilir

in atipi te igin kriter degildir. Endokrin

atipi; anormal gekirdekli pleomorfik hicrelerin gériilmesidir. Karsinom taniminda
sitoloji glivenilir degildir.

N Malignitenin tek glivenilir kriteri ve etraf dokul.

invazyondur.

* Sporadik adenomlarinda siklin D1 i iy ve MEN1 mutasyonu goriilir.

« Osteoklast hiperaktivitesi nedeniyle kemik matriksi azalir ve hiperkalsemi goriilir.
Kemik rezorbsiyonu en gok uzun kemiklerin metafizinde olur.

e Asemptomatik hiperkalsemide en sik neden primer hiperparatiroidizm iken,
semptomatik hiperkalsemide en sik neden kanserlerdir.

N Osteitis fibroza kistika: Kanamali kemik iligi, ince kemik korteksi, kistik bolgeler ve
fibréz doku bulunur. Osteitis fibroza sistika lezyonlarinin yaygin olmasi durumuna
kemiklerin Von Recklinghausen hastaligi denir.

N Radyolojide kafa kemiklerin tuz-biber manzarasi gordlir.

A Mikroskopik olarak osteoklastlarin sayisi artmistir ve kemik trabekdillerinin ortalarina
girerler (dissekan osteitis denir ve radyolojide tren-rayi goériiniimii izlenir) ve
havers kanallarini genisletirler (kortikal kesici koniler).

N Brown tiimérii: Kanama, hemosiderin, fibroblast ve osteoklastik dev hiicreler
timore benzeyen kitle lezyonlarina neden olurlar. Dev hiicreli kemik tiimori

(Osteoklastom) ile karigir.

Patoloji Konu

TUSWORLD
N4

METASTATIK KALSIFIKASYON

Hiperkalsemi varliginda normal dokulara kalsiyum ¢ékmesidir. En sik gorildiiga yerler;
mide epiteli, bobrekler (nefrokalsinozis), akcigerler, sistemik arter ve pulmoner venlerdir.

o Primer hiperparatiroidi & Paratiroid adenomu
e Bobrek yetmezligi & Sekonder hiperparatiroidi

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
KITABI SAYFA: 234-12

SORU 14/REFERANS: 88

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Yillardir gérme kaybi
ve paralizi ataklari olan hasta kazada 6ltyor. Otopside
beyinde paraventrikiler beyaz cevherde ve medulla
spinalis beyaz cevherinde bir kismi sklerotik bir kismi
gri cok sayida dizensiz plak saptaniyor. Bu lezyonlarin
histolojik incelemesinde hangisinin izlenmesi en
olasidir?

CEVAP: Myelin kaybi

tusworld.com.tr
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ACIKLAMA:

| DEMYELINiZAN HASTALIKLAR

Demyelinizan terimi myelin hasarinin oldugunu gésterir. Beyin beyaz cevher tutulumu
gorilur. Miyelini boyayan boya luksol fast mavisidir.

MULTIPL SKLEROZ

En sik gorilen demiyelinizan hastaliktir. Otoimmiin bir hastaliktir. Geng kadinlarda
daha sik gorilir. Myelin kilifina kargi gelisen uygunsuz T lenfosit cevabi vardir. Hasarin
patogenezinde rol oynayan hiicreler:

e Tul > 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 gorilur.

« Oligodendrosit sayisi diiger. Gilozis geligir.

e Lezyonlar farkh evrededir.

* Periferik sinir sistemi tutulmaz.

e Multipl sinirlari diizenli deprese plaklarin varligi multipl skleroz igin karakteristiktir.
Plaklar sklerotiktir. Bu plaklardan bazilarinda tutulan beyaz cevher ve tutulum
olmayan beyaz cevher sinirinin net olmaz. Bu plaklara gélge (shadow) plaklar ismi
verilir. Bu durum myelinizasyonun tekrar bagladigini gosterir.

Klinik: Gorme bozukluklan (bulanik gérme, gift gérme, skotom, nistagmus), duyu, yiirime
bozukluklar ve konusma bozukluklari yapabilir. Ataklar ve remisyonlar klinige hakimdir.
Hastaligin ileri evrelerinde hem idrar hem gayta inkontinansi gordlar.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
KITABI SAYFA: 288

SORU 15/REFERANS: 89

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Geng erkek hasta

ani siddetli bas agrisi, bag dénmesi, bulanti, kusma

ve goérme bozuklugu ile geliyor. Hastanin akut
promyelositik I6semi tedavisi altinda oldugu dgreniliyor.
Bu durumu agiklayan en olasi durum nedir?

CEVAP: A vitamini toksisitesi
ACIKLAMA:

MIYELOID NEOPLAZILER
1. AKUT MiYELOID LOSEMi

Kemik iliginde i ir miyelob In  birikimiyle olugsan timoérdir. Anemi,
trombositopeni ve nétropeniye neden olur. 60 yaginda sonra pik yapar.

Patogenez:

* En sik goriilen kromozomal anomaliler t(8;21) ve inv(16)'dir. Sirasiyla RUNX1 ve
CBFB genlerini etkilerler.

* t(15;17) akut promiyelositik I6semide goriiliir. Bu anomalide PML-RARA (retinoik
asit reseptor alfa) flizyon geni olusur.

* Ayrica FLT3 aktive edici mutasyonlari da sik gordlir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
KITABI SAYFA: 123

A vitamini Fazlahgi-Toksisitesi
Akut: Pseudotumor cerebri

Kronik:
- istahsizlik,yavas buyume
- uzun kemiklerde agril sislik
(hiperostozis)
- alopesi
- kuru,kasintili,soyulan cilt,seboreik cilt lezyonlari
- agiz kenarinda catlaklar,mukozalarda kuruma
- intrakranial basing artisi
- hepatosplenomegali
- hiperkalsemi

tusworld.com.

A vitamini ve retinoik asit tedavisi uygulanan durumlar;

* A vitamini eksikligi

+  Kizamik:Ozelikle malnutre bebeklerde mukozal komplikasyonlari azaltmaya yonelik
* Dermatolojik hastaliklar:Akneipsériasis ve Darier hastaligi(asir hipereratoz)

* AML M3(APL):All-trans retinoik asit (ATRA)kemoterapi ile birlikte adjuvan tedavi

*  Bronkopulmoner displazi

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDIATRiI KONU
KITABI 1 SAYFA: 65

SORU 16/REFERANS: 90

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Hangisi tip Il
hipersensitivite reaksiyonu degildir? ARA, SLE,
PAN, Serum hastaligi, APSGN

CEVAP: Akut Romatizmal Ates

TiP 2 ASIRI DUYARLILIK ORNEKLERI
Hastalik Hedef antijen Mekanizma Belirtiler
Otoimmiin Eritrosit membran Eritrositlerin opsonizasyon ve  Hemoliz,

hemolitik anemi proteinleri (Rh kan grup

antijenleri, | antijeni)

fagositozu anemi

Otoimmiin Platelet membran Plateletlerin opsonizasyon ve  Kanama
trombositopenik proteinleri (Gp llb/llla) fagositozu

purpura

Pemfigus vulgaris  Epidermisde hticreler arasi  Proteazlarin antikor-aracili Deri

baglanti proteinleri aktivasyonu, hiicreler arasi veziklleri

(epidermal desmoglein) adezyonlarin yikimi (biiller)
Pernisiyoz anemi  Mide paryetal hiicrelerinin Intrinsik faktortin Anormal

intrensek faktorii nétralizasyonu; B12 myelopoez,

vitamininin azalmig emilimi anemi
Notrofil degrantilasyonu ve Vaskiilit
inflamasyon

ANCA (+) vaskiilit ~ Nétrofil granil proteinleri

Goodpasture Bobrek glomeriilleri ve Kompleman ve Fc reseptor Nefrit,

sendromu akciger alveollerinin bazal aracili inflamasyon akcigerde
membranindaki kanama
nonkollajendz protein

Akut romatizmal Streptokok duvar antijeni; Inflamasyon, makrofaj Myokardit

ates antikor myokardiyal antijen  aktivasyonu
ile capraz reaksiyon verir
IMMUN KOMPLEKS ARACILI HASTALIKLAR
Hastalik Antijen Belirtiler
Poststreptokokal Streptokokal duvar antijeni; Nefrit
glomeriilonefrit glomeriiler bazal membranda
yerlesebilir

Poliarteritis nodosa Hepatit B viris antijenleri Sistemik vaskdlit

(bazi olgularda)

Arthus reaksiyonu Cesitli yabanci proteinler Kutandz vaskiilit

Akut artrit
(>%80 HLA-B27 +)

Reaktif artrit Bakteriyel antijenler

(6rnegin; Yersinia)

Serum hastahg Cesitli proteinler (at antitimosit Artrit, vaskilit, nefrit
globiilini gibi yabanci serum

proteinleri)

SLE Nukleer antijenler Nefrit, deri lezyonlari, artrit

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
KITABI SAYFA: 42-43

anlarin

il
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SORU 17/REFERANS: 91

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Timusta self reaktif T
lenfositlerin 6lim sekli hangisidir?

CEVAP: Apopitoz
ACIKLAMA:

APOPITOZ

Programli hiicre oliimiidir. Azalmis apopitoz kanserlere ve otoimmiin hastaliklara,
artmis apopitoz ise norodejeneratif hastaliklara yol agabilir. Apopitoz kaspaz olarak
adlandirilan proteinleri aspartik rezidiilerinden pargalayan sistein proteazlar ile gergeklesir.

FIZYOLOJIK APOPITOZ PATOLOJIK APOPITOZ

DNA hasari

Bazi enfeksiyonlarda hiicre 6limu (viral
azalinca involiisyonu (menstiirel siklusta | hepatitte konak yaniti ve HIV ya da
endometrial hiicre yikimi, menopozda adenoviriis ile uyarilan apopitoz)
ovaryan folikiiler atrezi, emzirme sonrasi * Apopitotik hepatosit Councilman
meme ve kastrasyon sonrasi prostat) cisimciklerine (asidofilik cisimcikler)
neden olur.

Timus ve kemik iliginde immatir lenfositler, | Timorler ve transplant hiicresel

faydali antijen reseptérleri sunamayan B rejeksiyonundaki T-hiicre-aracili hiicre
lenfositler Olumi

Timusta otoreaktif T lenfositlerin 6lumii Kanal titkanmasi sonrasi parankimal
organlarda patolojik atrofi

Hatali katlanmig proteinlerin agiri
birikmesi (ER stresi tizerinden)

Embriyogenezde hiicrelerin yok edilmesi
Hormon-bagimh dokularin hori

Akut inflamasyonda nétrofillerin 6liimi

SORU 19/REFERANS: 93

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Geng kadin hasta gece
terlemesi, nefes darlidi, 6ksurik ile geliyor. Mediastinal
kitleden biyopsi yapiliyor. Multinikleer ve multilobuler
atipik hiicreler izleniyor. Bu hiicreler CD15, CD30 ve
PAX5 pozitif iken, CD3 ve CD20 negatif saptaniyor. En
olasi tani nedir?

CEVAP: Nodiiler sklerozan Hodgkin Lenfoma

ACIKLAMA:

NODULER SKLEROZ TiP
N En sik goriilen Hodgkin lenfoma tipidir (%65-70).

Lakiiner RS hiicrelerinin varlidi ile karakterizedir ve gembersel nodiiller igerisinde tutulan
lenf nodlarini ayiran kollajen bandlarinin birikimi ile izlenir.

RS hiicreleri, T hiicreler, eozinofiller, plazma hiicreleri ve makrofajlarin polimorfoz bir
zemininde bulunurlar. Tanisal RS hiicreleri siklikla nadir goriiliir.

N Bu ve diger klasik HL alttiplerindeki RS huicreleri karakteristik imminfenotipe sahiptir;
PAXS5 (bir B-hiicre transkripsiyon faktorl) pozitiftiler, CD15 ve CD30 podzitiftirler.
Diger B-hticre belirtegleri, T-hticre belirtegleri ve CD45 (LCA) negatiftirler.

Bu alttip EBV ile nadiren iligkilidir. Erkek ve kadinlarda esit oranda bulunur.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
KITABI SAYFA: 8

SORU 18/REFERANS: 92

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Over kanseri-Viicut
bosluklarina implantasyon (1), Meme kanseri-Lenfatikler
(I1), Beyin kanseri-Hematojen yayilim (l11). Kanserler ve
yayilhimiyla ilgili dogru olanlar hangileridir?

CEVAP: | ve ll

ACIKLAMA:

4- METASTAZ: Malignitenin en giivenilir kriteridir. Derinin bazal hiicreli karsinomu ve
gliomlar malign olmasina ragmen nadiren metastaz yapar. Osteosarkomlarda ise tani
aninda genellikle akciger metastazi vardir.

Malign neoplaziler ii¢ yolla yayilirlar: (1) viicut bosluklarina ekim, (2) lenfatik yayihm ve
(3) hematojen yayihm.

N Ekim ile yayihm over kanserleri igin tipiktir, siklikla peritoneal ylizeylere gergeklesir
(peritoneal karsinomatozis).

A Medullobl; ve ependil BOS ile tasinarak beyin ya da spinal kord igindeki
meningeal ylizeylere yayilabilir.

3 Lenfatik yayilim karsinomlar igin, hematojen yayiim sarkomlar icin tipiktir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
KITABI SAYFA: 61

Kazananlarin

dmgm

Adol lar ya da geng erigkinlerin servikal, supraklavikular ve mediastinal lenf nodlarini
tutmaya egilimlidir. Prognoz milkemmeldir.

Patogenez: Klasik HL RS hiicrelerinin gogu B-hiicre-spesifik genleri eskpresse etmezler.
Transkripsiyon faktori NF-kB aktivasyonu klasik HL'da sik gortilen bir olaydir. RS hiicreleri
anooploiddir ve REL proto-onkogeni artigi 6zellikle sik gordilir.

Morfoloji: Reed-Sterberg hiicrelerinin ve varyantlarinin taninmasi tanida gereklidir. RS
hiicreleri; genig hiicrelerdir (45 mikrometre ¢apinda), ¢ok cekirdekli ya da yaklasik kiiglik
bir lenfosit gapinda biylk inklizyon-benzeri multipl niikleer loblar bulunan tek gekirdekli
hicrelerdir. Bol sitoplazmaldirlar. Klasik HL'larda, RS hicreleri hiicre oliminin tuhaf bir
sekline giderler, hiicreler kigliir ve piknotik olur, bu siire¢ “mumyalama” olarak adlandirilir.
Enfeksiy6z mononikleoz, solid doku tlimérleri ve buyuk-hiicreli NHLlar gibi RS hiicresi
benzeri hiicreler goriilebilen diger durumlardan mutlaka ayriimaldir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
KITABI SAYFA: 121-120

SORU 20/REFERANS: 94

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Célyakta intraepitelyal
lenfositlerin gogunlugunda hangisi pozitiftir?

CEVAP: CD8

ACIKLAMA:

GOLYAK HASTALIGI (GLUTEN ENTEROPATISI)

Tahillardaki glutene (gliadin bileseni) karsi tretilen igA yapisindaki antikorlarin bagirsak
epitelini hasara ugratmasi ile olusur. Karin agrisi, diare ve kilo kaybi gérdlir.

« HLA-DQ2 veya HLA-DQ8 birlikteligi tipiktir.

« CDB8+ T lenfositler araciligiyla gelisen epitel hiicre hasari s6z konusudur.

e Patogenezinde IgA olan hastaliklarla birlikte gériilebilir: Dermatitis herpetiformis, IgA
nefropatisi ve Henoch-Schénlein purpurasi gibi.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
KITABI SAYFA: 163
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SORU 21/REFERANS: 95

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Hangisi erken evre
mide karsinomu taniminda yer alir?

CEVAP: Lenf nodu metastazi olan submukozaya
ulasmis kanser

ACIKLAMA:

Patoloji Konu

TUSWORLD
\_/

ERKEN MIDE KANSERI: Lenf nodu tutulumuna bakilmaksizin mukoza ve submukozada
sinirh mide kanserine erken mide kanseri denir. Cok biiyiik ¢apta da olabilir. LN metastazi
goriilebilir. lyi prognostik faktdrdir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
KITABI SAYFA: 161

tusworld.com.tr

SORU 22/REFERANS: 96

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Portal HT’lu gocuga
karaciger biyopsisi yapiliyor. Parankimi dizensiz olarak
bdlen kalin kollajen6z septalarla genislemis portal
alanlar ve anormal sekilli safra kanallari saptaniyor. En
olasi tani?

CEVAP: Konjenital hepatik fibrozis

ACIKLAMA:

| SAFRA KESES|I HASTALIKLARI

Fundus katlanmasi: Safra kesesinin en sik konjenital anomalisidir (FRIGYALI BASLIGI)

Von meyenburg kompleksi: Kigcik safra kanallarinin mikrohamartomlaridir. Metastatik
goriiniim verir. Portal alanda stromada artmis diizensiz ve dilate kanallar gorilur.

Konjenital hepatik fibrozis: ORPKBH ile iligkilidir. Portal HT’a yol acar.

CAROLI HASTALIGI: intrahepatik safra nin ter dilatasy

9!

Fibropolikistik karaciger hastaligi da yapar. Kolanjiokarsinom riski artmistir.

ALAGILLE SENDROMU: Safra kanali yoklugudur. Kolestaz ile karakterizedir. JAG1 ya
da NOTCH2 genlerinde mutasyonla iligkilidir. Pulmoner arter stenozu ya da Fallot tetralojisi
eslik eder. YUz anormallikleri ve kelebek kanadi seklinde vertebra da gorilir.

Kronik Kolesistit: Siklikla tasa bagl olarak gelisir. Muskiler tabakaya kadar inen
subserozal fibrozis ve fibrotik yariklar izlenir. Bu yariklara Rokitansky-Aschoff siniisleri
denir. Distrofik kalsifikasyon ile birlikte “porselen” safra kesesine neden olabilir ve bu
durumda kanser riski belirgin olarak artar.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
KITABI SAYFA: 181

Kazgnanlarin

dm//a/m
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FARMAKOLOJi 19/22
SORU 1/REFERANS: 97

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Sildenafil, damar diiz kas hiicresinde
asagidakilerden hangisinin artigina neden olarak
eresiyonun giiclenmesine neden olur?

CEVAP: cGMP

ACIKLAMA:

PERIFERIK VAZODILATATOR ILAGLAR
PAPAVERIN
dErektil disfonksiyon tedavisi icin , intrakavernéz yoldan uygulanan fosfodiesteraz enzin inhibito-
radar.
FOSFODIESTERAZ 5 INHIBITORLERI
Sildenafil, Tadalafil, Vardenafil, Avanafil
cGMP yikimini engellerler. Biriken cGMP ile vazodilatator etki ortaya ¢ikar. Nitrovazodilatatérier
ile birlikte kullaniimamalidir (6lumcul hipotansiyon gelisebilir). Hipotansiyonda; alfa, agonistler kulla-

nilir (midodrin, fenilefrin). Anjina tedavisinde beta blokérler ile kombine edilebilirler. Seldenafil; sistolik
kalp yetemzIigi ve pulmoner hipertansiyon tedavisinde de kullanilabilir.

F i 5 Inhibitorleri
PDEG’yi da inhibe eder. Mavi di: i yapabilir.
Vardenafil PDE®’y1 da inhibe eder. Mavi diskromatopsi yapabilir.
Tadalafil En uzun etkilidir. Yiyecekler ile absorbsiyonu azalmaz.
Avanafil En hizli ve en kisa etkilidir. Biyoyararlanimi en yiiksek olandir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJi
KONU KIiTABI SAYFA: 96

SORU 2/REFERANS: 98

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Kserotomi tedavisinde asagidaki ilaglardan
hangisinin oftalmik soliisyonu kullanilir?

CEVAP: Siklosporin

ACIKLAMA:

Go6z kurulugu sonucu siirtiinme etkisindeki
artis ile kronik inflamasyon ksrotomi nedeni
olabilir. Siklosporin A diisiik konsantrasyonda
(Restasis) inflamasyonu baskilamak igin g6z
kurulugu tedavisinde topikal damla olarak
kullanilabilmektedir.

Kazananlarin

dmgm

IMMUN MODULATOR ILAGLAR
IMMUNSUPRESIF ILAGLAR
Glukokortikoidler

Hucresel immaniteyi humoral immuniteden daha spesifik etkiler. iImmunsupresif etkileri birkag farkl
yolakla gergeklesir :
* T lenfositlerden IL-1, IL-2, IL-6, TNF-a ve IFN-y salgilanmasini ve béylece hticresel immunitenin
baglamasini onler.
B lenfositlerin antikor olustuma yetenegini inhibe eder.
Monositlerin, makrofajlarin ve polimorfontkleer I6kositlerin migrasyonunu fagositoz yetenegini inhi-
be ederler.
« Dolagimdaki lenfosit sayisini azaltirlar, lenfosit yikimini artirirlar ve lenfatik dokular ufaltirlar (lenfo-
litik etki)
+ Kompleman sisteminin aktivasyonunu engeller.
Transplantasyon hastalarinda rejeksiyonu onlemek igin, kemik iligi transplantasyounda graft-versus-
host hastaliginda, romatoid artrid ve SLE gibi otoimmin hastaliklarda, astim ve alerjik hastaliklarda
kullanilir.

KALSINORIN INHIBITORLERI

Siklosporin

Kalsinérin, T lenfositlerinde sitokin sentezlenmesi igin gerekli olan T lenfosit aktifleyici nikleer faktora
(NFAT) defosforile ederek aktive hale getirir. Siklosporin hiicre ici bir protein olan siklofiline bag-
lanir ve bu olusan kompleks kalsinériinii inhibe eder. Sonugta IL-2 dahil bir ok lenfokinin salinimi
azalir.

| *** Siklosporin TGF-B salinimini artirir. I

Supresor T lenfositlerin fonksiyonunu bozmaz, dogal 6ldurtcu lenfositleri inhibe etmez. Myelosupr-
syon yapmaz. Makrofajlara etkinligi olmadigindan prednizon ile beraber kullanilir. Akut red reaksiyonun
gugclu sekilde onler.

Organ transplantasyonunda, romatoid artrid ve psoriyaziste kullanilir. Astimda faydahdir.

Yan etkileri :

Nefrotoksisite - Hipertansiyon
« Norotoksisite

+ Hepatotoksisite - Hiperlipidemi
Gingiva hipertrofisi

Takrolimus

NFAT aktivitesini, FK 506 baglayici protein-12 (FKBP-12)’e baglanip kalsinérinle birlesik olus-
turup, kalsinérini inhibe ederek onler.

Karaciger transplantasyonunda ve siklosiporine refrakter akut red reaksiyonu gelismis bobrek trans-
plantasyonunda kurtarma tedavisinde kullanilir.

Yan etkileri siklosporinle benzerdir. Pankreas beta adacik hiicrelerine negatif etki gosterir ve
glukoz intoleransina ya da DM ‘ye neden olabilir.

ANTI-PROLIFERATIF VE ANTIMETABOLIK ILAGLAR

Sirolimus(rapamisin)

Sirolimus, everolimus ve temsirolimusa rapamisin memeli target hucresi (MTOR) inhibitorleri
adi verilir. Sirolimus, takrolimus gibi FKBP-12 ile kompleks olusturur ama bu defa sirolimus FKBP-12
kompleksi kalsinérini degil MTOR kinaz aktivitesini inhibe eder. MTOR huicre buyumesi, proliferasyonu
ve anjiogenezde rol oynar. MTOR blokasyonu interlokin aracili T lenfosit aktivasyonunu 6nler.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJI
KONU KITABI SAYFA: 299

SORU 3/REFERANS: 99

HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Migren profilaksisinde kullanilan beta adrenerjik
reseptor blokorii asagidakilerden hangisidir?

CEVAP: Propranolol

ACIKLAMA:

Migren Tedavisi

Akut Atak
Analjezik amagla: NSAIi, Opioid

Profilaksi
Propranolol, Metoprolol

Triptanlar (5-HT,g . parsiyel agonist) Pizotifen, Siproheptadin, Metizerjid

Ergotamin, Dihidroergotamin TAD: Amitriptilin (aneljezik etki olusturur)

Metaklopramid: Oral ilaglarin emilimini | Verapamil, Nimodipin
ve anti ik amacla veril i

Gabapentin, Pregabalin

(o] CGRP

Valproik asit, Topiramat

Lasmiditan: 5-HT1F agonisti

*Flunarizin: Hem akut atakta, hem de p!

etkili kalsiyum kanal blokori ve ik 6zellikte ilagtir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJi
KONU KIiTABI SAYFA: 204
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SORU 4/REFERANS: 100

HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Asagidakilerden hangisinin hem sempatik sinir
sistem aktive oldugunda hem de intraven6z

yoldan noradrenalin verildiginde ortaya ¢cikmasi en_

olasidir?

CEVAP: Sistolik kan basing artigi

ACIKLAMA:

Noradneralin

Atim
Hizi

Kan
Basmct

Periferik
Vaskiiler
Direng

Adrenalin Izoproterenol

‘°°1-~ -

tlll

SORU 6/REFERANS: 102

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Gorme alaninda kayba neden oldugu icin, sadece
diren¢li hastalarda 6nerilen antiepileptik ilag
asagidakilerden hangisidir?

CEVAP: Vigabatrin

ACIKLAMA:

Diger Antiepileptik ilaglar

Vigabatrin: GABA-T (] iz i itéridiir. Parsiyel epilepsiler ve infantil
spazm tedavisinde kullanilir. Psikotik reakswonlara neden olabilecedi igin piskiyatrik hastalarda kont-
rendikedir. Uzun sureli kullanimda geri doniisiimsiiz periferik gorme alani defektlerine neden olur.

Tiagabin: GABA'nIn presinaptik norona geri alimini saglayan tasiyiclyl (GAT-1) inhibe ederek etki
gosterir.

Retigabin (Ezogabin): Etki mekanizmasi agisindan diger tim antiepileptiklerden farklidir ve potas-
yum kanal aktivasyonu yaparak néronu hiperpolarize eder.

Progabid: GABA, ve GABA, reseptorlerini uyararak etki eder.

Levetirasetam/Brivarasetam: Sinaptik vezikul proteine (SV,A) baglanarak etki gosterirler. Bu pro-
teinin glutamat ve GABA salinimini degistirdigi dusunulmektedir. Levetirasetam Sitokrom enzimleriy-
le metabolize edilmedigi ve plazma proteinlerine diisiik oranda b digi icin ilag etkilesi i
minimaldir. Brivarasetam; karbamazepin ve fenitoinle etkilesime girer.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJI

KONU KITABI SAYFA: 63

SORU 5/REFERANS: 101

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

I. Betaksolol
Il. Dorzolamid
Ill. Diklorfenamid

Yukaridakilerden hangileri kronik agik agili glokom
tedavisinde g6z damlasi seklinde kullanilabilir?

CEVAP: | ve Il

ACIKLAMA:

ilag

Etki Mekanizmasi

Kolinomimetikler

Pilokarpin, karbakol, demekaryum, fizostigmin,
ekotiyofat

S'[{i‘yer kas kasarak trabekuler agi acar ve disa akimi
arttirirlar

Non-selektif Alfa Agonistler

Adrenalin, dipivefrin

Disa akimi arttirirlar

Alfa, Agonistler

Apraklonidin, brimonidin

Hem akéz sentezini azaltirlar, hem de uveoskleral yoldan
disa akimi arttirirlar

ANTIEPILEPTIKLER & METABOLIZMA SURECI
enzimleri inhibe Metabolizmay: etkilemeyenler
Zaman(dk) easnler;
Fenitoin Valproik asit Levetirasepam
Noradrenalin Adrenalin izoproterenol Karbamazepin Briverasetam
Kalp Atimi Hizi Azalir Artar Artar =
Gabapentin
Kontraktilite Hafif artar Artar Artar
Sistolik KB Artar Artar Hafif artar Pregabalin
Diyastolik KB Artar Azalir Belirgin azalir Vigbatrin
Ortalama KB Artar Hafif artar Azalir
Nabiz basinct Degismez Artar Belirgin artar Eelbamat: NMDA reseptor blokorudur
——— s L Tri dion: T-tipi kalsiy larini bloke ederek etki gosterir. Absans nobetlerin tedavisinde
SRS e Artay hzalng Belliginiazaliy etkilidir. Ciddi teratojenik etkilerinden ottt gebelerde kullaniimamalidir.

Zonisamid: T-tipi kalsiyum kanal blokaji yapan sulfonamid tarevidir. Parsiyel ve jeneralize nobet-
lerde, infantil spazmda ve bazi miyoklonik nébetlerde kullanilir.

Lakosamid: Diger sodyum kanallarina etkili antiepileptiklerin aksine, voltaj bagimli sodyum kanal-
larinin yavas |nakt|vasyonunu arttirarak etki gosterir. Ayrica colapsm yamt medyatér proteini 2'ye
(crmp-2) b ak noronal difer iasyonu ve ak y bloke eder. Parsiyel ve se-
konder jeneralize nobetlerde ek tedavi olarak kullanilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJi
KONU KIiTABI SAYFA: 175

SORU 7/REFERANS: 103

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Parkinson hastalarin genel anestezisinde
asagidakilerden hangisi kullaniilmamahdir?

CEVAP: Droperidol

ACIKLAMA:

Droperidol, haloperidol gibi, anti-D2 etkisi ylksek
ndroleptik ilaglardan biridir. Sizofreni hastalarinda
ndroleptik anestezi icin kullanilir. Ancak ekstrapiramidal
yan etkileri arttirabilecegi icin, Parkinsonlu hastalarda
kullanilmamahdir.

Beta Blokérler

Timolol, karteolol, betaksolol, levobunolol,
metipranolol

Siliyer cisim epitelinden ak6z sentezini azaltirlar

Karbonik Anhidraz inhibitérleri

Lokal: Dorzolamid, brinzolamid

Oral: Asetazolamid, metazolamid, diklorfena-
mid

Blkarbonat sentezinin azalmasina bagl olarak ak6z sekre-
syonu azalir

Prostaglandin F,, Analoglarn

Latanoprost bimatopost, travaprost, tafluprost,
unoproston

Uveoskleral yoldan akézun disa akimini arttirirlar

Ozmotik Diiiretikler

Mannitol

Vitreustan su cekerek etki ederler

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJi

KONU KIiTABI SAYFA: 64
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Dengeli Anestezi Norolept Anestezi
inhalasyon Anestezigi Opioid Analjezik
+ +
intravensz Anestezik Droperidol
+ +
Opioid Analjezik Nitro6z Oksit
+ +
Néromuskiiler Blokor Néromuskiiler Blokor

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJi
KONU KITABI SAYFA: 187

Kazananlarin
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SORU 8/REFERANS: 104

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Amfetamin tiirevi olan metifenidatin asagidaki yan
etkilerden hangisine yol agmasi en az olasidir?

CEVAP: Obezite

AMFETAMINLER TUREVLERI
1) Guglu psikostimiilanlar: Metilfenidat, pemolin, fenetilin, dekstroamfetamin, metamfetamin, pipra-
dol

2) Anoreksik olarak kullanilan feniletilamin tiirevleri: Fentermin, klorfentermin, fenmetrazin, fendi-
metrazin, deksfenfluramin vs.

Etki Mekanizmlari

Monoaminlerin (serotonin, dopamin, noradrenalin) gerialimini inhibe ederler ve sekresyonlarini
hizlandirirlar.

Farmakolojik Etkileri

Adrenerjik Aktivite: Sempatomimetik etkiler, Uyaniklik, Mental berraklik, Bellekte giiclenme, rri-
tabilite, Konvulziyon, Midriazis, Bronkodilatasyon, Hiperventilasyon, Sistemik kan basincinda artis,
Kan basinci artigina bagli serebral hemoraji gelisebilir

Serotonerjik Aktivite: Istahsizlik, Anksiyolitik etki, Antidepresan etki, Antiobsesyonel etki
Dopaminerjik Aktivite: Psikoz (Paranoid sizofreni) riski, Taktil ve igitsel hallisinasyonlar, Bagimhlik
riski (6zellikle psigik bagimlilik olustururlar) gelisebilir

Akut zehirlenme durumunda hipertermi, tasikardi, hipertansiyon ve paranoid sizofreni benzeri bir
psikoz tablosuna neden olurlar.

Psik imiilanlarin Ki Endikasyonlari;

istah kesici olarak kullanim

Narkolepsi tedavisi

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
Horner sendromu tanisinda

KOKAIN

*  Amin geri alim inhibitéradar

*  Fiziksel bagimhlik yapar

*  Na blokaji ile lokal anestezik etki olusturur.

Vazokonstriktor etkiye sahiptir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJI
KONU KITABI SAYFA: 181

SORU 9/REFERANS: 105

HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Migrenin profilaksisinde asagidaki ilaglardan
hangisi kullanilmaz?

CEVAP: Felbamat

ACIKLAMA:

Migren Tedavisi

Akut Atak Profilaksi

Analjezik amagla: NSAIl, Opioid Propranolol, Metoprolol

Triptanlar (5-HT, ., parsiyel agonist) Pizotifen, Siproheptadin, Metizerjid

Ergotamin, Dihidroergotamin TAD: Amitriptilin (aneljezik etki olusturur)

Metaklopramid: Oral ilaglarin emilimini | Verapamil, Nimodipin
ve anti ik amagla i = -
Gabapentin, Pregabalin
o] CGRP Valproik asit, Topiramat

Lasmiditan: 5-HT1F agonisti

*Flunarizin: Hem akut atakta, hem de profilakside etkili kalsiyum kanal blokért ve antihistaminik 6zellikte ilagtir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJi
KONU KITABI SAYFA: 204

Kazananlarin

dmgm

SORU 10/REFERANS: 106

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Asagidaki immiinsupresan ilaglardan hangisi
retinada toksik etkilere neden olabilir?

CEVAP: Hidroksiklorokin

ACIKLAMA:

SEKESTRASYON

ilag molekiilleri kan diginda diger dokulardaki gesitli proteinlere, iyonlara ya da diger maddelere
afinite gostererek oralarda birikme egiliminde olabilirler Sekestrasyon denen bu olay, ilacin dokular
arasinda esitsiz dagiimasina neden olur. Ayrica ilacin baglandidi bu yerden yavas yavas salinmasi
sonucunda ilacin etki ve yan etki siiresi uzar. llacin dokulara sekestre olmasinin tg temel sonucu
vardir;

1) ilag etki edecegi yere sekestre olmus olabilir.
« Bifosfanatlar, kemikte sekestre olurlar.
+ Tiyopental, SSS ve yag dokuda sekestre olur.
*  Griseofulvin veTerbinafin, keratinize dokularda sekestre olur.
2) llag yan etki olugturacagi yere sekestre olmus olabilir.
*  Amiodaron, akciger ve tiroid bezine sekestre olur.
+  Klorokin, retina gibi melanin igeren dokulara sekestre olur.
e Tetrasiklinler, kemiklere ve diglere sekestre olur.
*  Aminoglikozidler, bébrekte ve i¢ kulakta sekestre olur.
3) ilacin sekestrasyonu etki ya da yan etki olusturmayabilir.
* Digoksin, iskelet kasinda sekestre olur.

*  Arsenik, kronik toksisitede keratinize dokularda sekestre olur.
¢ Antidepresanlar, akcigerlerde sekestre olur.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJi
KONU KIiTABI SAYFA: 13

SORU 11/REFERANS: 107

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Asagidaki ilaglardan hangisi pulmoner arteriyel
hipertansiyon tedavisinde kullanilan soluble guanilil
siklaz aktivatorudiir?

CEVAP: Riosgiuat

ACIKLAMA:

Pulmoner Hipertansiyon ilaglar
ilag Etki
Magnezyum sulfat Kalsiyum kanal blokéri
Sildenafil, Tadalafil Fosfodiesteraz V inhibisyonu
Tolazolin Alfa blokor
PGl, analogu

Epoprestenol, Teprostinil, lloprost

Seleksipag PGI, reseptor agonsiti
Nitrik oksit, Nitrogliserin, Nitroprussid NO ile eriyik guanilil silkaz aktivasyonu
Riosiguat Guanilil siklaz stimulasyonu

Beta2 agonist

Isoproterenol
i Nonselektif endotelin reseptor blokéri
Selektif endotelin ET, blokéri

Sitaksentan, Abrisentan

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJi
KONU KITABI SAYFA: 212
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SORU 12
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Brugada sendromunda ventrikiiler tagikardi tedavisi
icin en uygun antiaritmik ila¢ asagidakilerden
hangisidir?

CEVAP: Kinidin

REFERANS: REFERANS VERILEMEMISTIR.

SORU 13

HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Heparine intoksikasyonunda 300 Unite’yi
noétralize etmek i¢in ka¢ miligram protamin siilfat
kullanilmalidir?

CEVAP: 3 mg

REFERANS: REFERANS VERILEMEMISTIR.

SORU 14/REFERANS: 108

HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Asagidakilerden hangisinin plazma yarilanma émru
digerlerine gére daha uzundur?

CEVAP: Doksisiklin

ACIKLAMA:

TETRASIKLINLER

Tetrasiklin, Oksitetrasiklin, Klortetrasiklin, Demoklosiklin, Minosiklin, Doksisiklin, Metasiklin,
Tigesiklin

P bolgesi

Acgiga gikan
polipeptid
zinciri

Transferaz
bdlgesi

Kalip mRNA

Genis spektrumlu bir antbiyotik olup protein sentezini inhibe ederek antibiyotik aktivitesi gosterir. Bak-
teri hucre igine girdikten sonra ribozomlarin 30S alt birimlerine badlanip aminoasil-tRNA’nin mRNA

ribozom k p bloke ederler.
Minosiklin Oral biyoyararlanimi en yiiksek (%100) olandir. Besiler ile alindiginda absorbsiyonu azalmaz.
Uzun etkilidir. Meningekok tasiyiciliginda tercih edilir. SSS’e iyi geger.
Doksisiklin Oral biyoyararlanimi yuksektir (%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 N ik etkisi belirgindil jenik DI nedeni olabilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJi
KONU KITABI SAYFA: 233
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SORU 15/REFERANS: 109

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Asagidakilerden hangisi metisiline direngli
Staphylococcus aureus (MRSA) enfeksiyonlarinin
tedavisinde kullanilabilir?

CEVAP: Seftarolin

ACIKLAMA:
SEFALOSPORINLER

Penisilinlere benzer sekilde hticre duvari sentezini bakteride inhibe ederek etki gosterir. Beta lakta-
maza kars! penisilinlerden daha stabildirler. I. ve Il. Kusaklarin santrale gegisleri kisitlidir, menenijitte
tercih edilmez. Ill. ve IV. Kusaklar ise santrale yeterli gegis gosterir (sefoperazon harig). IV Kusak-
lar, beta-laktamaz’a direnclidir. V. kusaklar (seftabiprol, seftarolin); MRSA'ya etkilidir. Seftalozan;
direncli P.auriginosa tedavisinde kullanilir.

1. Kusak 2. Kusak 3. Kusak 4. Kusak 5. Kusak
Sefazolin Sefaklor Sefditoren Sefepim Seftabiprol
Sefalotin Sefomandol Sefdinir Sefozopran Seftarolin
Sefaleksin Seforanid Sefibuten Sefpirom
Sefadroksil Sefotetan Sefiksim Sefquinom
Sefradin Sefoksitin Sefotaksim
Sefaloglisin Sefmetazol Sefpodoksim
Sefalonium Sefprozil Seftizoksim
Sefaloridin Sefuroksim Sefoperazon
Sefapirib Lorakarbef Seftazidim
Sefozedon Sefotiam Seftriakson

Seftalozan
Moksolaktam
porinlerin etkili g1 mikroorganizmlar: Enterokok, Listeria monositogenes,

Legionella, Ksantomonas maltophilia, Asinetobakter, MRSA

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJi
KONU KIiTABI SAYFA: 225

Kazgnanlarin
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SORU 16/REFERANS: 110

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Stongyloides stercoralis tedavisi icin en uygun
secenek asagidakilerden hangisidir?

CEVAP: ivermektin

ACIKLAMA:

ANTIHELMINTiK iLAGLAR

NEMATODLARA KARSI KULLANILAN ILAGLAR

Pirantel Pomaad
Piperazin

Levamizol

NEMATODLAR SESTODLAR TREMATODLAR FILARYALAR
Mebendazol Prazikuantel Prazikuantel Ivermektin
Albendazol Niklozamid Bithionol Metronidazol

ALBENDAZOL

BOS ve kist hidatik ve beyin dokusu dahil dokulara gok iyi dagilir. Nematodlarin beta tubilinlerine
baglanarak mikrotubul olusmasini bozar. Daha lipofilik oldugundan dokulara yerlesen echinoccus gra-

nul_asus ve multilocularis, nérosistiserkozis ve ktanéz-viseral larva migransta ilk tercihtir.
Ik tercih olarak albendazolun kullanildigi helmintik hastaliklar:

Organizma

ilag secimi

Alternatif ilag

Ascaris lumbricoides

Albendazol, Pirantel Pamoat, Mebendazol

Ivermektin, Piperazin

Necator

Pirantel Pamoat, Mebendazol

donale (kancal kurt)

Kutanéz larva migrans

Albendazol, Ivermektin

Tiyabendazol (Topikal)

Viseral larva migrans Albendazol Mebendazol
(T.solium) Albendazol il
Echinococcus granulosus- Albendazol

multilocularis(kist hidatik)

Uzun streli kullaniminda karaciger enzim yiiksekligine neden olur. Siroz ve karaciger yetmezligi olan
hastalarla gebelerde kullaniimamalidir.

MEBENDAZOL

Albendazol gibi benzimidazol yapisinda olup benzer sekilde etki gosterip benzer yan etkileri vardir.
Ik tercih olarak mebendazolun kullanildigi helmintik hastaliklar :

Organizma ilag secimi

Alternatif ilag
Trichuris trichiura I i

Mebendazol, pirantel pamoat Albendazol

Mebendazol, albendazol

Enterobius vermicularis (kil kurdu)

Trichinella spiralis

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJi
KONU KITABI SAYFA: 256

SORU 17/REFERANS: 111

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
ipilimumab ile ilgili agagidaki ifadelerden hangisi
dogrudur?

CEVAP: T hucresindeki CTLA-4’e baglanip inhibe
ederek etki gosterir.

Kazananlarin

Wa/m

ACIKLAMA:

Monoklonal Antikorlar (Tablo-2)

lag Heder Enleﬂsxon
Reslizumab, Mepolizumab, Benrali- L5 Astim
zumab Churg-Strauss (mepolizumab)
Lebriki; IL-13 Astim
Omalizumab IgE Astim
Ipilimumab CTLA4 Melanoma

Hodgkin lenfoma
Nivolumab Melanom

3 PD-1, IgG4 Kolorektal kanser

Pembrolizumab s p

Renal hiicreli karsinom

Kiigiik hiicreli olmayan akciger kanseri
Atezoli b
Dj:;;j::: PD-L1 Kuguk hucreli olmayan akciger kanseri
Faais (Programmed cell death) Urotelyal kanser (Avelumab)
Efalizumab CD11 Psoriazis
Ustekinumab IL-12, 1L-23 Psériazis
Tksekizumab
Secukinumab IL-17 Psériazis tedavisi
Brodalumab
Evolucumab, Alirocumab PCSK9 Hiperkolesterolemi
Satumomab TAG-72 Kolon ve over kanseri
Muromonab CD3 (T-hiicre) immunsupresif
Daklizumab = Immunsupresif, Multiple skleroz

IL-2 (CD25) (T-h
Basiliksimab R e Rejeksiyon profilaksisi
Absiksimab GPlib/llla Antiagregan ilag
Eouioamany Famkslsn’[al nokttirnal hemoglobindri
- C5 Hemolitik iremik sendrom

Ravulizumab —— .

Néromiyelitis optika®
Palivizumab RSV fuzyon proteini RSV enfeksiyonlar
:aa';s'bawmab e it Sarbon toksini Bacillus anthracis

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJi
KONU KIiTABI SAYFA: 302

SORU 18/REFERANS: 112

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Karacigerde glukoneogenezi inhibe eden oral
antidiyabetik ilag asagidakilerden hangisidir?

CEVAP: Metformin

ACIKLAMA:

BIGUANIDLER
Metformin, Fenformin, Buformin

AMP bagimli protein kinaz (AMPK) aktivetisini artirarak etki gosterir. Hiperglisemide, hepatik glu-
koneogenezi azaltarak, periferal glukoz alimini artirarak, insilin rezistansini azaltarak kan sekerini
dusurarar.

Beta hucrelerine etki edip insulin salgisina dokunmadigindan normoglisemik hastalarda kan sekerini
dusurmez. Barsaklardan glukoz emilimini yavaslatir. Kilo kaybi yapar. Obez gocuklarda erken baglayan
tip 2 diyabette kullanilan onayli tek oral antidiyabetiktir. Gebelerde ve PCOS’da da kullanilir.

Trigliserid dusurdrler, diyabetin gelismini geciktirirler. Diyabertik vaskiler olan riskini dusururler. Gu-
numuzde oncelikle baglanan ve en sik kullanilan antidiyabetik ilag metformin’dir.

Bigunaidlerin Yan Etkileri

Bulanti-kusma, siskinlik

Kan vitmain B,, seviyesinde azalma
Laktik asidoz (en fazla fenformin)
Teratojeniktirler (metformin harig)

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJi
KONU KITABI SAYFA: 119

SORU 19/REFERANS: 113

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Akromegali tedavisinde kullanildiginda hipofiz
adenomun biiyiimesine neden olan ilag
asagidakilerden hangisidir?

CEVAP: Pegvisomant

tusworld.com.tr
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ACIKLAMA:

BUYUME HORMONU INHIBITORLERI

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

Somatostatin analoglar: Okreatid, Lanreotid, Pasireotid

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

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

GH ginin yani sira ik karsinoid tiimorlerde, vipomalarda, 6zofagus akut varis ka-
namalarinda, penkreatik cerrahi 6ncesi proflakside ve opere edilemeyen TSH salgilayan adenomlarda
kullanilir.

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

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

Pegvisomant

Pegvi t GH resept6 tagonisti olup buyume hormonu reseptorine baglanir. En ciddi yan
etkisi timor boyutunda biiytimedir. Karaciger fonksiyon testlerinde artisa neden olabilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJi
KONU KIiTABI SAYFA: 124

SORU 20/REFERANS: 114

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Yiksek dozda siilfoniliire grubu bir ilag alan
hastada asagidaki bulgu giftlerinden hangisinin
goriilmesi en az olasidir?

CEVAP: Midriyazis ve Uriner retansiyon

ACIKLAMA:

Sekretagog olup tip Il DM tedavisinde kullanilirlar. Beta hticrelerinde potasyum kanallarindaki kendi
reseptorlerine baglanarak potasyum kanallarinin kapanmasini saglarlar. insilin salinimini artirir (de-
polanmis). Siilfoniliireler (SU) ayni zamanda insiilinin hepatik klirensini ve serum glukagon kon-
santrasyonunu da azaltir. Laktat kullanimini hizlandirirlar. Insalin duyarliigini arttirirlar.

Klorpropamid ve tolazamid birinci kusak SU olup artik yan etki profili nedeniyle ¢ok tercih edilme-
mektedir. Gliburid, glipizid, glimepirid ve gliklazid ikinci kugak SU'dir. ikinci kusaklar; daha gugludur
ve daha az yan etkiye ahiptir.

Glipizid en kisa yari émrt olan SU ‘dir. Glimepirid en dustk dozla kan sekerini dusuren SU (en
potent) ‘dur. Gliklazidin sorbitol birikimine negatif etkisi oldugundan mikrovaskuler komplikasyonlarin
gelismesini geciktirir, antiagregan etkisi vardir. Plasental gegisi dusik oldugu igin gebelerde kullanila-
bilen; gliburid’dir.

Siilfoniliirelerin Yan Etkileri

Distlfiram benzeri reaksiyon (klorpropamid)

Hipoglisemi & Kilo alimi

Gliburid kalpteki potasyum kanallarindaki reseptorlere etkiyecebileceginden artmis kardiyovaskuler
riske neden olabilir.

Guatrojenik ve teratojeniktirler.

Karaciger ve bobrek yetmezIigi olan hastalarda ¢ok dikkatli kullaniimall, ileri seviye yetmezlik varsa
kullaniimamalidir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJi
KONU KIiTABI SAYFA: 119

SORU 21/REFERANS: 115

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Asagidaki ditiretik ilaglardan hangisinin akciger
6demine neden olmasi en olasidir?

CEVAP: Mannitol

tusworld.com.tr

ACIKLAMA:

OSMOTIK DIURETIKLER

Osmotik didretiklerin prototipi mannitol'dur. Esas etkilerini suya gegirgen olan proksimal tubul ve
inen henle kulbuna gosterir. Toplayici tubtllerde ADH’a zit etki gosterir. Ultrafiltrata su ve takiben elekt-
rolit gegisini artirr ama su gegisi belirgin oldugundan rolatif hiponatremi olusturabilir. intravaskler ha-
cimi ve renal kan akimini arttirirlar. Renin salinimini inhibe eder.

Osmotiklerin Endikasyonlari

Zorlu ditrez olusturmak igin (hemoliz, rabdomiyoliz)

o Ozellikle akut bobrek yetmezligi gelistirebilecek durumlarda
Beyin 6demi

Glokom

Diyaliz disequilibrium sendromu

Osmotiklerin Kontrendikasyonlari

Konjensif kalp yetmezIigi

Pulmoner 6dem/konjesyon (ciddi pulmoner 6deme yol agar)
Akut miyokard infarktusu

Anarik hastalar

Aktif kraniyal kanamasi olan hastalar

lleri karaciger yetmezIigi

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJi
KONU KIiTABI SAYFA: 77

SORU 22

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Teratojeniteden sakinmak igin, izotretinoin
kesilmesinden sonra en az ne kadar sureyle etkili
bir yontemle dogum kontrolii énerilir?

CEVAP: 1 ay
REFERANS: TUSWORLD EFSANE

FARMAKOLOJi KONU KIiTABI SAYFA: REFERANS
VERILEMEMISTIR.

Kazgnanlarin

WL{/@/A{
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DAHILIYE 24/26
SORU 1/REFERANS: 1

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Ates, bogaz agrisi, lenfadenopati, ampisilin
verildiginde makiilopapiiler dokiintii yapan hastalik
asagidakilerden hangisidir?

CEVAP: Enfeksiy6z mononukleoz

ACIKLAMA:
o Klinik

o EBVsalgilarla gecer. Opiiciik hastalig olarak da bilinir.

o  Enfeksiyéz mononiikleoz tablosuna neden olur. Bu hastalikta klasik olarak ates, eksudatif
faranjit ve lenfadenomegali gériillir. Bu tabloda en sik sikayet bogaz agnisi iken, en sik fizik
muayene bulgusu lenfadenomegalidir.

o Spontan dalak riiptiirii gériilebilir.

o Hastaya, Ampisilin verildiginde hastada yaygin maktilopapiler dskiintiler| gzlenir. Bu
yiizden EMN’de ampisilin tedavide verilmez.

TUSWORLD EFSANE MIKROBIYOLOJi KONU
KITABI SAYFA: 218

SORU 2/REFERANS: 2

HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Neisseria menengitidis menenjit stiphelisi ile
temasta asagidakiler hangisi profilaksi i¢in uygun
degildir?

CEVAP: Sefazolin

ACIKLAMA:

*  Tedavi
o Genellikle penisiline duyarlidir. Bu nedenle tedavide Penisilin — G verilir.
©  Hastanin Penisiline alerjisi olmasi durumunda ise Kloramfenikol ilk tercihtir
(Kloramfenikol’iin BOS’a gegisi cok iyidir ve pnémokok, meningokok ve H.influenza tip
B’de bakterisidal etkilidir).
¢ Profilaksi
o  Temas dncesi
*  Kapsiil agilan mevcuttur. Tetravalan asi A,G,¥,W135 tiirlerini icermektedir
(Serogrup B agisi 2011 yilindan itibaren baz iilkelerde uygulanmaktadir).

= Aynca Difteri toksoidi ile konjuge asilan da bulunmaktadir (2 yas alti uygulanir).

o Temas sonrasi
Rifampisin, sivilara gecisi iyi olacag) igin tercih edilir (S: 2x2).
= Alternatif olarak siprofloksasin de kullanilabilir (tek doz).

TUSWORLD EFSANE MIKROBIYOLOJi KONU
KITABI SAYFA: 151

SORU 3

HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Erigkin tetanozunda kotii prognoz faktorleri
nelerdir?

REFERANS: BU SORUYA REFERANS
VERILEMEMISTIR.

Kazananlarin

dML{/&/A{

SORU 4/REFERANS: 3

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Ates, gozlerde kizariklik, bogaz agrisi ve yiizme
oykiisi olan hastada ilk diisiiniilmesi gereken ajan
nedir?

CEVAP: Adenovirlis

ACIKLAMA:

*  Faringokonjonktival ateg
o Klinige akut baslangich ates, farenjit ve konfnnktl'viii hakimdir.
o Siklikla serogrup 3, 7 ve 14 tarafindan meydana getirilir.
o Yiizme havuzuna girme &ykiisii olan kimselerde salginlar seklinde (yizme havuzu
konjonktiviti) meydana gelebilir.

TUSWORLD EFSANE MIKROBIOLOJi KONU KITABI
SAYFA: 224

SORU 5/REFERANS: 4

HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Asagidakilerden hangisi Churge- Strauss tani
kriterlerinden birisi degildir?

CEVAP: Hemoptizi

ACIKLAMA:

POLIANJIITIS iLE BIRLIKTE EOZINOFILIK GRANULOMATOZIS (CHURG-STRAUSS)

ASTIM
®

Eosinofil

AN

Eosinofiliri  Eosinofili

®

Ates Yiiksekligi

Tanim

Bu hastalik Churg ve Strauss tarafindan 1951 yilinda tanimlanmigtir ve astim, periferik ve doku eozinofi-
lisi, ekstravaskiiler graniilom olugumu ve multipl organ sistemlerinin vaskiiliti ile karakterize edilir.
Churg-Strauss'un nekrotizan vaskliti, kiigiik ve orta dlgekli muskiiler arterleri, kilcallan, venleri ve
veniilleri tutar. Churg-Strauss'un karakteristik bir histopatolojik ozelligi: dokularda ya da damarlarin kendi
duvarlari iginde mevcut olabilen granilomatdz reaksiyonlaridir. Bunlar geneliikle eozinofillerie dokularin in-
filtrasyonu ile thgkilidir.

Klinik Ve Laboratuvar Bulgulari

+ Churg-Strauss’ta akciger bulgular; siddetli astim ataklari ve pulmoner infiltrasyonlarin varligi ile
Klinik tabloya agikga hakim olabilir.

* Mononéritis multipleks ikinci en sik goriilen klinik tablodur.

+ Alerjik rinit, nazal polip ve sinizit ve genellikle hastaligin erken dénemlerinde goriiliir. Klinik olarak
taninabilir kalp hastaligi en 6nemli mortalite nedenidir.

+ Cilte, kutantz ve subkutantz nodillere ek olarak purpura da yer almaktadir.

- Garpici eozinofil

-Yikselmig akut faz reaktanlan

- Churg-Strauss'lu hastalarin yaklagik %48'inde; geneliikle antimiyeloperoksidaz (proteinaz 3'e karsi da ola-
bilir) olan dolagan ANCAvardir.

Tedavi
Tek bagina glukokortikoidlerin birgok hastada etkili oldugu gorilmektedir.

Anemnezde USYE Gegiren Hastalar

TUSWORLD EFSANE DAHILIYE KONU KITABI
SAYFA: 327

tusworld.com.tr
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SORU 6/REFERANS: 5

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Sarkoidozda gortlen tipik cilt bulgusu nedir?

CEVAP: Lupus pernio

ACIKLAMA:

Sarkoidoz Bulgulari:
Akciger: Interstisyel akciger hastaligi, bilateral hiller LAP
Deri : Eritema nodozum (en sik deri bulgusu), lupus Pemio, skatrisyel alopesi
Goz : Uveit, keratokonjuktivitis sikka , optik norit, papil 6demi
Endokrin: Hiperkalsemi, hiperkalsitri, panhipopituitarizm
Bobrekler: Nefrokalsinozis, interstisyel nefrit, glomerulonefrit
Karaciger :Hepatomegali, KCF T'de bozulma, grantlomatsz hepatit, intrahepatik kolestaz, siroz
Kalp : Kardiyomiyopat, AV blok, ventrikuler artimiler, kor pulmonale
§8S : Menenijit, noropati (7. kranial sinir tutulumu), diabetes insipidus
Kas iskelet : Artrit

Bi leteral hiller lenfadenopati

[Eritema nodosum nedenleri: Sarkoidoz, behcet, tiberkiiloz, entropatik artitier, Klamidya
[pnémenisi

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE KONU
KITABI SAYFA: 139

Eritema nodozum

SORU 7/REFERANS: 6
HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Asagidakilerden hangisi astim kontrol
parametrelerinden biri degildir?

CEVAP: Alevlenme sikhgi

ACIKLAMA:

Immiinterapi hafif ve orta siddetli olgularda yapilabilir
En az tg¢ ay boyunca kontrol edilmis astim varsa tedavide basamak dugurulebilir.

SORU 8/REFERANS: 7

HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Asagidaki ilaglardan hangisinin sistemik kullanimi kan
basincini arttirmasi en az olasidir?

CEVAP: Ivabradin

ACIKLAMA:

Ivabradin:
= If kanallarin bloke ederek sinoatrial nodda spontan diastolik depolarizasyonu inhibe eder. Kalp hizi-
ni yavaglatir.

= Standart medikal tedaviye direncli EF <935 kalp yetmezli§i hastalarinda siniis ritminde ve kalp
hizi 70 in izerinde ise verilir.

Sinus node
The pacemaker of the heart

Wabradine selectively inhibits
the g cumrent in the sinus node

foohamnel
P

J\J\JXM

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE KONU
KITABI SAYFA: 60

SORU 9/REFERANS: 8

HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Hipertansiyon dykusu olan ve gebelik planlayan
hasta. Hangi antihipertansif ajanin tercih edilmesi en
uygundur?

CEVAP: Metildopa

ACIKLAMA:

Ozel durumlarda tercih edilen antihipertansif ilaglar:

Bening prostat hipertrofisi:
Kalp yetmezligi:

Alfa blokorler
ACE inhibitorleri, beta blokerler,diuretik, aldoste-
ron i

Astimda kontrol degerlendirilmesi Gebelik: Alfa metil dopa, beta blokor, kalsiyum kanal blo-

Ozellik Kontrol altinda (asa- | Kismen kontrol al- | Kontrol altinda degil kera

g ilerin timindi tinda (t i biri- Diyabet: ACE inhibitd: kanal blokori

nin Aort anevrizmasi: Beta blokor

Giindiiz Semptomlar: Haftada <2 kez yada | Haftada 2 kezden Atrial fibrilasyon ventrikiiler hiz kont- Beta blokor, non-dihidropiridin kalsiyum kanal

yok fazla rolii: blokora

in Yok Varsa Izole sistolik hipertansiyon (yaghlarda): Didretik, kalsiyum kanal blokori

Gece semptomlan/uyanma- | Yok Varsa Bir haftada kismen kontrol Metabolik sendrom: ACE inhibitort, kalsiyum kanal blokéra

lan

Rahatlatici ilag gereksinimi

Haftada <2 kez yada
yok

Haftada 2 kezden
fazla

yada FEV1)

Solunum fonksiyonlan (PEF

Normal

Beklenen yada bili-
niyorsa en iyi kigisel
degerin (<%80'7)

altinda olan astim 6zellik-
lerinden 3 ya da fazlasinin
bulunmasi

Astim krizinin tedavisi:

« Oksijen tedavisi

« Hizli etkili beta2 agonist (en etkili , ilk tercih)

« Sistemik steroidler

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE KONU
KITABI SAYFA: 134

tusworld.com.tr

Anjina pektoris: Beta blokér, kalsiyum kanal blokara

Proteiniiri: ACE inhibitora

Raynoud : ARB, ACE inhibitéri, kalsiyum kanal blokard, alfa
blokor

KOAH Kalsiyum kanal blokérii yada ACE inhibitéri

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE KONU
KITABI SAYFA: 33

SORU 10/REFERANS: 9

HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Hangi ekstremite derivasyonunda pozitif elektrot sol
kola yerlestirilir?

CEVAP: |

Kazananlarin

Ay 41
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ACIKLAMA:

KALP HASTALIKLARINDA TANI YONTEMLERI
Elektrokardiyografi (EKG)

Kalbin elektriksel akiivitesinin viicut ylizeyinden yazdirimasina denir. Tek elekirot ile potansiyel farki
olguluyorsa unipolar, iki elektrot ile potansiyel farki lguluyor ise bi-polar derivasyon denir

Bipolar eksremite derivasyonlari:
D1: Sol kol (+), sag kol (-) elektrotlar ile olusturulur.

D2: Sol bacak (+), sad kol (-) elektrotlar ile olusturulur.
D3: Sol bacak (+), sol kol (-) elektrotlar ile olugturulur.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE KONU
KITABI SAYFA: 16

SORU 11/REFERANS: 10

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Hangisi gercek direncli hipertansiyon nedeni degildir?

CEVAP: Beyaz 6nliik hipertansiyonu

ACIKLAMA:
HIPERTANSIYON

* Kan basinci duzeyi kardiak debi ve periferik vaskiiler direng tarafindan belirlenir.
Kan basinci: Kardiak debi x periferik vaskuler rezistans
+ Kan basinci normalde giindiize gére gece azalir. Bu oran yaklagik %10 ve tstl dizeyinde olmalidir.
Buna dipping denir. Bu azalmanin olmamasi kot prognozla iligkilidir. Uyku apne sendromu, KBY,
obezite, diabetik noropati, yaslilik, yiiksek tuz aliminda noktumnal hipertansiyon olabilir.
Beyaz 6nliik hipertansiyonu: Kan basincinin tekrarlayan vizitlerde ofiste yuksek iken, ofis diginda
gerek ambulatuvar gerekse evde kan basinci 6lgimii ile normal olmasi durumuna denir.
Maskeli hipertansiyon: Ofiste dl¢tlen kan basinci normal iken, ofis diginda (evde) kan basincinin
yiksek olmasi durumuna denir. (Beyaz Gnlik hipertansiyonunun tersiy

Kazgnanlarin
gt tusworld.com.tr

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE KONU
KITABI SAYFA: 28

SORU 12/REFERANS: 11

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

AST, ALT yiiksekligi (Hepatoselliiler patern) olan
hastada asagidaki testlerden hangisi hangisi en son
istenmelidir?

CEVAP: AMA
ACIKLAMA:

Belirttigimiz Gzere hepatoselliler patern yani ALT,AST
yuiksekliginde 6ncelikle Viral hepatit, Otoimmin
hepatit, Hemokromatozis, Wilson, toksik nedenler ve
iskemik nedenlere bakacagiz

Kazananlarin

dML{/&/A{

AMA ise PBS markeri olup, tablodan da gorilecegi
Uzere kolestatik patern, yani AMA, GGT yuksekliginde
Oncelikle bakilmalidir

KRONIK OLARAK ANORMAL KARACIGER TESTLERININ DEGERLENDIRILMESI

Karaciger
Testleri
Izole bilirubin Kolestatik patern
yiiksekligi
llaglan gbzden gegir
= Uﬁrason e
Bilirubin
fraksiyonuna bak Kanallar Kanallar
dilate degil dilate
| 2915 Direkt l ] <%15 Direkt l I AMA'ya bakl | BT/ERCP |
i AMA AMA
<Dubin-Johnson ya Hemaliz igin Pt f
da Rotor sendromu | | degerlendirme
ERCbF:IKal'a_(!ﬂer I zaradqev
Sonuglar negatif swlar g oo
Alkalen fosfataz
Gilbert Hemoli Hepatoselliler fraksi bak
sendromu M patem alahm;:lazz kav:gl
in GGT ya da g
J_ nukleosidaza bak
Ila; listesini gdzden g'm f‘.‘.lm
ht C gntlkoru hidﬁl kmm‘m]
Hapa Eg y antijeni s L
nemlr T K.feml Ultrson Kemikleri
ila fistesini ptber
muloplazmin (eger gozden ﬁf
hasta <40 ise) AMA'ya
Kanallar dilate degil dm;;.:ia
Sonuglar negatif fakat parankim mug;r
agl kar anormal AMA neg;
mmhn u Riﬂ T
Sonuglar negatif

Karaciger biyopsisi diigin

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE KONU
KITABI SAYFA: 270

SORU 13/REFERANS: 12

HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Asagidaki hangisinde Serum asit albiimin farkinin
1.1g/dI’den kiigiik olmasi en olasidir?

CEVAP: Nefrotik sendrom

ACIKLAMA:

SAAG

|
~— N

>1.1g/dl <1.1g/dl

1 !
/ \ \‘-Nf tik di

Asit protein Asit protein ———
Igerigl <2.5 gldl 22.5 g/dl - Peritoneal karsinomatozis
| - Tuberkilloz

. L . - Biliyer sizinti
- Siroz = Konjestif kalp yetmezligi - Hepatoma
- Budd Chiari sendromu - Budd-chiari sendromu
(Geg¢ donemi) (Erken dénem)
- Massif KC metaztazi = Konstruktif perikardit

- inferior vena kava obst.
- Sinuzoidal obst. sendromu

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE KONU
KITABI SAYFA: 292

tusworld.com.tr




TUSWORLD
\_

SORU 14/REFERANS: 13

HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Primer Biliyer Siroz tarif edilen hasta (ALP
yiiksekligi + AMA pozitifligi + KC biyopsisinde
intrahepatik safra yollarinda fibrozis) i¢in hangisi
dogrudur?

CEVAP : Tedavide ursodeoksiklolik asit kullanilir
ACIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE KONU
KITABI SAYFA: 284

KSANTOM

/,Ailesel Hiperkolesterolemi
Ksantom

Primer Bilier Siroz

Primer Bilier Siroz

Genellikle orta yas kadin cinsiyette gorulen (ortalama 50 yas civari) kactk ve orta boy intrahepatik safra
kanallarinin progresif nekroz ve inflamasyonuyla karakterize sebebi bilinmeyen bir hastaliktir. Kolestatik
bulgular tabloya hakimdir. Kasinti genellikle tani aninda %50 bulunmaktadir. Genellikle ilk bulgu kasintidir.
Kasinti 6ncesi sarilik ortaya cikmasi prognozun koétu oldugunu gésterir. Bunun disinda karaciger yetmezli-
ginin diger tum bulgulari tabloya eslik edebilir. Hiperpigrr , xar gibi kolesterol
metabolizma bulgular da tabloya eslik edebilir. Laboratuvarda transaminazlarda, ALP, GGT ve immunglo-
bulinlerde (6zellikle Ig M) yikselme g - AMA antikor igi en fazla saptanan ve en 6nemli otoim-
mun markirdir. Tani genellikle orta yas kadin hastalarda klinik, laboratuvar ile birlikte karaciger biopsisi ile
konulur. Tedavide ursodeoksikolik asit kullaniimasinin histolojik ve laboratuvar bulgulari duzelttigi gosteril-
mistir. Kesin tedavi uygun vakalarda karaciger naklidir.

Primer sklerozan kolanjit
Intra ve ekstra hepatik safra yollarinda ir 1 ve i y 1 nedeni bilinmeyen bir kronik ko-

SORU 16/REFERANS: 15

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Asagidakilerden hangisi MEN 1 ile iligkisizdir?

CEVAP: Skuamoz hcreli kanser

ACIKLAMA:

MEN

AN

4
Werner Sipple Mukozal MEN 1
Sendromu Sendromu Ganglionéromatozis Benzeri

Sendromu Sendrom
11913 [ 12p13
Paratiroid Hiperplazisi Mediiller Tiroid Mediiller Tiroid Paratiroid
@ Kanser| Kanserl Hiperplazisi
*
Pankreas
Adacik Hilcreli Paratiroid Feokromasitoma PRLoma
-
® ®
Mukozal
Pitiiiter adenom Feokromasitoma Mukozal Bangllnnmnnm
(PRLoma) G 0\0 e
UM FaN Rt
iagPR! PREDLOM ¢
WS Wi &=

lestatik karaciger hastaligidir. Hastalik safra yollarinda obstruksiyona yol acar. Hastalar genellikle
klinidi veva sekonder biliver siroz bulaular ile basvurur. Avrica halsizlik. kasinti. steatore ve vadda eriven vi-

SORU 15/REFERANS: 14

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Multinodiiler guatr tanili hasta, tiriod bezinin boyun
ana damarlarina ve trekeaya basi yaptigi tespit
ediliyor durumun adi nedir?

CEVAP: Pemberton belirtisi

ACIKLAMA:

Pem! Bul (K Yi

Planjuan guatr’i olan hastalarda venéz basi sonucunda boyun venlerinin geniglemesine bagh
olusan durumdur. Hasta ellerini ve kollarini havaya kaldirdiginda (st ekstremitelerde kizariklik
artisi tespit edilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
KONU KIiTABI SAYFA: 152

tusworld.com.tr

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE KONU
KITABI SAYFA: 383

SORU 17/REFERANS: 16

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Subakut tiroiditte dnemli bir fizik muayene
bulgusudur?

CEVAP: Agni

ACIKLAMA:

2. Subakut graniilomatéz tiroidit veya De Quervain tiroiditi: Geng,
bayan viral ust solunum yolu enfeksiyonu sonrasi klinik ortaya ¢ikar. Ateg,
halsizlik ve boyunda hassasiyet ve agri vardir. Baglangig doneminde
tirotoksikoz klinidi, ilerleyen donemlerde hipotiroidi klinigi ortaya ¢ikar.
Tiroid hormanlar artmig, TSH ve Radyoaktif iyot alimi ¢ok

azalmigtir. 100 mmis'in i;
Sedimantasyon ¢ok yuksek olabilir (>100 mm/s) hastaliklar; (Sart degil)
Tani klinik ve laboratuar ile konur, gerekirse aspirasyonda 1- Subakut granilomatsz tiroidit
dev hicreler ve blylk fagositler goraltr. 2« Infekif Endokardit
Tedavide aspirin ilk segilecek ilagtir. Aspirin tedavisi yeterli 3-Lenfoma
olmazsa steroid eklenir. Tedavide antitiroid  ajanlanin yeri yoktur. | 4-Multiple myslom
Bu hastalarin %10'unde kalici hipotiroidi gelisebilir. 5= Temporal Artrite eslik eden Polimyaljia Romatika
6= Tiiberkilloz

Postpartum tiroidit

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE KONU
KiTABI SAYFA: 363

Kazgnanlarin
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SORU 18/REFERANS: 17

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
RDW ile ilgili agsagidakilerden hangisi yanlistir?

CEVAP: Talasemi tasiyiciliginda belirgin derecede artar

ACIKLAMA:

Ayirici Tani: a-talasemi tasiyiciign

« Fe eksikligi anemisi hipokrom mikrositer anemilerden ayriimalidir:
+ Talasemi mindr: En sik karisan durumdur.
« Hipokrom mikrositer anemi yapar.
o Serum demiri ve demir baglama kapasitesi normal
+ Hemoglobin elektroforezinde HbA2 ve HbF de yukselme olur.
- RDW normal veya hafif ytiksektir. KK sayisi yuksektir.
« RDW ve Mentzer indeksi Fe eksikligini, talesemi tasiyiciliindan ayirmada yaraldir.

Normat Mentzer mdeksi. X 1.000.000
KK sayisi
Doguk (yaga gore) Mentzer indeks: < 13 —of-talasem: yncigs
Mentzar indeksi > 15 =Fe skskigi anemisi
Oar Gonig
Hemoglobin elekiroforezi FEP (Kurgun zehirienmeside de yoksek)
Aiede MCV
Fe enemes:

RDW: Red cell Distribution Width - Eritrosit Dagilim Genigligi
RDW artmis (> 15) = Anizositoz
RDW normal (< 15) =» Eritrositlerin biytklikleri homojen

Demir eksikligi

Talasemi minér

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDIATRI KONU
KITABI SAYFA: 149

SORU 19/REFERANS: 18

HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Richter sendorum/dénusiimii tanimi
asagidakilerden hangisidir?

CEVAP: KLL nin diffiiz bliylk B hiicreli lenfomaya
doénlismesi

ACIKLAMA:

immiinfenotip: Timor hiicreleri pan-B hiicre belirtecleri olan CD19 ve CD20 disinda, CD23
ve CD5 (normal B lenfositlerin kiigiik bir alttipinde bulunan belirteg) pozitiftir.

Klinik: Hastalar tam aninda genellikle asemptomatiktir. Semptomatik hastalann %50-
60'inda jeneralize LAP ve hepatosplenomegali vardir. SLL ve kemik iligi tutulumu bulunan
hastalarda I6kopeni goriilebilirken, agir timér yiikii bulunan KLL hastalaninda I6kosit sayimi
200.000/mm® gibi asin olabilir. Hipogamaglobiilinemi siktir ve ozellikle bakteriyel
enfeksiyon riski artar. Hastalann %10-15'inde non-neoplastik B hicrelerin  {rettigi
otoantikorlar nedeniyle hemolitik anemi ve trombositopeni geligir. Sagkalim 4-6 yildir.

KOTO PROGNOSTIK FAKTORLER

11q ve 17p delesyonu

Somatik hipermutasyon yoklugu
ZAP-T0 ekspresyonu

NOTCH1 mutasyonu

¥ KLL/SLL daha agresif tiimérlere déniigebilir. En sik diffiiz biiyiik B hiicreli
lenfomaya dofusar Buna “RICHTER SENDROMU” denir vETaStaTaPToame==

10'unda gorilir. LN lari vi ylme gorlir. Ortalama

sagkalim 1 yildan azdir.

A Radyasyon ile iligkisi en az olan I6semidir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
KITABI SAYFA: 110

Kazgnanlarin

dmgm

SORU 20/REFERANS: 19

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Hangisi vena kava superior sendromunda gorilmesi en
az olasidir?

CEVAP: Alt ekstremitelerde 6dem

ACIKLAMA:

Vena Kava Siiperior Sendromu:

= Vena cava superiorun ¢esitli nedenlerle basiya ugramasi sonucu ortaya ¢ikar.

+ Go6gus 6n duvarindaki yizeyel venlerde belirginlesme, bag, boyun, omuzlar ve gégstn tst tarafinda
ddem ve siyanoz izlenir.

= En sik neden sag uist lob yerlegimli kiiciik hiicreli akciger kanseridir. Lenfoma,timoma, guatr,
mediasten fibrozisi (tuberkiloz, radyasyon) ve aort anevrizmasina bagh geligebilir.

Venoz kolateraller

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE KONU
KITABI SAYFA: 108

SORU 21/REFERANS: 20

HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Germ hiicreli tiimorlerde asagidakilerden
hangisinde artis beklenir?

CEVAP: AFP

ACIKLAMA:

2. Onkofetal Antijenler
* AFP: Hep liler k
hiicreli tiimorlerde diizeyleri artar.
+ CEA: Kolorektal kanserlerde, endometrium kanserinde ve

meme kanserinde kan seviyeleri artar. Tedavi takibinde kullanilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KIiTABI SAYFA: 72

larda ve disi germ

SORU 22/REFERANS: 21

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Herediter anjio6dem igin yanhstir?

CEVAP: Tedavide antihistamik kullanilir

tusworld.com.tr
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ACIKLAMA:

53-3 aydir deriden kabarik, kizarik, kasintil
lezyonlari olan 13 yasinda kiz gocukta ara sira du-
daklarda ve gbz kapaklarinda sislik tanimlanmiyor.
Hastanin yakinmalarinin annesi ve ablasi gibi
menstruasyonlarla iliskili oldugu belirtiliyor. Bu
hastada ayirici tanida asagidakilerden hangisi
diigiiniilmelidir? (YDUS)

A)Herediter anjioddem

B)Vaskulit

C)Enfeksiyon iligkili urtiker

D)Dermatografizm

E)Kolinerjik Grtiker

CEVAP:A

Ataklar seklinde deri bulgulan , dudak ve gbz
kapaklarinda sislik herediter anjiyoéidem lehine.
Herediter anjiyoodemde ataklar menstruasyonla
iliskili olabilir.Otozomal dominant kalitilir.Sikhikla
aile oykiisii mevcuttur.

HEREDITER ANJIYOODEM

= OD kalitihr.

- C1 esteraz inhibitéri eksiktir.

* Kompelaman alternatif yoldan aktive olur. (C1,2,4
diser.C3 normaldir.)

»  Tekrarlayic yiz ve ekstremite sislikleri

*  Akut,cevresi sinirl 6dem

= Barsak duvar édemine bagh kolik karin agrisi

* Kusma , ishal ,stridor

= Tarama testi C4 dilzeyi bakihir(Hem atakta hem
deataklar arasinda disuktir)

= C4 duzeyi dislktiir.C3 dizeyi normaldir. CH50
dizeyi dugUktdr.

» Tedavi: Taze donmug plazma ve C1 inhibitér
konsantresi

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDIATRi SORU
KITABI SAYFA: 328

SORU 23/REFERANS: 22

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Daktilit goriilen romatolojik hastaliklar?

CEVAP: Psoriatik artrit ve Reaktif artrit

ACIKLAMA:

tusworld.com.tr

+ Ankilozan spondilitii bir hastada spinal inflamasyon (spondilodiskit) ve infliksimab ile tedaviye dramatik ya-
nit. Gadolinyumlu T1 agiriikli manyetik rezonans gériintiileri, yag doygunlugu ile, baglangicta ve infliksimab
tedavisinden 24 hafta sonra.

+ AS hastalaninda cerrahi igin en sik endikasyon siddetii kalca eklemi artriti, agn ve sertlikir (rigidite), bunlar
genellikle total kalga artroplastisi ile dramatik olarak rahatlarar.

REAKTIF ARTRIT
Reaktif artrit (ReA) enterik veya Grogenital enfeksiyonlaru takiben gelisen inflamatuar bir artrittir. ReAnin
kesin tetikleyicileri olarak tanimlanan bakteriler sunlardir

- Shigaa tirin TESTIS + ARTRIT
+ Yersinia enterocolitica

. E:rsininl mdomberculosis -PAN ’ ’

- Campylobacter jejuni, -REAKTIF ARTRIT
+ Chlamydia trachomatis -BRUSELLOZ

Klinik Ozellikler

Reaktif artritin en dnemli bulgusu genellikle enfeksiyoz tablodan birkag giinile 4 hafta sonra ortaya ¢ikan
alt ekstremiteleri daha fazla tutan asimetrik ve aditiftir vasifta oligoartrittir. Artrit an sik diz ekleminde ol-
mak tzere oldukca adnl ve gergin eklem efiizyonlan ile seyreder. Dakilit ya da “sosis parmak,” tendinit
ve fasiit ve 6zellikle Asil tendonunda entezis gériliir.

Karaktenistik deri lezyonlar, avug ici ve ayak tabaninda yaygin mumsu dokiintti seklinde olan keratoderma
blennorrhagica; glans penis veya penis govdesinde gorilen balanitis sirsinatadir.,

HLA-B27 pozitif hastalar; B27-negatif hastalardan daha ktii bir senug ortaya koymustur.
| +  Refter : periferik artit, ivit ve Oretrit/servisit |

Tedavi

+ Indometasin, 75-150 mg/gtn bélinmis dozlarda, secilecek ilk tedavidir, ancak diger NSAIll denenebilir
+ Etyoloji yonellk efmen tedavisi veriimelidir.
+ Sulfasalazinin, azatioprin, metotreksat direngli vakalarda kullanilabilinir.
« Tendinit ve dlger entesitik lezyonlar infralezyonel glukokortikoidten fayda grebilir.

PSORIATIK ARTRIT
Psoriatik artrit (PsA); inflamatuar bir kas-iskelet sistemi hastalidi anlamina gelir; otoimmiin ve oto-
inflamatuar zelliklerle seyredip sedef hastalidi olan bireylerde goriiliir.

PsA'daki inflame sinovyum RA'ya benzemektedir.

Klinik Ozellikler

Olgulann %60-70"inde, psoriazis eklem hastaligindan tnce gelir. Olgulann %15-20'inde, iki belirtiler

birbirinden 1 yil iginde gorindr. Olgularin yaklasik %15-20'inde, artrit; pstriazis baglangicinin dncesinde

gorilir ve tanisal sorun meveut olabilir. Erkeklerde ve kadinlarda sikhk neredeyse esittir ve ortalama 37
asinda baslar.

n|k olai be§ patern agiklanmaktadir: (1) DIP eklemlerin artrit; (2) asimetrik oligoartrit; (3) RA'ya benzer

simetrik poliartrit;

(4) aksiyel tutulum (omurga ve sakroiliak eklemler); (5) artrit mutilans, hastaligin son derece yikici formu.

Psoriatik artritin karakteristik lezyonlan. Distal interfalangial eklemlerde (sol 5, 4, 2; safj 2, 3 ve 5) ve prok-
simal interfalangial eklemlerde (sol 2, sag 2, 4 ve 5) belirgin enflamasyon. SolZ. parrnak ve bagpamakta
dalktilt var, sol 2. parmagin belirgin i |%e geﬁ[meﬂ lle. Timak distrofisi (hiperkeratozis ve onikolizis) sol 3.
parmak ham; pamaklann her binni etk edir, tek parmak artriti olmadan.

+ Ciltte en sik psdriyazis vulgaris gériliir, tirnak tutulumu gok siktir. Timakta cizgilenme, gukurlas-
ma, onikolizis goriilir cilt tutulumundan nce olugabilir.

+ Eklemlerde en sik simetrik poliartit ggrlir, artrifis mutilans sonucu ic ice gecmis yani teleskopik parmak
gorinimi olabilir. Aksiyal iskelette en sik servikal omurgalar tutulur.

« Daktilit, entezit ve tenosiyovit yaygindir.
+ G0z tutulumu sik olup gordlen GveitAS ile iliskili Giveit aksine daha sik bilateral, kronik velveya posterior-
dur.

| DIF eklem tutulumu olmasi RA ile faydali olup, gut ve osteoariitte ize ayinci tanrya gitmesine neden olur. ‘

Laboratuvar Ve Radyolojik Bulgular

+ Klasik *hokka icinde kalem goranimi” deformitesi dahil DIP tutulumu

« Bitigik kemik proliferasyonu ile bifikte marjinal erozyonlar (‘sakallanma”)

« Kiictik eklem ankilozu: falanaeal ve metakaroal kemidin osteolizi. parmaklann ic ice oecmesi

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE KONU
KITABI SAYFA: 321

SORU 24/REFERANS: 23
HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

FMF tedavisinde asagidakilerden hangisi
kullanilmaktadir?

CEVAP: Anti - IL-1

Kazananlarin 45
aungod
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ACIKLAMA:

Labaratuvar
AAAde ataklar esnasinda akut faz reaktanlarinda artis gérilir
AAAde artan baslica akut faz reaktanian

Kolsisin kullammindan énce AAA'de amiloidozis sik goriilen bir komplikasyondu. Amiloidozis, amiloid A
partikdllerinin bbreklere, adrenal bezlere ve bir cok organa birikmesine neden olan bir tablodur
Tarnusi genellikle rektal veya renal biyopsi ile konulur.

Tan

. Iml klinik ve klinik esnasinda labarutuar degerlenyle belaher konulur. (atesli kann atagi epi-
zodu esnasinda labaratuarda artrmg akut faz
» Genetik analizler tamiy1 dogrular. Kolgisin AAA'de atak giddetini ve tekrar-
» Ataklanin kolgisin tedavisine yanit vermesi de taniyr destekler. | |amasini azaitir, amiloidozis gelismesine
B dnlemesine ragmen HLA — B27 antijeni
TEdW! i olan bazi hastalarda sakroileit geligmesi-
- ni dnlemez.

= IL-T mhibitdrleri { nlonacept, anakinra)
« Canakinumab ( IL-1p ve TNF inhibitori)
DEJENERETIF EKLEM HASTALIGI VE KRISTALLERE BAGLI ARTRITLER OSTEOARTRIT
Osteoartrit (OA) en sik gérilen artirttir. Yaghlarda sik gorilmekte olup sakathga neden olabilir. Genel-
likle sennlml ve lum- baskaral omllgayl, knlga, diz, birinci metatarsal ile distal, proksimal inter-
Patoln]l
Osteoartritin olmazsa olmazi hyalin eklem kartilaji hasandir. Buna komsu kemik dokusunun
subkondriyal kalinlagmasi ve sklerozu esik eder. Burada yeni kemik olusumuna bagl osteofitler
gelisir ve bunlar eklem kapsulunde yirtiklara yol acabilirler. Etkilenen eklemde sinovit gelisir. Eklem
kK(Ipmksundeh kaslar zayiflar.

ini
OA'da eklem agnsi harekete baghdir. Kalga ve diz eklemi tutulursa giyinmek, bacak bacak us-
tiine atmak; el eklemleri tutulursa kalem tulmakvevya blrgey plgrmek smlsmda agn hlssedlllr
Hastahgin baglmglunda ok hareket edilen gn de-
vaml ve akgamlan da goriiliir. Sabah iquILIugu daha Imaclrve 30 dakikanin altinda olur Diz
eklemlerinde burkulma, burulma, kilitlenme gériilebilir ve diigmeye neden olabilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE KONU
KITABI: 336

SORU 25/REFERANS: 24

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi igin
dogrudur?

CEVAP: Hastaligin seyrinde bobrek boyutlari artar

ACIKLAMA:

BOBREGIN KISTIK HASTALIKLARI VE TUMORLERI

Yetigkin Tip Otozomal Dominant Polikistik Bobrek Hastaligi

* Yetiskinlerde en sik gorulen herediter bobrek hastahgidir.

« Polisistin 1 ve Polisistin 2'yi kodlayan gen mutasyonlan vardir.

« Orta yaslarda siklikla agr ve hematuri seklinde bulgu verir ve ileri yaslarda KBY gelisir.

» Renin salgisindaki artis nedeniyle hipertansiyon gérilebilir.

+ Bobreklerin EPO salgilama yetenegi korundugu i¢in anemi beklenmez.
= Tanis1 USG ile konur.

* Renal hacreli karsinom igin riski artirir.

Bébrek digi bulgulari:

« Karacigerde basit kistler (en sik bébrek digi bulgu)

= Aort koarktasyonu

= Mitral valv prolapsusu

= Berry Anevrizmasi

* Kolonda divertikulozis

NOT: Otozomal Resesif Polikistik B&brek Hastaligi — Fibrosistin gen mutasyonu

KBY hastalarinda biiyiik bdbrek tespit edilen hastaliklardir:
* Diabetes Mellitus

« Skleroderma

* Polikistik Bobrek (En cok biyiten)

* Multiple Myelom (Amiloidoz)

* Bobrek tumdrleri

* Hidronefroz

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE KONU
KITABI SAYFA: 413-404

Kazgnanlarin

aW@wm

SORU 26

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Yaslanma ile ilgili asagidakilerden hangisi
dogrudur?

CEVAP: Renal vaskiiler direng artar ve renal plazma
akimi azalir

ACIKLAMA:

REFERANS: BU SORUYA REFERANS
VERILEMEMISTIR.

tusworld.com.tr
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PEDIATRI 27/29

SORU 1/REFERANS: 25

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: WHO e goére ciddi
(agir) bodurluk i¢in yasa gére boy standarti
hangisidir?

CEVAP: <-3SD

PEDIATRIKENDOKRINOLOJi HIPOTALAMUS VE HIPOFIiZ
Boy Kisahi — Hipopituitarizm Diyabet insipit — Uygunsuz ADH Normal, Erken ve Geg Puberte
Kisa Boy
Boy<-2SDveya<%3
Ciicelik (Agir boy kisaligi)
Boy <-3SDveya<%1

KISA BOY NEDENLERI

Patolojik olmayan {normal varyanti) Konstitisyonel (yapisal) boy kisalig Familyal (aile-
vi-genetik) boy kisaligi Patolojik

Orantisiz boy kisaliklan

- Iskelet displazileri (Akondroplazi...)

- Vitamin D direngli (hipofosfatemik) rikets

- Ekstremite 1ginlanmasi (radyasyon hasar)

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDIATRI KONU
KiTABI-1 SAYFA:99

SORU 2/REFERANS: 26

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Hangisi siit
¢ocuklugu déneminde uygulanan asilardan biri
degildir?

CEVAP: HPV

T. C. SAGLIK BAKANLIGI COCUKLUK DONEMI ASI TAKVIMI

ILKOGRETIM
1. SINIF
ILkBERETIM
8. SINIF

il Karma Agi |

g1 TascuinAinDEK TUM AgILAR DcRaTsIZoIR.

Agilar ve immiinizasyonla ilgili Genel Bilgiler-1

Ayni anda birden fazla asilama yapilabilir. (DBT, OPV, Hib gibi).

Atianmis agllama durumunda tekrar baglamaya gerek yoktur, kalinan yerden devam edilir.

Bilinmeyen yada emin olunamadifi durumlarda; Bu kigiler hastalida yatkin kabul edilip uygun asi-
lama yapiimalidir. Badisiklik kazanmus kisiye tekrar MMR, su cicedi, Hib, hepatit B veya polio asisi
yapiimasinin kontrendikasyonu yoktur. Yedi yas tizerinde DBT yerine Td agisi yapiimalidir. Eriskin tipi
Tdap yapilabilir.

Diigiik dogum adirlikl veya prematiire bebeklerde agi dozunda dismeye gidilmemelidir.

Prematirelik kontrendikasyon olusturmaz, agi takvimi igin kronolojik yas esas alinir.

Agllar ve immunizasyonla iigili Genel Bilgiler-2

intravendiz immunglobulin verilenlere canli agl veriimesi yanitin dismesine neden olmaktadir. Bu
nedenle canli agl uygulamasi sonrasi 14 gun icensinde immunglobulin verimemelidir. Diger taraftan
immunglobulin verilenlere 8 hafta igerisinde canli agi uygulamasi yapimamalidir.

immunglobulin ile toksoid veya inaktive agilar (HBV, kuduz, tetanoz, difteri) ayni anda yapilabilir.

Agl gliveni ve etkili olmakla birlikte highir aginin tam koruyuculuk garantisi yokiur.

Atesli yada ategsiz hafif hastaliklar, hafif ishal ag! icin kontrendikasyon olusturmaz.

Atesli veya atesiz solunum, sindinm sistemi hastaliklan canli virus asilan {OPY ve MMR) igin kont-
rendikasyon olu

Hastaliklann nekahat danemi asi igin kontrendikasyon olugturmaz.

Gebelik ve Asilar ilgili Genel Bilgiler-3

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDIATRI KONU
KITABI-1 SAYFA:176

tusworld.com.tr

SORU 3/REFERANS: 27

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu ayirici tanisinda yer
almayan hangisidir?

CEVAP: Kalsiyum metabolizma bozukluklari

Tedavi:
- Hipokalsemi — HAFIF (Akut semptom yok): Qral Ca Glukonat
— ORTA AGIR (Akut semptom var): Ca Glukonat / Ca Klorid

Tamor Lizis Sendromu (Akut Bébrek Yetmezligi)
Ca | /Ure 1/ K 1 /P { (Hiperfosfatemi Ca'un organik anyonlara
gokmesini saglar)

H) HIPERKALSEMI (Ca > 10,5 mg/dl):
Etyvoloji:
EN SIK: Hastanede yatan hasta — Malignite
Normal popiilasyon — Primer hiperparatiroidi (Paratiroid adenomu)

= Grandl atoz tiberkiloz, histoplazmoz)
= Vit A we Vit D lntokslkasyonlarl

* Sat alkali sendromu

* Maligniteye bagh hiperkalsemi —> Meme Ca
o PTH banzedt petita T ARG

* Paraneopiastik Hiperkalsemt Feokromasitoma

TS D vitamini Gretimi ——»  Lenfoma (Pediatri)

PgE2 T —» RCC, Akciger kansorlori

Klinik:
Ca degeri > 156 — Hayati tehlike olugur. Kalp sistolde durabilir.

Kardiyak arrestle hasta kaybedilebilir.
QT |, sistolde asistoll
Pankreatit. peptik Glser, kabziik,
bulants, kusma

~ &
GE
Tag, politri, polidipsi

Ko o orm o
I....., oty

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDIATRI KONU
KITABI SAYFA: 30

SORU 4/REFERANS: 28

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Mastit sikayetiyle
basvuran annede hangilerinin yapilmasi uygundur

CEVAP: Emzirmeye devam, analjezik ve antibiyotik

Emzirmenin dike oldugu

* Annede akut enfeksiyon hastaligi

-seplisemi nefritis

Eklampsi,gross kanama

Meme kanseri

Altif tiberkiloz fifo sitma

Kronik nitrisyon Jfifo sitma

Kronik nitrisyon bozuklugu

ciddi ndroz, postpartum pﬁlkuz,madde bagimiihd
kalp,bibrek veya solunum yetmezligi
Bebhekte galaktozemi(laktozsus mama almali)

A R

[ Mastit konirendikasyon olusturmaz [

* Anne siitinde saptanan enfeksiyon ajanlan ve Neonatal hastalik

* HIV anne siti ile ge;eﬂGellsrrls ilkelerde alternatif beslenme olanaklan vardir ve anne siti ile
beslenme kontrendikedir Gelismekte olan tlkerlerde &zeliikle HIVIn endemik oldudu bélgeler icin
WHO gecis riskine bakmaksizin anne stiiil ile beslenmenin devaim onermektedir

* Anne siitl ile gecebilen diger virdsler CMV,huma T-cell lenfotrofik virds tip 1 ve 2,rubella hepatit B,-
C,E ve herpes simpleks,VZV ve EBV dir.Bunlar icerisinde Hiv,CMWV HTLV-1 ve rubella yenidoganda

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDIATRI KONU
KITABI-1 SAYFA:64

Kazgnanlarin

WW&/A{
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Mastit
+ Memenin iltihapli hastaligidir. En sik sebebi olan mikroorganizma S.aureus'tur.

SN

MASTIT

*Etiyolojik olarak en sik sebep ise puerperal mastitlerdir.
*Bebek memeyi emerken agzinda bulunan mikroorganizma asendan yolla anne memesinin meme basi
catlagindan igeriye girer ve puerperal mastite neden olur.

AN

=
ONUKITE

/.

MEMEBAST  DIL 1LE SAZMA

MasTET

*Mastit — Antibiyotik ® Emzir®

Y < s
e

* Meme Absesi — Antibiyotik ®

Drenaj ® Emzirme ¢

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
KONU KIiTABI SAYFA: 179

SORU 5/REFERANS: 29

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Shigatoksin iligkili
HUS ile ilgili hangisi dogrudur?

CEVAP: Retikilosit sayisi ve LDH artmistir

ETIYOLOJi
- Escherichia coli 0157:H7 (%80)
i i toksin

« Diger bakteriyel (Shigella, Salmonella, Campylobacter, Str.pneumoniae, Bartonella)
+ Viral (ekovirus, coxsakiv.influenza, varicella, HIV, EBV)
= llaglar
—  Oral kontraseptif, Mitomisin, Siklosporin, IFN uyancisi pyran pelimerleri
- SLE
= Malign HT, Preeklampsi
» Postpartum bébrek yetmezligi, Radyasyon nefriti

Pediatri Efsana Koni

RLD

TUSW
—/

Patogenez
hasan

Bdbrekinki
ateraler endotel hasan
tyemis damardan
00 smsnda RBC v
oo pareanmans  LOKSZS piagna
1 1
WMikroanjiopati anar  ARULBODREE yatmaziigl
Trombaositopeni
1
Hasarh hicralain

karnciger ve dalzk

fanalinden MHAMEs! 1y atompianamegall

LABORATUAR (Hematolojik)

= Hb genellikle 5-9 g/dLdir.

= PY'de helmet ve burr hiicrelen ve fragmante RBC’ler vardir.

= Plazma Hb dizeyi artar, haptoglobulin azalr.

- Retikillosit sayisi artar. -

» Coombs testi negatiftir. Nraminidaz tasiyan pnomekoka bagl HUS'te ise Coombs pozitifti
= Lokosit 30.000/mm*e dek gikabilir.

= Trombositopeni (20,000-100,000) .

= PT-aPTT genellikle normaldir, uzama olursa daha cok K vit. eksikligine baghdir; DIK nadirdir.

Kazgnanlarin

dmg&m

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDIATRI KONU
KITABI-2 SAYFA:11-12

Hemolitik Uremik Sendrom (HUS)

« Etiyo: E. coli O157:H7, immun kompleks ve viral infeksiyon gibi sebeplere bagl olusur.
Hemolitik anemi + Trombositopeni + Uremi klasik igliistiddir.
Laboratuvar: aPTT, PT normal, kanama zamani uzun
Metalloproteinaz; ADAMTS-13 ve PAFI eksikligi hastalikta ana etmenlerdir ve VWF multimerlerini kii-
¢lk parcalara ayirmaya yararlar. Bunun sonucunda vWF artar: intravaskiiler trombosit aktivasyonu olu-
sur. HUS'te ates 6zellikle pnémokok varliginda sik gérilr.
Sistosit, retikiilositoz, trombositopeni ve KZ uzun
Tedavi: ilk tercih Plazmaferezdir.

ADAMTS-13 metalloproteazi
Normal insanda %30’un lizerinde fonksiyonel ¢alisir ancak bu MP’az TTP’de %10’un altina
diismektedir.

TROMBOOTIK TROMBOSITOPENIK PURPURA (TTP)

N
N  néroLouik peFisiT

HTRA
\"ATE$

TROMBOSITOPENI

HEMOLITIK
ANEMI RENAL
YETMEZLIK

HEMOLITIK UREMIK SENDROM (HUS)
# E.COLI (0157 - H7 (Shiga-like toksin) (EN SIK)
# SHIGELLA
# STEC (0104 - H4)
# Pnémokok

-
_> PN

ADAMTS - 13
PIG - A

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE KONU
KITABI SAYFA: 254-255

SORU 6/REFERANS: 30

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Hangisi 46,XY
karyotipinde cinsiyet gelisim bozuklugu yapmaz?

CEVAP: Fetoplasental aromataz (CYP19) eksikligi

CINSEL GELi§iM BOZUKLUGU (CGB) ~INTERSEKS- ETIOLOJIK SINIFLANDIRMASI

46,XX CGB (Androjen Etkisi): Digi Yalanci Herm.

* Fetalkaynakli

- KAH: 21-Hidroksilaz eksikligi / 11@-hidroksilaz eksikligi / 38-hi- droksisteroid dehidrogenaz
Il eksikligi /POR eksikligi (En sik neden (%90))

- Aromataz eksikligi / Glukokortikoid reseptor genmutasyonu

*  Maternalkaynakh

- Vinlizan over tUmaru / Virilizan adrenal timor

- Androjenikilaclar

Bilinmeyenkaynakl

- Genitotriner ve gastroi

traklus ile birlikle

46, XY CGB: Erkek Yalanci Hermafroditizm

Testikiiler farklhlagmada defekt

- Denys-Drash Sendromu (WT1 genind )

WAGR Sendromu ( Wilms timéri, aniridi, genitoiiriner malfor- masyon, retardasyon)

.

119

@ RLD Pecliatr] Efsane Konu Kitabi
Camptomelic sendrom ve SOX9 mutasyonu

- XY pur gonadal disgenezi (Swyer sendromu)

*  Testikiiler hormon eksikligi

- Leydig hiicre aplazisi / LH resepidninde mutasyon

- Lipoid adrenal hiperplazi (StAR defekti) — Tuz kaybi

- 3--hidroksisteroid dehidrogenaz Il eksikiigi — Tuz kaybi

- 17-Hidroksilaz/17,20-hidroksilazeksiklij i — Hipertansiyon

- 17-B-OH-steroid dehidrogenaz (17-ketorediktaz) eksikligi

*  Persistan miller kanal sendromu (AMHeksikligi)

* Androjen etkisindedefekt

- 5a reduktaz limutasyonu

- Komplet androjen duyarsizlik sendr (testikilerfeminizasyon)

- Parsiyel androjen duyarsizlik sendr (Reifensteinsend.)

(En sik neden )

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDIATRI KONU
KITABI-1 SAYFA:119-120
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SORU 7/REFERANS: 31

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: 5 aylik bebek ek
gidaya gegcildikten sonra hipoglisemi, kusma ve
karaciger buyukliigii nedeniyle getiriliyor. En olasi
tan1?

CEVAP: Aldolaz B eksikligi

HEREDITER FRUKTOZ iINTOLERANSI (Aldolaz-B Eksikligi)

*

Fruktoz (meyve sekeri) veya siikroz (=fruktoz+glukoz, cay-sofra sekeri) iceren gidalann (mey-
Ve, meyve suyu veya 1limig tahillar) ali dek mik saghkh ve
asemptomatiktirler.

Besinler veya formil mamalar bu sekerler igerirse semptomlar dogumdan hemen sonra bile bagla-
yabilir.

Erken bulgular galaktozemiyi andirir ve sarihk, HM, kusma, letarji, irritabilite ve konviilziyonu
igerir.

Akut fruktoz alimi semptomatik hipoglisemiye, kronik alim biiyii
gina neden olur.

Proksimal tubuler disfonksiyon (Fanconi) gelisebilir.

Fruktoz alimi devam ederse karacider ve bobrek yetmezlidi ilerleyerek olumle sonuglanabilir.

*

-

*

hastali-

geriligi ve

-

-

Tedavi ve Prognoz

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDIATRI KONU
KITABI-2 SAYFA:222

SORU 8/REFERANS: 32

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Hangisi ani bebek
oliim sendromu risk faktorlerinden biridir?

CEVAP: Erkek cinsiyet

ANi BEBEK SLUMU SENDROMU (SIDS)

Beklenmeyen bir dykii ve postmortem ¢aligmalarla agiklanamayan gekilde bir infantin 8limii-
nii tanimlar.

Dogal 6lum nedenini (enfeksiyon, konjenital anomaliler vb.) ayirmak igin mutlaka otopsi yapilmalidir.
- Ot ide SIDS igin pat ik bir bulgu yoktur.

Ancak hastalik i¢in belirli risk faktorleri tanimlanmistir ve otopsilerde bunlarin bir kisminin direkt ya
da indirekt bulgulan saptanabilir.

ANi BEBEK OLUMU SENDROMU GEVRESEL RiSK FAKTORLERI
Maternal ve antenatal

2. trimester yliksek AFP
Sigara

Madde kullanimi (eroin vb)
Beslenme bozuklugu

Yetersiz prenatal izlem

Diisiik sosyoekonomik diizey
Diigiik yag ve egitim

Artmig gebelik sayisi
Gebelikler arasi intervalin kisa olusu
Intrauterin hipoksi

Fetal buyame geriligi

infant

Yas (pik yagi 2-4 ay)

Erkek cinsiyet

Buyume geriligi / Prematurite

Emzik almama

Yuziistli veya yan uyuma pozisyonu
Son zamanlarda gecirilen atesli hastalik
Sigara dumaniyla temas

‘Yumusak uyku takimi

Termal stres, asiri sicak ortam

Soguk mevsim, merkezi 1sitma olmamasi

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDIATRI KONU
KITABI-2 SAYFA:92

SORU 9/REFERANS: 33

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Intraventrikiiler
kanama ile iligkili en az olasi durum?

CEVAP: Antenatal steroid uygulamasi

tusworld.com.tr

intraventrikiiler Kanama (IVK):

P i VK sub dimal germinal matrixde olugur.
+  Dogum agirhig azaldlkga insidansi artar:
—  500-750 g bebeklerde %60-70
— 1000-1500 g bebeklerde %10-20.
+ 34, gebelik hf.dan sonra insidansi azalir.
+ VK dogumda nadiren mevcuttur, buna karsin vakalann %80-90"1 dogumla 3. giin arasinda gorii-
liir. Hastalarnin %10-15"inde ilk haftadan sonra ge¢ dénemde de kanama olabilir.

VK igin predispozan faktorler veya olaylar

+ Prematiirite — (En sik neden)
RDS

Pediatri Efsone Konu Kitabi

TUSWORLD
\_

+ Hipoksik iskemik veya hipotansif hasar
- Hasarli damarlann reperfizyonu

+ Artrugveya azalmig serebral kan akini
- Azalmig vaskuler butunlik

. Arlm|§ vendz basing

* Prematiireligin onlenmesi
= Antenatal kortikosteroid kullanimi:

24-34 gebelik haftalan arasindaki fetuslar i¢in, dojumdan 48-72 saat 6nce anneye IM verilen dexa-
metazon veya betametazonun RDS insidansini ve IVK, PDA, pnomotoraks ve NEKgibi diger prema-
tirite komplikasyenlann azalthg gésteriimitir.

Tedavi

A. Destekleyici tedavi

tusworld com

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDIATRI KONU
KITABI-1 SAYFA: 17 ve 22

SORU 10/REFERANS: 34

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Kalp tepe atimi 180/
dk olan ve EKG si verilen hastanin EKG sinde
ritimler diizenli ancak P dalgalar belirsiz. En olasi
tani sorulmus?

CEVAP: Supraventrikiler tasikardi

SUPRAVENTRIKULER TASIKARDI

SVT, ventrikiler ta;,\kardl disindaki tim tagikardiler igin kullanilan genel bir tanimlamadir. Olus me-
na ya da kaynaklandikl 1yerlere gore lr“e&,irﬂllslmlerahr SVT olugumunda temel iki meka-
nizma; re-entry (re~entmn yada rﬂlpmknn tagikardi) ve ektopik bir od artmig otomatizmadir
iler genel olarak ani baslayip ani sonlanma /
8

(ektopik ya da
azelligindedirler, vagal manevralara ve medikal ledawye yamitlan iyidir.

Infantlarda ve genel olarak tim gocuklarda en sik gozlenen tagiaritmi AV resiprokan tagikardi s
(AVRT) iken, biiylik gocuklarda ve adelosanlarda ise AV non re-entran tagikardi (AVNRT) daha
sik gozlenir. AVRT'deki re-entry mekanizmasi AV nodun kendisinden (nodal AVRT) ya da aksesuar a
bir yolaktan (Aksesuar AVRT) kaynaklanabilir. Aksesuar AVRT ye siklikla WPW sendromu eslik eder.

SVT'lerde genellikle kalp hizi cok yilksek ve diizenlidir (180-300/dk), P dalgasi genellikle aywrd
edilmez, g)m?ch;nde de P aksi anormaldir. QRS siiresi normaldir ancak aksesuar yolaktan kaynak-
lanan SVTlerde bazen genis olabilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDIATRI KONU
KITABI-2 SAYFA:87

SORU 11/REFERANS: 35

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: 5 giinliik bebek
beslenememe, kusma, garip koku ve kasilma-
hipertonisi nedeniyle getiriliyor. Kan gazi ve
amonyak diizeyi normal olan bebegin ketozu
mevcut. En olasi tani?

CEVAP: Akcaagac surup hastaligi (MSUD)

Kazananlarin 49
aungod
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ORGANIK ASIDEMILER

*

Dalli zincirli Gig aminoasit (valin, 16zin, isol6zin) de esansiyel 6zellikte olup, ilk yikilim basamakla-
i benzerlik gosterir. Bu aminoasidlerin yikihmi sirasinda ara uriin olarak organik asitler olusur.
Transaminazlar hari¢ yikiminda rol alan diger enzimlerin eksikliklerinde asidoz tablosu olusur.
Dogumda herhangi bir semptom yoktur.
Enzimatik blokajin proksimalinde organik asitler viicut sivilarinda birikir ve idrarla atilir. Bu nedenle
organik asidemiler yasamin ilk giinlerinde ciddi metabolik asidoz ile semptomatik hale gelir-
ler.
* Kesin tani viicut sivilarinda (kan, idrar) spesifik organik asitlerin belirlenmesi ve enzim calis-
masi veya mutant genin saptanmasi ile konur.
Organik asidemiler dalli zincirli aminoasitlerin katabolik yolundaki enzim eksiklikleri ile sinirli degildir.
Diger organik asitlerin birikimine neden olan lizin tiirevi organik asidemileri (glutarikasidiiri tip 1)
veya laktik aside eslik edenleri ve yag asidi yikimina eslik eden dikarboksilik asidemileri (agil KoA
dehidrogenaz eksikligi ve glutarikasidiiri tip 2) de igerir.

Beslenmeyi reddetme, Kusma, ASIDOZ, Nétropeni, Hipoglisemi

.

*

.

Wetoz var Ketoz yok ya da hafif
1. 3.0H-3-Metilglutarik asidemi
2. Agil-KoA DH enzim defekii
Deri bulgusu var; 3. HIG-KoA Sentaz eksikigi

Multipl Karbol;si\az Eksikligi

Karakteristik Koku

YoK; VAR;

Metilmalonik asidemi  Akgaagag surubu idrar hastaligi
Propiyonik asidemi izovalerik asidemi

B-Ketotiolaz eksikligi

Hastalik Enzim / Vitamin Ozellik
Akgaagag surubu idran hastaligi (MSUD) | a-ketoasid dehidrogenaz / B1 (ti- | Neonatal tetanoz ile karigan hipertoni
yamin)
Cemen kokusu

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDIATRiI KONU
KITABI-2 SAYFA:219

SORU 12/REFERANS: 36

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 8 aylik kiz bebekte
5 giin 6nce USYE sikayetleri 3 giindiirde ates

ile birlikte burun ve agiz ¢evresinde baslayan

ve yayilan, sonrasinda soyulmalar gosteren,
skarlatiniform ve eritemat6z dokiintiiler olmus. En
olasi tani?

CEVAP: Stafilokok haslanmis deri sendromu

ag 24-44 saat = Haplaseng gorlindm
ngin, geviek, kabanidar ve soyuimalar

STAFILOKOKA!

HASLANMIS DE|

SENDROMU(RITT
HASTALIGI)

EPIDERMOLITIK TOK!
EKSFOLIATIN

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDIATRiI KONU
KITABI-1 SAYFA:158

Kazananlarin

dmgm

SORU 13/REFERANS: 37

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 8 aylik bebek
dokiintii ve USYE nedeniyle bagvuruyor. Ates
dustiiken sonra boyun ve yiizde dokiintiiler ortaya
cikiyor. En olasi tani?

CEVAP: Human herpesviriis 6

ROSEOLA iNFANTUM:6. HASTALIK{HUMAN HERPESVIRUS 6 ve 7)

inkiiba.syun siiresi ortalama 10 (5-15) giindiir.

Roseola, hemen hemen sadece bebeklikte goriilen, hafif atesli, dokiintiili bir hastaliktir.

%95"i 3 yaSindan kiigiiktiir. llk 6 ay transplasental antikorlar korur. Benzersiz bulgulanyla diger
dokintuld hastaliklarla nadiren kangir. B

Prodrom dénemi genellikle asemptomatiktir, hafif USYE(minimal rinore, hafif farinks inflamas-
yonu, hafif kenjonktival kizanklik) belirtileri olabilir. Hafif servikal ve oksipital LAP saptanabilir. Bazi
gocuklann hafif palpebral 6demi olabilir. Prodrom evresi herhangi bir respiratuar viral enfeksiyona
benzer.

Klinik hastalik 39C® (37.9-40) ates ile baslar. Yuksek vicut 1sisina karsin, cogu cocuk normal gérii-
nur. Bu atesli donemde, roseolali ¢ocuklanin %5-10"unda konviilziyon gorilebilir.

Ateg 3.5 gun surer, hizh (kriz) veya 24-36 saatte yavas yavas (lizis) duger. Atesin dugmesiyle
12-24 saat iginde ra$§ ortaya cikar. Cogu olguda ateg diigerken veya birkag saat icinde rag geligir.

Roseolanin ragi, adim veren, giil (rose) rengindedir ve siliktir. Rag govdede aynk, kiigiik (2-9
mm), hafif kabank, pembe lezyonlar clarak baglar ve genellikle boyun, yiiz ve ekstremitelerin fist
kismina yayilir 1-3 giinden sonra séner.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDIATRI KONU
KITABI-1 SAYFA:171

SORU 14/REFERANS: 38

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 14 yagindaki

kiz bir yildir sirt ve bas agrisi mevcut. Sag list
ekstremitede nabiz alinamiyor ve kan basinci
yiiksek saptaniyor. Sedim ve CRP yiiksek. En olasi
tan1?

CEVAP: Takayasu arteriti

TAKAYASU ARTERITI (NABIZSIZLIK HASTALIGI)

« Orta-bliyiik gaph arterlerde gériilen graniilomat6z bir vaskiilittir.

* Okiiler bozukluklar ve Ust ekstremite nabzinda belirgin zayiflama ile karakterizedir
(nabizsizlik hastahgi).

s Biiylik dallanan damarlarda daralma ile aortanin tr
gorallr.

al fibréz kalnl

Takayasu arteritinin klinik ve histolojik 6zellikleri dev hiicreli arterite benzer. Vakada;

>50 yag ise tani = Dev hiicreli arterit
<50 yas ise tani = Takayasu arteriti

Morfoloji Takayasu arteriti klasik olarak arkus aortayr tutar. Olgularin yarisinda
pulmoner arter tutulumu vardir. Koroner ve renal arterler etkilenebilir. Arkus aorta
tutuldugunda limen belirgin bir sekilde daralir ya da oblitere edilir. Aortik kok tutulumu ile
dilatasyon ve aort yetmezligi goriilebilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
KITABI SAYFA: 87

TAKAYASU ARTERITI
Takayasu arteriti; arkus aorta ve onun dallarini tutan orta ve bilyiik dlcekli arterlerin graniilamatéz,
i Ozellikle geng bayanlarda gorilir.

ve ik bir

SUBCLAVIAN

tusworld.com.tr
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Takayasu Arteriti'nde Arter Tutulumunun Potansiyel Klinik Belirtileri ve Arteriyografik Anormalliklerin
Sikhigr
Arter Arteriyografik Anormalliklerin Yiiz- Potansiyel Klinik Belirtiler
desi
93 El kladil y f
Karotis 58 Gorsel degisiklikler, senkop, transient iskemik
atak, stroke
Abdominal aorta 47 Abdominal adri, bulanti, kusma
Renal 38 Hipertansiyon, renal yetmezlik
Aort yayl ya da 35 ‘Aort yetmezIigi, konjestit kalp yetmezIigi
koku
Vertebral 35 Gorsel bas dénmesi
Colyak aksisi® 18 Abdominal agri, bulanti, kusma
Superior 18 Abdominal agri, bulant, kusma
liyak 17 Ayak kladikasyonu
Pulmoner 10-40 Atipik gogus agris, dispne
Koroner <10 Gogus agrisi, miy

Klinik Ve Laboratuvar Bulgulari

Takayasu arteriti; vaskiiler semptomlar yani sira jeneralize olan sistemik bir hastaliktir. Generalize semp-
tomlar sunlardir; halsizlik, ates, gece terlemeleri, artralji, anoreksiya ve damar tutulumunun belirginles-
mesinden aylar 6nce olusabilen kilo kaybidir. Nabiz; 6zellikle subklavian arterde olmak lizere tutulan
damarlarda cogunlukla yoktur. Hipertansiyon; hastalarinin %32-93’tnde géruliir ve bobrek, kalp ve beyin
hasarina katkida bulunur.

Karakteristik laboratuvar
immunglobulin diizeyleri.
Tani

Tani; arteriyografideki diizensiz damar duvarlari, stenoz, poststenotik dilatasyon, anevrizma olusumu,
okliizyon ve artmis kollateral sirkiilasyonu kaniti olan karakteristik patern tarafindan dogrulanir.

, hafif anemi ve yiiksek

9 s Y

Takayasu arteriti tani kriterleri (en az 3 kriter veya fazlasi tani igin gereklidir.)

Baslangig yas! 40'in altinda olmall

Ekstremite kladikasyosu

Azalmis brakiyal arter nabizi

Esit olmayan kol kan basinglari

‘Subklaviyan veya aortik ftiriim

Aorta veya primer dallarinin daraima veya tikanmasinin anjiografik kaniti

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE KONU
KITABI SAYFA: 329-330

SORU 15/REFERANS: 39

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: 6 yasindaki hasta
yiiksek ates ve Oksiiriik nedeniyle getiriliyor. Fizik
muayenede krepitan raller saptanin hastanin grafisi
pnémoni ile uyumlu. En az olasi tani?

CEVAP: Chlamydia trachomatis

Pediatri Efsane Konu Kitabi

TUSWORLD
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YASLARA GORE PNOMONI NEDENLERI

Yﬂ§ grubu SIklk sirast
Yenidogan (< 3 hafta)

3 hf-3 ay febril pnomoni

Grup B streptokok, E.coli, diger gram -, S. Pneumoniae, H.influenza (tip B, non-tip)
RSV, rinovirus, parainfiuenza, influenza, adeno., S. Pneumoniae, H.influenza (tip B,

ANAFILAKSI

*  Ani mediator salinimi
* Deri

- Urtiker

- Anjiotdem

- Flushing

*  Solunum Sistemi
Bronkospazm
Larengealtdem
KvVs

- Hipotansiyon

- Disritmi

- Myokardialiskemi
= GIs

- Bulanti, kusma

- Diyare

- Kolik tarziagn

\No’

192

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDIATRI KONU
KIiTABI-1 SAYFA:192

SORU 17/REFERANS: 41

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: immun
yetmezliklerden hangisi katalaz pozitif bakteri
oldiirmesinde yetersizlik goriilmesi en olasidir?

CEVAP: Kronik granilomat6z hastalik

1- Kronik Graniilomatoz Hastalik

- X'e bagh veya otozomal resesif ge¢is gostenr. Sitokrom B'nin yoklugu ile karakterizedir.

- NADPH oksidaz eksikligi vardir.

- l_I(Aa|1'|ot_nlt>li, opsonizasyon ve fagositoz normal iken bakteri dldiiriilmesi defektifir. Katalaz (+)

normal fagosite edilir, ancak cldurilemez.

non-tip),C|
4ay -4vyas RSV, rinovirus, i influenza, irs, S. , H.Influenza (tip B,
non-tip)
Mycoplasma pneumoniae Grup A sir.
> 5yas Mycoplasma pneumoniae,

S. Pneumonia, Chlamydia pneumonia, H.influenza (tip B, non-tip), influeanza, adeno,
Legionella i

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDIATRI KONU
KITABI-2 SAYFA:101

SORU 16/REFERANS: 40

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 15 yaginda kiz

hasta yemekten sonra spor yaparken yiizde

sislik kizariklik, el ve yaklarda kasinti, lirtiker
yakinmasiyla bagvuruyor. Kan basinci 80/50 mmHg
periorbital 6dem ve wheezingi olan hastanin en
olasi tanis1?

CEVAP: Anafilkasi

tusworld.com.tr

- Geg iyilesen tekrarlayan stafilokoksik boyun abseleri en sik klinik bulgulardir. Hastalikta en
sik olim nedeni de Aspergillus pnomonisidir.

- Agrr enfeksiyonlar nedeniyle aksine reaktif Hipergamaglobiilinemi vardir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDIATRI KONU
KITABI-1 SAYFA:204

SORU 18/REFERANS: 42

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: t(8;14) t(2;8) t(8;22)
nin gorilebilecegi anomali hangisidir?
CEVAP: Burkitt

Kazananlarin
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. BURKITT LENFOMA

»~

Burkitt lenfoma (g alttipi vardir:

e Afrikan (endemik) tip
o Sporadik (non-endemik) tip
e HiV enfeksiyonu bulunanlarda goriilen agresif lenfomalarin bir alttipi

Bu tipler histolojik olarak aynidir. Genetik, klinik olarak ve virolojik olarak farkiidir.

Tim formlari MYC protein seviyelerinin artigina neden olan 8.kromozom
translokasyonlari ile yilksek diizeyde iliskilidir. MYC icin translokasyon partneri genellikle igH
lokusudur t (8;14)'diir, ancak Ig k t(2;8) ya da A t(8;22) hafif zincir lokusu da olabilir.

A Burkitt lenfomanin en hizlh biiyiiyen insan tiiméri olduguna inaniimaktadir.
a Tim ik Burkitt lenf lar EBV ile enfektedir. Bu oran HIV-iligkili timérlerde
%25, sporadik olgularda ise %15-20 arasindadir.

NNOX
|rotouvd

Morfoloji: Tlimor yiiksek mitotik indeks gosterir ve bol apopitoik hiicre icerir. Nikleer
artiklar benign makrofajlar tarafindan fagosite edilirler. Bu fagositler bol berrak sitoplazma
icerirler ve “yildizh gokyiizii” manzarasi olustururlar. Kemik iligi tutulumunda hiicreler
berrak sitoplazmik vakuoller igeren kraliyet mavisi sitoplazmaya sahiptirler.

immiinofenotip: Burkitt matiir B hiicrelerin tiimérleridir ve germinal merkez B-hiicre
k&kenli oldugunu kanitlayan yiizey igM, CD19, CD20, CD10 ve BCL-6 ekspresse ederler.
A Diger germinal merkez kokenli timdrlerin aksine BCL-2 negatiftir.

Klinik: Hem endemik hem sporadik Burkitt lenfomalar &zellikle gocuklar ya da geng
erigkinlerde goriilir. Gocukluk gagindaki NHL'larin %30’unu olusturur.

A Endemik Burkitt lenfoma siklikla mandibiiler kitle ile gelir ve ozellikle bobrekler,
adrenaller ve 6verler olmak lizere abdominal organ tutulumu egilimindedir.
A Sporadik Burkitt lenfoma siklikla ileogekal ve peritoneal kitle ile gelir.

Kemik iligi ve periferik kan tutulumu ise nadir gt ozellikle endemik olgularda. Burkitt
lenfoma ¢ok agresiftir ancak yogun KT tedavisini giizel yanit verir. Cogu cocuk ve geng
erigkinler kiir olur. Prognoz yagh erigkinlerde daha kotiidiir.

tusworld.com.tr

Kazgnanlarin
112 g

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
KITABI SAYFA:112

BURKITT MANTLE & MALTOMA FOLIKULER
LENFOMA | LENFOMA LENFOMA ¢
1(8:14) 1(11:14) 1(11:18) t(14:18)
C-MYC Cyc-D1/BCL1 | BCL10/API2 | BCL-2

3. Kkromozom defokti
Cocuk Erkek/Ki Mide Kadin/Ki

Anaplastik biyiik hicreli lenfoma —> CD3A+ —> ALK-l1/ NPM+

Lenfoblastik lenfoma — PAXS5

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE KONU
KITABI SAYFA: 227

SORU 19/REFERANS: 43

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Fumarilasetotat
eksikligi sonucu goriilen metabolik hastalikta hangi
kanser riski artmigtir?

CEVAP: Hepatoseliiler kanser

* Disuk dogum agirhg .
* Tuozinaz (ALBINIZM)
Mental retardasyon TIROZIN e+ MELANIN
lTlmzm Aminotransferaz (TIROZINEMI Tip 1)
4-OH-Fenilpirivat Kofaktori Vitamin C'dir,
1 (-HPPD): (VD' gegici Tirozinemisi) :""*‘"un{ll"!c: ile inhibe

(4-HPPD): 4.OH-Fonilpiravat Dicksienaz (HAWKINSINUR))
Homojentisik asit
Homojentisik Asit Oksidaz (ALKAPTONURI)
Malellsetih 28t pretiyonin yikalimini ve ALA dehicrataz: inhibe eder,
", Ayrica KC ve proksimal tiibill epitelinde birikir.

ik asita. s INILASETON

Fumariiasetoasetat Hidrolaz (TIROZINEWI Tip )
Fumarat Asaloasatat

Kazgnanlarin
tusworld.com

Kazgnanlarin

WQ/A

Tirozin ve fenilalaninden kisith diyet
4-HPPD inhibe eden nitisinon (NTBC) segilecek tedavidir.
Bu tedavi akut hepatik ve nérolojik krizleri énler. Tedavi 6ncesi karaciger hasarini geri dondiir-

*

mez
* Qlum nedenleri: Hepatoseliiler karsinom ve Siroz
* Karaciger etkili idir ve kanser riskini giderir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDIATRI KONU
KIiTABI-2 SAYFA:214-215

SORU 20

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: 40 haftalik bebek
acil sezeryan ile doguyor. Hipotonsite ve i¢ gekme
tarzinda diizensiz solunumu ve bradikardisi olan
bebegin kalp tepe atimi ambu ile dakikada 100’iin
tizerine ¢ikiyor. Ardindan entiibe ediliyor. Kan gazi
pH’s1 6.9 olan bebek i¢in hangisi kotii prognoz
gostergesidir?

CEVAP: ilk 12 saatte ndbet olmasi

REFERANS: Referans verilememistir

SORU 21

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Miad 3200 gram
dogan postnatal 7. Giinde genel durumda
kotiilesme, emmede azalama ve giinde 1 kez
kaka yapma nedeniyle getiriliyor. Giincel agirhig
2700 gram ve kanda sodyumu 160 mEgq/L olarak
saptaniyor. En olasi tani?

CEVAP: Yetersiz anne sitl alimi

REFERANS: Referans verilememistir

SORU 22/REFERANS: 44

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Yenidogan bebek
postnatal 20. Saatinde siyanoz ve takipne nedeniyle
takip ediliyor. Oksijen saturasyonu 85, nabiz 165,
tfiiriim duyulmuyor. EKG de sag aks sapmasi ve
TELE de yan yatmis yumurta goriiniimii goriliiyor.
En olasi tani?

CEVAP: Blyuk arterlerin transpozisyonu

tusworld.com.tr
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BUYUK ARTERLERIN D-TRANSPOZISYONU (d-BAT)

Yenidogan dé inde la bulgu veren en sik siyanotik DKH’dir. Erkeklerde S|kit|r. Aor-
tikopulmoner septumun spiral seklinde olugmak yerine diz bir sekilde olugsmasindan kaynaklanir ve
sonugta aort sag ventrikilden koken alirken, PA ise sol ventrikulden koken alir. Diyabetik anne be-
beklerinde sikhgi artar.

Patofizyoloji ve Klinik:

Anormal yerlegen biyiik damarlara bagh olarak sistemik ventz kan sag kalpten aort araciiiyla ye-
niden sistemik dolagima pompalanirken, akcigerden sol kalbe dénen kan ise PA araciligiyla yine akci-
dere pompalanir. Sistemik ve pulmoner dolagim arasindaki baglantinin kesilmesi sonucunda; normalde
birbiri ardina iki seri dolagim seklinde olmalari gerekirken, birbirine paralel iki dolagim halini alirlar.
Eger iki dolagim arasinda kangimi sajlayacak olan ASD, VSD ya da PDA gibi baglantilar olmazsa bu
anomali yagamla bagdagmaz. Hastalarin %40 kadarina VSD eslik eder. %5-10 kadarinda da pulmo-
ner (LV) ¢gikim yolu darhd vardir.

RA sl R sl D r Body <-|
1 * RA =g 1) sl fi0

| Lungs ” ‘1 f?

{} @ A= LV &5 PA
A0 < IV = LA LG.——“

+ Saglam interventrikiiler Septumlu d-BAT; yeterli kansimin olmamasindan &tiirii siklikla dogum-

dan kisa siure sonra siyanoz ile bulgu verir. Duktusun kapanmasindan hemen sonra adir siyanoz

geligir.

Genis VSD ile Birlikte olan d-BAT: yeterli karigimin sag| dan 6tara bu h. Y

hafiftir ancak genis VSD'ye bagh KKY bulgular ortaya ¢ikar ve Kisa siirede PVOH gelisir.

Klinik Belirti ve Bulgular;

— Onde yerlesen aorta bagl S2 sert ve tektir.

— Ufartum siklikla yoktur. Bazen VSD'ye bagl pansistolik tfuriim ya da pulmoner ¢ikim yolu darligi-
na bagh sistolik ejeksiyon Gftirimi duyulabilir.

— KKY eslik eden olgularda hepatomegali ve dispne vardir.

— Tele’de; Artmis pulmoner vaskiilarite ve dar Ust mediasten ile birlikte olan yan yatmig yumur-
ta gériiniimlii kardiyomegali tipiktir. VSD’nin eslik ettigi olgularda bu bulgular daha belirgindir.

— EKG’de; tipik EKG bulgusu yoktur. Genellikle yenidodan donemi ile uyumlu sag kalp hakimiyeti
vardir. PVOH gelisen genis VSD'li olgular biventrikiler hipertrofi ile bulgu verir.

r

Yelken isareti: Timus

|

f

Sabo: Fallot tetralojisi Yan yatmis yumurta: BAT

-
Kostalarda centiklenme: -
Aot koarktasyonu Kardan adam (8 sekli): TAPVD

Buyiik Arterlerin Degerlendirilmesi

Belirgin Pulmoner Konus: Valviiler PD (poststenotik dilatastyona bagh), ASD ve VSD (artmis pul
moner kan akimina bagh), PH (artmis PA basincina bagh)

+ Cokok Pulmoner Konus: FT ve trikaspid atrezisi (azalmis pulmoner kan akimina bagli)

« Belirgin Arkus Aorta: FT, Valvuler AD (poststenotik dilatastyona bagli), PDA, A.KoA

REFERANS: TW PEDIATRi EFSANE KONU KIiTABI-2
SAYFA:58 ve 78

SORU 23/REFERANS: 45

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: 7 yasinda kiz
hasta taze kirmizi kan igeren kusma nedeniyle
basvuruyor. Anamnezde yenidogan doneminde
sarilik nedeniyle umbilikal ven katererizasyonu
yapildigi 6greniliyor. Dalak 4 cm ele geliyor. Bu
hastaligin kanli kusmaya neden olan en olasi
komplikasyonu?

CEVAP: Ozefageal varis

tusworld.com.

Portal Ven Trombozu Nedenleri

idod umblikal enfeksiyon (+ umblikal ven kateterizasyonu)
MNeonatal dehit 1 ve sistemik enfeksiy

Akut apendisit ve primer peritonoti igeren intraabdominal enfeksiyonlar
Inflamatuar barsak hastalig (hiperkoagulabilite iigkili)

Primer sklerozan kolanjit ve safar kanall enfeksiyonlar

Protein S ve protein C eksiklikleri veya fakitr V Leiden mutasyonu
Portal vende web veya diyafram

P

“Total vileut 1ginlamasi, p
agar.

nedeni olan Veno-oklizif hastalia yol

7 portal hip y

Portal Ven Trombozu: Klinik bulgular

+ Ozef; vans 1 en sik bagvuru 2

» Karaciger hastahii olan , fizik vaskiiler i ve palmar eritem gibi siro-
zun stigmalann ve sanhg g& bili

+ Intrahepatik nedenli portal hipertansiyonlu hastalarda asit belirgin olabilir fakat portal ven trombozun-
da yaygin degildir.

+ Periumblikal balgede portal kani sistemik tagryan ig cilt damarlan géni-
lebilir.

tusworld com

TUSWORLD Pedliatri Efsane Konu Kitab
N
+ Normal boyuttta bir i3 Kiinik ve biyokimyasal bulgularinin yoklugun-

ve i)
«da portal ven tikanikiifji ok olasidir.
. i, bazen hi izm ile beraber en sik ikinci bagvuru bulgusudur ve rutin fizik mua-
yenede ilk saptanan bulgu olabilir.

Portal Ven Trombozu: Klinik
+ Varis kanamasi
o Ensikbaswuru
Splenomegali
o Ensk2

+ Astt, 6dem
+ Kann duvan venleri

REFERANS: TW PEDIATRi EFSANE KONU KiTABI-2
SAYFA:140-141

Klinik Ozellikler

Portal hipertansiyonun dért primer komplikasyonu kanamali gastro6zofageal varisler, assit, caput medusa
ve hipersplenizmdir.

Ozofageal Varisler: Son dekatta, sirotik oldugu bilinenleri 6zofagus varisleri agisindan endoskopi ile
taramak yaygin uygulama haline gelmisti. Kanama riskini cesitli faktérler belirler, bunlar; sirozun siddeti
(Child skoru), hepatik ven wedge basincinin yiiksekligi, varislerin boyutu, varislerin yerlesimi ve
kirmizi kamgi is: leri, h istik ktalar, diffiiz eritem, mavimsi renk, cilek kirmizisi noktalar
veya beyaz kab k seklind, ktalar gibi belli endoskopik isaretlerdir.

Tam

Kronik olarak izlenen sirozlu hastalarda, portal hipertansiyon gelisimi genellikle trombositopenin olmasi,
dalakta biyimenin gérilmesi veya assit, ensefalopati ve/veya kanamali veya kanamasiz 6zofagus varis-
lerinin gelismesi ile fark edilir. Varisler endoskopi ile tanimlanmalidir. Ortalama wedge -serbest gradiyent 5
mmHg'dir ve gradiyentin 12'den biytk oldugu hastalarda varis kanamasi riski vardir. Harrison 2018’de
portal hipertansiyon kavrami net olarak mm hg, 5 mm hg iizeri degerler icin ifade edilmektedir.

REFERANS: TW PEDIATRI DAHILIYE KONU KITABI
SAYFA: 290

SORU 24/REFERANS: 46

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: 1.5 aydir ishali olan 9
aylik bebekte ishalin bol sulu ve kopiikli oldugu ve

beslenmeyi takiben gelistigi 6greniliyor. En uygun
eslestirme?

CEVAP: Kronik ishal- Osmotik tip

Osmotik ve Sekretuar Diyarenin Ayirici Tanisi

Sekretuar diyare
> 200 ml | 24 hr

Diyare devam ede|
>70Meq/L

Osmotik diyare
Gaita volimii ~ |<200 ml/ 24 hr
Achgacevap  |Diyare durur
Gaita Na+ <70 Meq IL
Rediiktan madde + _

Gaita pH <5 >6

Kazgnanlarin

Wm
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Kronik ishal

= Gelismekte olan lkelerde ishal her yil 5 milyon lime neden olur.

= Ishal, su igerigi fazla, gunluk digkr ¢ikisinin artmasi (ginde > 3 kez) olarak tanimlanir.

= Bebek ve gocuklar igin digki ¢ikigindaki bu artis 10/g/kg/gtin:den fazla veya erigkin simin olan 200 g/
gin‘iin Gzennde olmasi anlamina gelir.

=_Ishal 2 haftadan uzun siirdigtinde kronik kabul edilir.
o Gocuklarda digki 20-25 mEq/| sodyum ve klor ve 50-75 mEqyl potasyum icerir.

Intestinal sekresyon modell

Abzorptif tope hicrast
™y

REFERANS: TW PEDIATRI EFSANE KONU KITABI-2
SAYFA:132-133

SORU 25/REFERANS: 47

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Dokuz aylik
bebek gelisme geriligi, rasitik rozari, el bileginde
genigsleme, hipofosfatemi, karbonat diistikliigi,
pCO2 diisiikliigi ve idrarda glukoz ve aminoasit
goriiliiyor. En olasi tani?

CEVAP: Fanconi sendromu

Pediatr] Efsane Konu Kitab:

TUSWORLD
—/

FANCONi SENDROMU (Jeneralize Proksimal Tubiiler Disfonksiyon)

* Dugiitk molekuler agirhiklh proteintri
* Jeneralize aminoasituri

* Glikoziiri
* Fosfaturi -» Hipofosfatemik (vitamin D direncli) rikets
* Bikarbonaturi -» Proksimal (tip II) renal tubtler asidoz (RTA)
Fanconi Sendromu Nedenleri
Sekonder Herediter Edinsel

- Sistinozis (n sik) - Afirmetaller (kurgun, kadmiyum. civa)

- Lowe (okiloserebroranal) sendromu - Tetrasikiin (kullanim siiresi gegmis)

REFERANS: TW PEDIATRi EFSANE KONU KiTABI-2
SAYFA:218

SORU 26/REFERANS: 48

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: 11 yasinda kiz hasta
parmaklarda siglik, sol diz ve ayak bileklerinde agri
nedeniyle basvuruyor. Daktilit, tirnaklarda distrofi
ve noktalanma, sol ayak bileginde artrit saptaniyor.
Gottron papiileri tariflenen bu hastanin aile
oyksiinden bulunmasi en olasi hastalik?

CEVAP: Psoriazis

R lojik F da Bulg
BULGU ROMATOLOJIK HASTALIK HATIRLATICI* AYIRICI TANI
Malar rag SLE. juvenil dematomiyozit | SLE — Nazelabial oluk Giines yanig1, parvovius 818 (besinei

hastalik). Kawasaki hastalidi

Oral iilser SLE. Behget hastalif Behget hastaliji — genital Giser | HSV. PFAPA

Purpurik rag | Vaskiilit, ANCA iskili vaskiilt, | HSP — alt ite ve kalga- i i sma bozkulu-
HSP lardan baglar du. i

Gottron pa- | Juvenil dermatomiyozit Heliotropik rag, periungal felen- | Psériazis, egzema

piilleri jiektazi

Artrit JiA, SLE, vaskiilit, HSP, miks | Kronik aririt — >8 hafta Pastviral artrit, reaktif aririt, travma,

konnektif baj dokusu hastal-
1. skleroderma. ARA. reaktif | Miks konnekiif bag dokusu
artrit hastalifi — ellerde siglik

Iyme hastali:, enfeksiyon, Kawasaki
hastali. malignite. zedelenme

REFERANS: TW PEDIATRi EFSANE KONU KiTABI-2
SAYFA:32

Kazananlarin

dmgm

SORU 27/REFERANS: 49

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 5 aylik bebek kol
ve bacaklarinda fleksiyon seklinde ani kasilma
ve aglama nedeniyle getiriliyor. Perinatal hipoksi
oykiisii olan hastanin kasilmalarinin uykuya
dalarken veya uyandiktan hemen sonra oldugu
ogreniliyor. En olasi tani1?

CEVAP: infantil spazm

infantil Spazm (West sendromu)
4-8 aylar arasinda baslayan, boyun, kollar ve bacaklarda kisa simetrik kontraksiyonlarla karakterize

nabet tipidir. Altta yatan sebepe gére Kriptojenik (%10-20) ve Semptomatik olmak (zere iki gruba ayri-
lir. Fleksor, ekstansor ve miks tip olmak Gzere 3 tipi vardir.

tusworld.com

TUSWORLD Pediatr] Efsane Kanu Kitabr
—

Kriptojenik infantil spazmin prognozu iyidir, ancak semptomatiklerin %80-90"nda mental retardas-
yon geligir. EEG’de hipsaritmi denen ozel bir patem gorliir, tedavide ACTH ve prednisolon kulla-
nilir.

Tuberoskleroza bagh infantil spaznmin tedavisinde vigabatrin tercih edilir.

infantil spazm nedenleri (Semptomatik grup)
Hipoksik iskemik ersefa!npatl Prematurite: intraventrikiler kanama ve periventrikiller lokomalazi,

Konjenital , Tub oz, Li fali, sizensefali, Kafa travmasi:
subdural hematom

REFERANS: TW PEDIATRI EFSANE KONU KITABI-1
SAYFA:87-88

SORU 28/REFERANS: 50

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: 3 aylik bebek basini
dik tutamama ve gevseklik nedeniyle getiriliyor.
Dilde fasikiilasyonlar, jeneralize hipotoni ve DTR
alinamayan hastada en olasi tani?

CEVAP: Werdnig-Hoffmann hastaligi

Werdnig-Hoffmann hastahig

Hamileligin sonlarina dogru gocuk h inin azaldign anne dan fark edilir.

- Cocuk hlpoporuloldugundan dodum zorolur. Makad dogum sik gorulur
E_ Aglamasi cilizdir, ses tonu diigiik ve i zayiftir. El ketleri gok azdir. Duyu
H kusuru yoktur. Kaslar ileri derecede atrofiktir.

Dilde fasikiilasyonlar gozlenir. DTR alinmaz.

/ Yiiz gbriniimlen ve zeka normaldir.
On boynuz motor hicrelerinde dejenerasyon p iftir. Tedavisi yoktur, destekleyici tedavi yapi-
lir. Genellikle solunum yetmezligi ve akciger enfeksiyonlmyla olurler.

REFERANS: TW PEDIATRi EFSANE KONU KiTABI-1
SAYFA:96

tusworld.com.tr
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SORU 29/REFERANS: 51

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Antenatal taramada
rutin olarak taranmasi 6nerilen anopiloidler
hangisidir?

CEVAP: 13, 18, 21

Trizomiler

= En sik andploidi anormalliklen trizomilerdir.

= Olagan 2 kromozom yerine 3 adet bulunur.

= Tnzomiler genellikle mayoz sirasinda kromozom ciftinin aynimamasimin (mayotik nondisjunction]
sonucudur.

= Trizomi tim hicrelerde olabilir veya mozaik formda gérilebilir.

= Trizomili bireylerin spesifik fenotipleri vardir.

=_En sik gérilleni trizomi 21 veya Down sendromudur.

tusworld.com

TUSWORLD Pociat]Efsae Konu Kitb
\—/

= Trizomi 13 ve 18 de nispeten siktir.
Trizomi 21, Down Sendomu (Mongolizm})

« Insidans 1/600-800 dogum
= Konsepsiyon sonrasi insidans canli dogumdakinin 2 katindan fazladir; yandan fazlasi gebeligin bag-

lannda spontan olarak diger.
« Diger trizomiler gibi anne yaginin ilerlemesiyle insidans artar:
»__Anne yagi insidans
- 1529 111500
30-34 1/800
35-39 1270
40-44 1100

45 ve st 1/50
Prenatal Tam

= 35 vyas Ostl annelerde risk cok yokseldigi igin prenatal tam endikasyonu vardir.
+ Fetal kromozom incelemesi icin amniyosentez veya koryon villus meklemesi genellikle yapilir.
+ 35 yas alt annelerde Gglii tarama testi etkilidir:
o  Dogik maternal serum alfafetoprotein
o Dosik ankonjuge ostriol
o Yiksek hCG (+inhibin: dortii test daha duyarli) R
»_Prenatal USG kalin ense katlantisi, nazal kemik yoklugu, kisa femur ve kardiyak ve GIS anomalile-
nini saptayabilir.

REFERANS: TW PEDIATRi EFSANE KONU KiTABI-1
SAYFA:76-77

Kazananlarin
tusworld.com.tr Ww
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GENEL CERRAHI 30/30

HIPERKALEMI TEDAVISI
SORU 1/REFERANS: 52 ' l N
.
HATIRLAMA YOLU ILE SORU: l l l
Kolondan kaynaklanan alt gis kanamalarinin en sik
Sebebi a§ag|daki|erden hang isidir? Ca glukonat Glikozun hiicreye girisi Kayeksalat
(5-10 ml %10 Ca glukonat) %50 dextfoz ampul 1 \
i ikiilozi 510 dnite insillin SO/ MgF Fektal
CEVAP: Divertikilozis @ (15-30 gr) (50 gr)
NaHCd; Bt 100 ml 200 mi
%20 sorbitol %20 sorbitol
ACIKLAMA:
Tedavi:
Hiper ik hasta
GIS Kanamalan GlIS KANAMASI l_
© KANAMA A(l:IL
”f* ‘ g o “f’ A—B - C (Havayolu / Damaryolu / Sivi) (ilk tedavi)
e 3 EIT; P i Brotsgugastroduedenoarop 1
it x i ih @ % e EKG (ilk) — Patolojik: * Ca Glukonat (K’nin kardiyak etkilerini antagonize etmek igin
A KANAR WASIE  MAFIF | OURMUS verilir.) (5-10 mI%10) .
_.“,/Q;Lu il & Rat il — Normal: * Tamponize sivi (Glukoz + Insi_i_lin)
i 1 1 L (%5 Dext + 10 U R ins)
Anilogn_ Sieligrah Jpemal il * Diiiretik (Furosemid)
i i m}_ﬂ * Regineler (Sorbitol, Kayeksalat(Na polistren siilfonat))
Bunviedi Yok aimal igin ww * Diyaliz (en son gare) (en iyi tedavi)
e N
GASTROINTESTINAL SISTEM KANAMA
HEMATOKEZ YA
Makatian kan gelen adam I
REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
_— KONU KITABI: 28
/ummummu
; SORU 3/REFERANS: 54

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Hangisinde tiroid
. bezindeki radyoaktif iyot tutulumunda azalma
REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERAHI beklenmez ?

KONU KITABI SAYFA: 258
CEVAP: Graves hastaligi

SORU 2/REFERANS: 53
ACIKLAMA:

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Hiperkalemide insiilinin etkisi nedir?

CEVAP: Potasyumun hiicre igine gegirir

ACIKLAMA:

Kazgnanlarin
YL tusworld.com.tr
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Tiroid Metabolizmasi ve Tiroid hastaliklar

4 Wolff-Chaikoff (Ivi) JOD-BASEDOW (K&TU)
s o, Arvi-TiROTD I s & fvoT ﬂ RROILEY
IYOT
ﬂ TIROGLOBULIN
EKSOTEN
HIPERTIROIDE HORMON
STiROtD l

Jod Basedow etkisinde RAIU hem artrmig hemde azalmig olabilir.
Tiroid F da K Baz Yo

Tireid Fonksiyon Testleri; Tiroidin
yéntemlerindendir.

Tiroid ultrasonografisi: lik istenecek radyolojik testtir.

Tiroid sintigrafisi: Tiroidin galisip calismadigh yonunde bilgi verir.
Tiroid ince igne aspirasyon bi; isi nodulin -~

Antikorlar:

TSI (TSAK) (Anti TSH reseptor Antikoru) olarak da adlandiriir. Graves hastahginda génilir.
Anti-mikrozomal ve tircit peroksidaz antikorlar: otoimmun tiroiditi gosterir.

Antimikrozomal antikoriar Hashimoto tiroiditini dugtndGrmelidir.

Anti-tiroglobulin (anti-Tg) Daha gok Hashimatoyu gosterir.

Atoantikor pozitifligi ile en fazla birliktelik gosteren tiroid hastalid hagimato tiroiditidir.
Kalsitonin: Meddlller tiroid kanseride marker olarak kullanilir,

—

en énemli laboratuvar

Tirctaksikez

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE KONU
KIiTABI SAYFA: 357

SORU 4/REFERANS: 55

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Ani bayilma, bulanti,
kusma, derin tendon reflekslerinde azalma goriilen
hasta diyalize girmektedir. EKG’sinde PR araligi
uzamis ve QRS kompleksi genislemistir. Bu hastada
en olasi tani hangisidir?

CEVAP: Hipermagnezemi

ACIKLAMA:

i) HIPERMAGNEZEMIi (Mg > 2,7 mg/dI):

Etyoloji:

Bobrek yetmezligi (en sik), travma, cerrahi stres, ciddi asidoz
Klinik:

DTR |, kuvvetsizlik ve letarji

EKG — P | /T 1/ QRS genis (hiperpotasemiye benzer)

Hipomagnezemi EKG: Hipokalsemi ve Hipokalemi —
QT 1 P1/T |/ QRS genig

Hipermagnezemi EKG: Hiperpotasemi — P | / T 1 / QRS genis

Tedavi:
Etkene yonelik tedavi ve Ca Klorid IV verilir.
Diyaliz (EN IYI, EN SON CARE)

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
KONU KIiTABI SAYFA: 32

tusworld.com.tr

SORU 5/REFERANS: 56

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Hastane yatmakta
olan hastanin Na degeri 118, mEg/L K degeri

4.8 mEg/L, Ca** 8.3 olarak ol¢lilmiistiir. Serum
osmolaritesi 262 mOsm/kg olan ve idrar
osmolaritesi 88 mOsm/kg olan hastanin CVP’si
normaldir. idrar sodyum miktari normal olan bu
hastada en olasi neden nedir?

CEVAP: Su zehirlenmesi

ACIKLAMA:

HIPONATREMI ( Etiyoloji)

&~

AKUT KRONIK

(Na :120-130mEg/it) (Na: 120 mEq/lt)
* Beyin édemi *Uygunsuz ADH salinimi sendromu
* Su zehirlenmesi

* Loop diiiretikler

* Hiperglisemi

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
KONU KIiTABI SAYFA: 18

SORU 6/REFERANS 57

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Kelloid olusumu ile
ilgili hangisi en dogru ifadedir?

CEVAP: Genetik yatkinlik s6z konusudur

ACIKLAMA:
KELOID HIPERTROFIK SKAR
Insidans Nadir SIK
Genetik Yatkinlik oD YOK

Ne zaman olur Travmadan sonra hicbirsey yokken yillar sonra Travma sonrasi 4-6 hafta da olusur.

olugur

Semptom Agrili, kasintili, hiperestezik Kabarik, hafif kasintil

Yara etrafi Yaranin disina tasar Yaranin disina tasmaz
Spontan regresyon OLMAZ OLUR

Kontraktir NADIR SIK

Histoloji Karisik dalgall kollajen Kollajen liflerde paralel dizilim

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
KONU KITABI SAYFA: 92

SORU 7/REFERANS 58

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Ringer laktat
sivisinda asagidakilerden hangisi yer almaz?

CEVAP:

Kazananlarin

Ay 57
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ACIKLAMA:

KRISTALOIDLER

B\

® Katyonlar SF PLAZMOLYTE NORMOSOL

140 140
5
X
3

© Anyonlar

Cl

Laktat
HCO3-
Glikonat
PH

Osmolarite

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
KONU KIiTABI SAYFA: 12

* RL'deki laktat viicuda girince HCO3’e donusur.

* RL'deki laktat, laktatin D izomerini igerir.

* RL karacigerde Apoptozis’e neden olabilir.

* % 5 Dextrozda 50 gr glukoz bulunmaktadir, 200
kkal'lik eneriji verir.

* Ekstrasellller sivida olup replasman sivilarindan
olmayan elektrolit? Mg (Plazmolayt Harig)

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
KONU KIiTABI SAYFA: 13

SORU 8/REFERANS 59

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Hipokalemi ile ilgili
asagidakilerden hangisi dogru degildir?

CEVAP: EKG’de T dalgasinda yikselme olur (Sivri T)

ACIKLAMA:

K| PT T| / U®/ QRS genis / Peristaltizm| (Kabizlik)

Kt Pl Tt/ QRS genis / Peristaltizmt (ishal)

TUKRUK AZALMIS — SJOGREN
TUKRUK ARTMIS — HIPONATREMI

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
KONU KIiTABI SAYFA: 27

Kazananlarin
2

SORU 9/REFERANS 60

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: EVRE Il karaciger
travmasi olan stabil hastada ne yapilmalidir?

CEVAP:

ACIKLAMA:

KUNT KARIN TRAVMASI

Hemodinamisi Stabil OImayan Hasta
(Hipotansif-Tasikardik)

!

Peritonit

\ Soruda, Peritonit

Bilgisi Var !

/N

Peritonit [

siyet
n HCT dilsiisii <35

N

LAPAROTOMI Higbiri Yok

BT
\\ KOS: Karin odakil sonografi

30 dic'da bir

KOS

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
KONU KIiTABI SAYFA: 113

Karaciger Travmalari:

EVRE (Subkapsiiller Hematom Yiizdeleri)
1 — % 10dan az ( 1cm den kuguk)

2 — % 10- 50 arasi (1-3 cm arasl)

3 — % 50 den fazla (3 cm den bayuk)

4 — Hepatik lob % 25ila 75

5 — Hepatik lob % 75 ten fazla

6 — Tum karaciger travmatize

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
KONU KITABI SAYFA: 115

KUNT TRAVMADA LAPAROTOMi ENDIKASYONLARI
T ye—Stabil hale getirilemeyen hastada

e AP Acik Laparotomi endikasyonu var !

gelmeyen

Pozitif
DPL

Akut
karin

Aciklanamayan sok

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
KONU KIiTABI SAYFA: 117

tusworld.com.tr
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SORU 10/REFERANS 61

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Yanik tedavisi ile ilgili
asagidakilerden hangisi dogrudur?

CEVAP: Damar yolundan sivi tedavisi yanik olan
ekstremitedeki venlerde kullanilarak yapilabilir.

ACIKLAMA:

YANIKTA TEDAVI
Yanikh hastalarda ilk yapilmasi gereken islem hava
yolu ag¢ilmasidir (AIRWAY).

YANIK — 1) Havayolu (AIRWAY)
2) Solunum (BREATHING)
3) Dolasim (CIRCULATION)
4) Tetanoz profilaksisi

Tim travma hastalarinda uygulanan A, B, C yanikli
hastalarda da uygulanmalidir. Yanikh

hastalarin dolagimi sivi verilerek saglanilir, sivi
yanmig bolge bile olsa list ekstremiteye ait venoz
sistemden yapilmalidir. Yanikli hastalara agresif
sivi replasmani uygulanmalidir. Yanikli hastalarda
verilecek sivi miktari PARKLAND formiiliine gore
hesaplanir.

YANIK HASTASI
ILK 24 SAAT
ACIL TEDAVI

- Hava yolu agilmasi
- RLile Parkland formiilii iizerinden yanik tedavisi
- Tetanoz proflaksisi

- Topikal Antibiyotiklerle lokal tedavi

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
KONU KITABI SAYFA: 101

SORU 11/REFERANS 62

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Hangisi karaciger
transplanti ile ilgili dogru ciimledir?

CEVAP: Akut karaciger yetmezIigi Ulkeler arasinda
transplant endikasyonu agisindan farkhlik gosterir.

ACIKLAMA:

Karaciger transplantasyonu:

Son dénem karaciger hastaligi olan hastalarda
son 60 yildir uygulanan hayat kurtarici bir cerrahi
yontemdir.

tusworld.com.tr

Donoér ve kadavradan nakil yontemleri bulunsa

da gliniimiizde daha gok uygun donérden alinan
ortotopik transplanasyon metodu uygulanmaktadir.
Cocuklarda karaciger nakli en sik biliyer atrezi,
eriskinlerde ise hepatit C ve alkolik siroz sebebiyle
uygulanmaktadir (Tiirkiye’de hepatit B sirozu en sik
endikasyon nedenidir). Karaciger nakli 6nceligini
belirlemek igin MELD skorlamasi kullanilmaktadir.
Bu skorlamada bilirubin, iINR, serum kreatinin ve
hastanin hemodiyaliz ihtiyaci gibi parametreler
kullanilmaktadir. Erigkinlerde karaciger nakli
endikasyonlar sunlardir:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE KONU
KITABI SAYFA: 295

SORU 12/REFERANS 63

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Mamografide
BIRADSO nedir?

CEVAP: Ek tetkik 6nerilmektedir.

ACIKLAMA:

Meme BIRAD’S Evrelemesi
inkomplet degerlendirme (Ek tetkik gerekir)
Negatif (rutin mamografi)

Benign bulgular (rutin mamografi)
Muhtemelen benign: Kisa araliklarla izlem

Malignite yonunden lezyon supheli, biyopsi
gerekir

Lezyon buyuk olasilikla malign biyopsi
gerekir
Patolojik olarak kanitlanmis malignite

Evre 0
Evre 1
Evre 2
Evre 3
Evre 4

Evre 5

Evre 6

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
KONU KITABI SAYFA: 175

SORU 13/REFERANS 64

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Asagidaki meme
kanseri 6nciil patolojilerinden hangisi

invaziv kanser riski agisindan en diigiik riske
sahiptir?

CEVAP: intraduktal papillom

ACIKLAMA:

Benin meme h
* Kalsifikasyonlar

*  Apokrin metaplazi

¢ Duktal ektazi

« Duktal Hafif epitelyal hiperplazi (4 kat ve daha az risk)

¢ Yag nekrozu

¢ Fibro-Kistler

¢ Fibroadenom

(*Non proliferatif bengn meme lezyonlar takip edilirler; KADaY1F)

lar1 klinik siniflandiriimasi tablosu; Non-proliferatif meme lezyonlari(%75)

Kazananlarin

il
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Atipi icermeyen proliferatif meme lezyonlari

* Duktal orta epitelyal hiperplazi (5 kat ve lizerinde risk)
¢ Radyal skar

¢ Sklerozan adenozis

« intraduktal papillomlar

(* Atipi icermeyen proliferatif meme lezyonlari cerrahi olarak eksize edilirler ¢ctinkii etraf dokuda kanser
riski artabilir)

Atipik proliferatif lezyonlar

* Atipik lobiiler hiperplazi

* Atipik duktal hiperplazi

(* Atipik proliferatif meme lezyonlari kanser énciillerine déntsebildikleri icin benign olmalarina ragmen
cikarilirlar)

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
KONU KIiTABI SAYFA: 176-177

Histopatolojik inceleme Sonuglarina Gére invazif Meme Kanseri Riski
Riski artirmayan lezyonlar (Nonproliferatif ve proliferatif atipi géstermeyenler)
Apokrin degisiklikler
Duktal ektazi
Hafif epitelyal hiperplazi
Sklerozan adenozis
intraduktal Papillom
Radial skar

Az riskli lezyonlar (2 kat)
Orta derecede(FLORID) hiperplazi

Orta riskli lezyonlar (5 kat)
« Atipik duktal hiperplazi

Atipik lobiiler hiperplazi Yiiksek riskli lezyonlar (10 kat)
e Lobiiler karsinoma in situ (LKIS)
e Duktal karsinoma in situ (DKIS)

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
KONU KIiTABI SAYFA: 180

SORU 14/REFERANS 65

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: MEN Sendromlarinda
asagidaki genlerden hangisi en olasidir?

CEVAP: RET

ACIKLAMA:

*Medadller tiroid kanserlerinin etiyolojisinde Ret nokta mutasyonu sik gosterilmistir.
*Medyiller tiroid kanserleri sporadik(unifokal) ya da ailesel(multifokal) olabilirler.
*Ailesel olanlari genellikle Ret nokta mutasyonuna bagli gelisir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
KONU KIiTABI SAYFA: 166

SORU 15/REFERANS 66

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Boyunda kitle olan
erkek hastanin ince igne asprasyon biyopsisinde
folikiiler neoplazm olarak rapor edilen durumda
hangisi en uygun yaklagimdir?

CEVAP: Sag tiroid lobektomi

ACIKLAMA:

Kazgnanlarin

dmg&m

TIROID [iAB SINIFLAMASI VE YORUMLANMASI
ingiliz Tiroid BETHESDA OZELLIKLER KANSER SONRA YAPILACAKLAR
Birligi SINIFLAMASI RISKI
Siniflamasi
Thy 1 1 Tanisal olmayan % 1-4 Goruntuleme esliginde
yaymalar 11AB tekrari
Thy 2 2 Benign lezyon % 0-3 Klinik takip
Thy 3a 3 Onemi belirsiz atipi veya | % 5-15 Klinik takip
6nemi belirsiz foliktler lleride tekrar I1AB
lezyon +__ Genetik testler
Thy 3f 4 Folikuler neoplazi veya & 15-30 Lobektomi
supheli folikler neoplazi
Thy 4 5 Malinite stiphesi % 60-75 Lobektomi veya total
tiroidektomi
Thy 5 6 Malign lezyon % 97-99 Total tiroidektomi

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHi
KONU KITABI SAYFA: 160

SORU 16/REFERANS 67

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Non steroidal
antienflamatuvar ilaglar veya asetilsalisilik asit
kullanilan hastalarda hangi durumda kanama ve
ulser riski en distktir?

CEVAP: Birlikte statin grubu ilag kullananlar

ACIKLAMA:

NSAID veya ASPIRIN Alan Hastalarda Asit Siipresyonu
Yapmak Gereken Durumlar

1- 60 yag ustii hastalar

2- Mide hastahigi hikayesi

3- Steroid veya antikoagiilan kullanimi

4- Yiiksek veya kronik doz NSAID kullanimi

5- Yiiksek veya kronik ASPIRIN kullanimi (325 mg/giin’den fazla)

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE KONU
KITABI SAYFA: 295

SORU 17/REFERANS 68

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Meckel divertikiili ile
ilgili yanhs olan hangisidir?

CEVAP: Meckel divertikuli inguinel herni kesesi
icerisinde ise amyant fitig1 adi verilmektedir.

ACIKLAMA:

insanda %2 Gériiliir %2 Komplike Olur

e
MECKEL

BN N

liginde )

En Stk Iginde 2ing
Bulunan En Stk (5cm)
Dokular: Bulunan

Heterotopik Doku;
Mide Ileum
Pankreas

Meckel Tanisi ‘/ \
v N\

Obstrtlksiyon Kanama
Yetiskin (Yetiskinde (Gocuklarda
En Stk En Sik
Semptom) Semptom)

ik 2 Yas
liginde

Semptom

Vermeyi
Sever

lliogekal
Valve Erkeklerde Ml 2 Semptom
2 Feet 2 Kat Fazla ite
Boyutunda (85 cm, Gériiliir Basvurur
mesafededir)

Sintigrafi Enteroklizis

tusworld.com.tr
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REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
KONU KITABI SAYFA: 268

Littre Fitigi
Fitik kesesinin icerisine meckel divertikilindn girdigi
fitiktir.

Amyant Fitig

Fitik kesesi icinde apendiksin bulundugu fitiktir. Bu fitik
dinyada ilk basaril apendektomiye sebep olmustur

ve amyant fitiginin cerrahisinden sonra insanoglu
apendektominin yapilabildigini ve apendektomiye
ragmen insanlarin yagayabildigini 6grenmistir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
KONU KITABI SAYFA: 382

SORU 18/REFERANS 69

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Alt gis kanamasi
olan 69 yasindaki erek hastanin kolonoskopide
kanamasi goriilmemektedir. Nazogastrik icerigi
temiz olan ve 5 linite kan takviyesi yapilan hasta
hemoglobini yiikselmedigi tespit edilmektedir.
Durumu stabil olmayan bu hastanin 4 yil 6nce aort
anevrizmasi ameliyati oldugu 6grenildigine gore en
olasi tani nedir?

CEVAP: Aorta enterik fistiil
ACIKLAMA: Ahmet ERKEK yillardir 60 yas uistiinde

anjiodisplazinin sorulmayacagini séyledi Bakin
OSYM yine golii atti sadece TUSWORLD yakalad: !

SORU 19/REFERANS 70

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Kolon en sik nereden
perfore olur ?

CEVAP: Cekum

ACIKLAMA:

GIS ORGAN - CEVAP

Terminal ileum

% Ince bagirsak ile ilgili tim sorular —> Hemanjiom - Jejenum

Kazanilmig 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 gok gekilen organ — MIDE

% Pankreatik Psodokist en sik nereye fistiilide olur ? —> TRANSVERS KOLON
% Uk en sik nereyi tutar ? —> REKTUM

% Uk'de Toksit megakolon en sik nerede gériilir? —> TRANSVERS KOLON
% Crohn en sik nereyi tutar 7 —>  TERMINAL ILEUM

% Iskemik kolit en sik nerde gériilir ? —s Rektosigmoid ve Sol fleksura

tusworld.com.tr

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
KONU KIiTABI SAYFA: 301

SORU 20/REFERANS 71

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Lateral yerlegimli
anal fissiir varliginda en az olasidir?

CEVAP:
ACIKLAMA:

Anal fissiir

* Linea dentatanin alt kisminda (distal), anoderm
kaynakl 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 Uzerine dékilmesi
anamnezi ile basvururlar.

* Anal fissur hastalari diz dirsek pozisyonunda muayene
edilmelidirler ve bu muayenede anal fissiriin tipi
belirlenmelidir. Akut ve kronik olarak ikiye ayrilan anal
fissrlerde ayrim hipertrofik anal papilla ve bekgi cilt
katlantilariyla yapilir. Bu yapilarin varligi kronik anal
fisstrl disindurlr ve cerrahi tedavi bu durumda
uygundur. Cerrahi tedavide LIS (lateral internal
sfinkterotomi) uygulanir. Akut anal fissurlerde ise tedavi
sfinkterin gevsetici ilaglar ve sicak su oturma banyolari
ile gevsemesini saglamak ve spontan iyilesmeye
yardimcl olmak stratejisini gtder.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
KONU KIiTABI SAYFA: 280

SORU 21/REFERANS 72

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: inguinal bélge ve
hastaliklar ile ilgili en dogru ciimle hangisidir?

CEVAP: hasselbach liggeni, rektus lateral kilifi, derin
epigastrik damarlar ve inguinal ligamen arasinda
bulunur.

ACIKLAMA:

Kazananlarin

il
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A.EPIGASTRICA
INFERIOR

INGUINALE

A ILIACA

LACUNER

LIGAMEN l "DEFERENS

INGUINAL ANATOMI

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
KONU KIiTABI SAYFA: 376

indirekt inguinal Herni

* Tum yas gruplarinda en sik gortlen fitik tipidir.Fitik
A-V inferior’'un lateralinden inguinal kanal boyunca
asagiya uzanir ve erkekte skrotuma iner. Bu ylizden
literatlrde skrotal herni adiyla da anilir. Herninin
olus mekanizmasinda procesus vajinalisin defekti
on plandadir. Tedavisinde fitigi olusturan fitik kesesi
yuksek ligasyon ile baglanip kapatiimahdir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
KONU KIiTABI SAYFA: 378

SORU 22/REFERANS 73

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Hangisi portal
hipertansiyonda gelisen portosistemik
portolateraller icerisinde en az olasidir?

CEVAP: Riolan Arki

ACIKLAMA:

Kollateral Damarlar
HEPATO-FUGAL
(karacigerden uzaklasan)

HE PA 6A |
“-Sol GASTRIK ven (coroner)> Ozefagogastrik varis
“Superior Hemoroidal venler->» Hemoroid
#Umbilikal ve Paraumbilikal venler->(caput medusae)
#Retzius venleri

(mesane arkasinda) (retroperitoneal)

to-fu

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
KONU KITABI SAYFA: 326

Kazgnanlarin

dmg&m

RT'de kan
bulasi
Kontrasl BT'de
Arklar géraldr.
Direkt grafide parmak izi
/ \ bulgusu
Buhler | Riolan
Arki Arki
Trunkus . o Orta Kolik - Sol Kolik

Cdliakus

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHi
KONU KITABI SAYFA: 266

SORU 23/REFERANS 74

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Karaciger benign
kitleleri ile ilgili en az olasidir?

CEVAP: Adenomlarda tek cerrahi endikasyon riptur
riskidir.

ACIKLAMA:

Hepatik Adenom:

« 1980'li yillardan itibaren oral kontraseptiflerin kullaniimasi ile birlikte hepatik adenom riski kadinlarda
artmistir. Karacigerin ti¢lincii en sik gérilen benign timéradir.

*  Genellikle semptomatiktir. Tanisi konulduktan sonra cerrahi tedavi 6nerilir. Spontan riptiir ve intra-
abdominal kanama riski en yiiksek olan karaciger benin timérleridir.

* Hepatik adenomlar oral kontrasptifler kesildiginde gerileyebilirler ancak glinimiizde hepatik adenom
tespit edildiginde direkt cerrahi tedavi uygulanmaktadir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
KONU KITABI SAYFA: 317
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REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
KONU KITABI SAYFA: 318

SORU 24/REFERANS: 75

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Akut kollanjit tanisi
tespit edilen hastada reynold pentadinda hangisi en
az goruliur?

CEVAP: Semptomatik hipoglisemi

tusworld.com.tr
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ACIKLAMA:
1. ATES )
2. SARILIK —— CHARCOT TRAIDI
3. AGRI ( Sag ust kadran ) ( Akut supiiratif kolanjit )
(1-2-3)

4. MENTAL DEGiSIKLIKLER
( Biling kaybi / koma )
5. SOK ( Septik sok bulgulari)

__RAYNAULD PENTADI
(1-2-3-4-5)

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
KONU KITABI SAYFA: 347

SORU 25/REFERANS: 76

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: BiSAP skoru adiyla
akut pankreatitin ciddiyetini yatak basi indeks
olarak degerlendiren skalada hangisi en az
degerlendirilir?

CEVAP:

ACIKLAMA:

* Pankreatitte ilk 24 saatte siddetli pankreatit tespiti icin yeni bir klasifikasyon kullaniimaktadir. Bu
Klasifikasyon BiSAP klasifikasyonu adiyla anilir.

BUN

incele GKS

SIRS (SIYS)

A (Yas>65)

P (Plevral Efflizyon)

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
KONU KITABI SAYFA: 359

SORU 26/REFERANS: 77

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Akut pankreatit 6n
tanisi ile gelen hastada amilaz ve lipas yiiksek
tespit edilmistir. Hastada hastanin diger batin ici
hadiselerinin ekartmani ve tanisi i¢in hangisi en
uygun radyolojik tetkiktir?

CEVAP: Bilgisayarl tomografi

ACIKLAMA:

3- Bilgisayarli Tomografi

Akut pankreatit tanisinda altin standarttir. BT dem ve itini miik yakin yapar.
Akut pankreatitin tanisinda en degerli gériintiileme yéntemi olan BT, akut pankreatitin takibinde
de kullanilabilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
KONU KITABI SAYFA: 358
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SORU 27/REFERANS: 78

HATIRLAMA YOLU iLE SORU 96: Hangi
splenomegalide gliko serebrosit birikir?

CEVAP: Gaucher sendromu

ACIKLAMA:
SFINGOLIPIDOZLAR
Gaucher O.R. kalitim Glukozilseramid birikir
B-Glukosidaz eksik | Hepotosp! li, ost , bebek
tipi mental retardsyon
Neimann-Pick O.R kalitim Sfingomyelin birikir
Sfing li Hepatospli li, mental retardasy
eksik
GM1 Gangliosidoz O.R. kalitim GM1 Gangliosid birikir
B-Galaktosidaz eksik | Aym d kopolisakkaridler
birikir.
Disastozis multipleks, hepatomegali,
mental retardasyon
Krabbe O.R. kalitim Galaktozilseramidler birikir
B-Galaktosidaz eksik | Demiyelinizasyon, paralizi, korliik,
k iilzyon, mental dasy
Metakromatik O.R. kalitim Siilfatidler birikir
Iokodistrofi Arilsilfataz A eksik | Mental | lizi, d
Sinirlerde sari-kahverengi boyanma
Tay-sachs(GM2 O.R. kahitim Gangliozidler birikir
Gangliosidoz) Hel inid: A | Mental retardasyon, korliik
eksik
Fabry X'e bagh resesif Globozidler birikir
a-galaktozidaz eksik | Kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi, deri
dokiintiileri ve anjiyokeratom
Farber O.R. kalitim Seramid birikir
Seramidaz eksik Agrili eklemler, kaba ses, psikomotor
retardasyon

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KIiTABI SAYFA: 168

SORU 28/REFERANS: 79

HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Astenik yapida sigara icen erkek hasta. Gogus agrisi ve
nefes darligi ile getiriliyor. Takipneik. Hipoksisi var. Fizik
muayenede sag hemitoraksta hiperrezonas ve azalmig
solunum sesleri saptaniyor. Bu hasta igin en olasi tani
asagidakilerden hangisidir?

CEVAP: Spontan pnémotoraks

ACIKLAMA:

Kazananlarin

il

63
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Prémotoraks SORU 30/REFERANS: 81

Pnomotoraks plevra bosugunda hava bulunmasidir.
Olugum sekline gore g guruba aynlabilir
‘1-Spontan pnémotoraks .

Primer HATIRLAMA YOLU ILE SORU: 32 yildir sigara
5 Travmati pnometorake (En sik neden) icen 70 yasinda erkek hasta doktora bagvuruyor,

3-latrojenik pnomotoraks( Torasentez, plevra biyopsisi, mekanik ventilasyon, santral vendz katater,
trakeostomi vs)

gobek civarinda 7 cm ¢apinda ful satil kitle fizik
muayenede tespit ediliyor. Bu hastada bundan

Sigara igen, ince uzun ve genclerde primer spontan pnomotoraks meydana gelebilir. Etyolojide subp-

levral amifizematsz buler meveuttur. ) o sonra ilk yapilmasi gereken goriintiiliime yontemi
Sekonder spontan pnomotoraksin ise en sik nedeni KOAHtir. Tuberkiiloz, sarkoidoz, akciger absesi, - . . = gm
akciger ca, astim, akciger infarktusu vs. diger nedenlerdir. a§ag|dak| Ierden hangISIdlr?

~— = ——

CEVAP: USG

>5.5 cmden bilyik
Semptom vermesi
Hizli buyamesi

Sagda pnomotoraks ve sonmius akciger gérinmekie m AORTA TRANS
Klinik: loynRg 5048 =
§ [Persist Med
Aniden olugan, siddetli gogus adrisi, nefes darlifi ve oksurtk en sik semptomlardir. Fr Rate Med

Fizik muayene:
- Solunuma istirak azalir
. Palpasyonda vibrasyon torasiks azalir
- Perkusyonda hipersonarite
- Oskiiltasyonda solunum seslerinin duyulmaz

Tani:
. PA akcider grafisi (Ekspiryum grafisi)

Tedavi:
Istirahat ve gozlem
02 tedavisi
Igne aspirasyonu (tansiyon pnomotoraksta)
Tiip torakostomi (Esas tedavi)
Plorodezis: Tekrarlayan pnémotoraksta niksi onlemek icin.
Torakotomi

Tanisinda USG, BT, anjio kullanilr.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KUGUK

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE KONU | STAJLAR KONU KITABI SAYFA: 121
KiTABI SAYFA: 166-167

Abdominal Aort Anevrizmasi:

En sik = infrarenal aortada gérilir.

En sik Ruptiir - Retroperitoneal

En sik riptir oldugu organ - Barsak (distal duodenum)
En ciddi komplikasyon - Ruptr

SORU 29/REFERANS: 80

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: MarjOIin ﬁlseri *** Leriche Sendromu (Aortoiliak Okltiziv Hastalik): infrarenal aort ve iliak arterlerin aterosklerozu >
tizerinde gelisme olasiligi daha yiiksek olan Kladikasyon (+), Muskiler Atrof (+), Impotans (+)

asagidakilerden hangisidir ?

B ) REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
CEVAP: Yassi hiicreli kanser KONU KlTABl SAYFA: 136

ACIKLAMA:

7) Marjolin Ulseri — Yanik skar zemininde malign dejenerayon gértlen durumdur. Malign
dejenerasyon en sik squamoz (epidermoid) karsinom seklinde karsimiza ¢ikar (Postgatrektomi
sendromlarindan Marjinal Ulserle karistinimamalidir).

PROGNOZ
Marjolin Ulseri zemininde SCC < Normal SCC

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
KONU KIiTABI SAYFA: 101

Kazananlarin
YL tusworld.com.tr
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KUGUK STAJLAR 21/23
SORU 1/REFERANS: 82

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Eritema multiformeye
en sik neden olan durum hangisidir ?

CEVAP: Herpes virls enfeksiyonlari

ACIKLAMA:

VIRAL DERI HASTALIKLARI
HERPES SIMPLEKS
* Akut ve rekiirren hastaliklara neden olan ikitip HSV > Genellikle > HSV 1 (Orofasyal hastalik) ,HSV 2 (Genital enfeksiyonlar)
* Cilt ve mukozada replike olduktan sonra > sinir enfekte eder > I gider latent kalir.
* Lezyon > Eritematdz zeminde herpetiform vezikiiller
* Primer enfeksiyon genelde ¢ocuklarda izlenir, genelde asemptomatik geger.
* Sekonder enfeksiyon genelde erigkinlerde > tetikleyenler > ates, emosyonel stres, glines maruziyeti
* Primer enfeksiyon > orofasyal > gmgwoslnmam,(arenjll
> genital > vezikil, pistal, eritematdz Glserler > kaginti,agn
* Reaktivasyon > orofasyal > genelde dudaklarda (vermilion siminnda)
> genital > gruplagmig vezikiller
* Egzema herpetikum > atopik dermatit nedeniyle hasarli ciltte virisin genig alanda yayilmasi
* Komplikasyonlar > dendritik komeal iilser, ensefalit (infantlarda risk 1)
* Eritema multiforme > Merkezinde vezikiillerin oldugu eritemli lezyonlar
> En sik neden HSV, mikoplazma pnomonisi ve ilaglarda neden olur
> Halka seklinde hedef (target) lezyonlar tam koydurucu.
* Katelisidin ve beta defensin > HSV replikasyonunu inhibe eder
*Tam > Tzanck yaymasinda > qok qekirdekli dev hicreler
*Tedavi > Primer enfeksiyon > Asiklovir > timidin kinazla aktiflesir > DNA polimerazi inhibe eder > Kristal nefropati yapar..
> Rekiirren enfeksiyon > Pensiklovir > Topikal
> Dokonazol > Topikal
> Asiklovir > Oral > hem profilaksi hem tedavi

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KUGUK
STAJLAR KONU KITABI SAYFA: 274

SORU 2/REFERANS: 83

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 15 senedir psériazis
tanisi olan 30 yasindaki kadin hastada eklem
sikayetleri geligiyor. Psoriatik artrit tanisi alan
hastanin tedavisi i¢in en uygun se¢cenek hangisidir?

CEVAP: Metotreksat (diger segenekler topikal
kalsipotriol, UVB)

ACIKLAMA:

*

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

Si it
> Fototerapi > Dar bant (NB) UvVB (en etkili),‘PL!VA
[

> Hidroksilre > Rlbonukleon rediiktaz |nh|b|toru

> B6-Tiyoguanin > Piirin analogu

> Mikofenolat > Inozin monofosfat dehidrojenaz inhibitérii
> Sulfasalazin > 5-LO inhibitorii

> Apremilast > Fosfodiesteraz 4 inhibitorl

> Tofasitinib > JAK 1 ve 3 inhibitorii

Bivolojik ajanlar

> Ustekinumab > p40i1 baglar > IL12 ve 23 inhibisyonu

> Etanersept, infliksimab, Adalimumab > TNF alfa inhibitérii

> Sekukinumab, Ixekizumab, Brodalumab > IL 17 inhibitér

> Guselkumab, Rlsanklzumab Tildrakizumab > IL 23 inhibitérl
> Efalizumab > CD1

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KUGUK
STAJLAR KONU KiTABI SAYFA: 265

tusworld.com.tr

SORU 3/REFERANS: 84

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Behget hastalig
nedeniyle takip edilen geng erkek hasta, siddetli
bas agrisi, bulanti ve kusmayla basvuruyor. Fizik
muayenesinde bilateral pupilodem disinda bulgu
mevcut degil. En olasi tani hangisidir ?

CEVAP: Serebral ven6z tromboz

ACIKLAMA:

+ $SS'de primer olarak parankim tutulumu yapar, menir falite neden olur; sivida IL-6
seviyesi yukselir ve kot prognoziu seyreder. Serebral venoz trombozisi ise daha siklikla gnﬂllﬂr ve en sik
supenorsaglual sinste gbralir, bag agnisina ve KIBAS'a neden olur.

« Epididimite yol agabilir.

« Laboratuvar bulgulan inflamasyonun non-spesifik bulgularini igerir.
Paterji bulgusu 6n kola steril igne batinidiktan 24-48 saat sonra 2mm'den biy(k aseptik nodol veya Glser olusumu
olarak tanimlanir.

BEHCET HASTALIGI TANI KRITERLERI

Tekrariayan oral Qiserler

Ek olarak agagidakilerden ikisi

Tekrarlayan genital Glserler
Okiller lezyonlar

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE KONU
KiTABI SAYFA: 332

SORU 4/REFERANS: 85

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Tuzak néropatisi
tariflenen 32 yasindaki gebe hasta igin en olasi
taniya gore yapilabilecek inceleme hangisidir ?

CEVAP: EMG

ACIKLAMA:

Periferik sinirlerin seyiri boyunca basi altinda kalmalari sonucu sinirin dagiiminda agri, paralizisi veya
fonksiyon kaybiyla karakterize bir grup periferik sinir bozuklugudur.

En kesin tani EMG ile konulur.

Torasik outl; ndrom!

Skalen liggen kompresyonuna bagl nonspesifik semptomlara torasik outlet sendromlari adi verilir.
(uist ekstremitede agri, atrofi, duyu bozuklugu ve dolagim bozuklugu). Hastalarin gogunda servikal kortsa
veya C7 transvers process uzanmasi gibi anomaller vardir. Bazi hastalarda normal kemigin ucundan I.
Kota uzanan kalin fibroz bant vardir. Nérolojik muayene genellikle normaldir. Bazi hastalarda

adson manevrasi ile nabizda azalmasi ve kayip tekrar tespit edilir.

Skalen medius

Korakoid proges
Subklavian arter
Subklavian ven

Pektoralis minor-

En sik gériilen tuzak néropatisidir. 40-60 yas bayanlarda daha sik gérilliir. Temel semptomlar elin ilk
(i parmagina lokalize olan agri, yanma, karincalanma ve uyusukluktur.

Median sinir sikisir. Tinnel ve Phalen testiyle tanisi konulur.

Elde median sinir dagiliminda yiizeyel dokunma ve igne batma duyusunda azalma tespit edilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KUGUK
STAJLAR KONU KITABI SAYFA: 208

Kazgnanlarin 65
Ay
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SORU 5/REFERANS: 86

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Ust motor néron
tutulumunda asagidakilerden hangisi goriilmez ?

CEVAP: Fasikulasyonlar

ACIKLAMA:

MOTOR NORON
Motor néronlar primer olarak presantral girustan baslar. Medulla seviyesinde liflerin %80-90"1 gapraz
yapip karsi tarafa gegerek kortikospinalis lateralis adini alir.

Ust motor néron lezyonu Alt motor néron lezyonu

Gevsek paralizi
Arefleksi
Babinski yok
Fasikiilasyon

Spastik paralizi
Hiperrefleksi
Babinski var

Artmig kastonusu

-Girus presentralis (st MN)

-Kapsula interna

-Medulla Oblangata(bulbus)
-Decussatio pyramidum (%90 capraz)
-Tr.kortikospinalis lateralis
-M.spinalis 6n boynuzda sinaps

-Alt Motor Néron

tusworld.com.tr

Kazgnanlarin
W

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KUGUK
STAJLAR KONU KITABI SAYFA: 139

SORU 6/REFERANS: 87

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Geng erkek
hasta, ishal, kas agrisi, terleme, burun akintisi
sikayetleriyle basvuruyor. Viicut sicakhigi 38,2

C tespit edilen hastanin pupilleri dilate olarak
izleniyor. Madde kullanim 6ykiisii olan 3 glindiir
maddeye ulasamayan hasta igin en olasi tani
hangisidir ?

CEVAP: Opioid yoksunlugu

ACIKLAMA:

OPIYAT

* Eroin, morfin, kodein, fentanil gibi maddeler Gi kenetli mii,delta kappa reseptérierini uyararak etki eder.
* Analjezi, 6fori, sedasyon, konstipasyon bulanti-kusma, myozis, hipotansiyon ve solunum depresyonu-
na neden olurlar.

* Myozis, konstipasyon ve konvulsan etkilerine tolerans gelismez, yiiksek dozda 61im nedeni solunum
depresyonudur.

* Kontamine ignelerin kullanimi nedeniyle hepatit B ve C, HIV, endokardit riski 1

* Opiyat zehirlenmesi > Bilateral pinpoint pupil, bradikardi, bradipne, konstipasyon gérdliir.
> Tedavi > |V Naloksan

* Opiyat yoksunluk krizi > Etkilerin tam tersi gérillilr.
> Tedavi > Metadon,buprenorfin,klonidin

* Opiyat bagimliigi > Metadon (M agonisti, QT uzatir)
> Buprenorfin (Mil parsiyel agonist,delta-kappa antagonist)

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KUGUK
STAJLAR KONU KITABI SAYFA: 304

Kazgnanlarin
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SORU 7/REFERANS: 88

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Duygudurumu
tarifleyememe, duygusal igsel yasantilarin farkinda
olmama seklinde kendisini gosteren durum
hangisidir ?

CEVAP: Aleksitimi

ACIKLAMA:

8) Emosyon (Duygu)
i :Kisinin diinyayi kavrayisini belirleyen uzun siireli duygu bigimidir. Ank-
siyoz, bos, suglu, Urkmis, saskin, ofkeli, vb.
:Kisinin o anki duygusal yanisimasidir. Normal, kisith, kiint, depresif.
Otimi:Normal duygu durumudur.
Aleksitimi:Duygularini tanimlayamama, duygularini anlatacak sozciik bulamama olarak tarif edilmekte-
dir.

Wiqinde bulunan durumun uygunsuz tepkiler veriimesidir.
Tkili ot

:Ayni anda birbirine zit duygularin bir arada olmasidir (Hem sev hem
nefret gibi).

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KUGUK
STAJLAR KONU KITABI SAYFA: 291

SORU 8/REFERANS: 89

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Yash kadin hasta
sag kasigindan baslayip 6n yiiziine ve dize yayilan
istirahatle azalan ve yiriimekle artan bir agr
tarifliyor. Diiz bacak germe testi negatif, norolojik
muayenesi normal olan hastanin en olasi tanisi
hangisidir ?

CEVAP: Kalga osteoartriti

Normal Ostecartrit

Kaped ekdem

-
pus—
[ )

Osteofit (ukirdak)

Kemsk osteofic

Fbrie ibrdak
Deigmipkemik

Curnovert selevosis”

Osteofitler olusur.

Eklem degisiklikleri;

- Eklem kapstil kalinlagir (fibrozis)

- Sinovyal membranda hafif veya orta dereceli bir inflamasyon olur

- Disklerde dejenerasyon ile intervertebral araligin azalmasi sonucu spondilolistezis olusur. Bir
omurun bagka bir omur Uzerinden kaymasina listesis denir.

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

- Kartilaj harabiyeti

- Osteofit olugur

- Subkondral skleroz

- Subkondral etrafi sklerotik kist olusumlar

Hastanin etiyolojisinde yag ok 6nemlidir. 65 yas tzerinde sik gérilir (doku kanlanmasinda azalma, me-
kanik streslerin artisi, periferik sinir sistemi fonksiyonlarda azalma, tekrarlayici hareketler genellikde rol
alir)

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

- Herediter faktorler olabilir (heberden noddillerigibi)

- Travma

- Obezite

«  immiin yanitlar

Hareketli eklemlerde ekiem kikirdaginin normal yapisini kaybederek eklem yiizeyi ve ke~
narlarinda yeni kemik ol neden olan infl: tuar herediter h Ik

Hastaligin patolojisi: Eklem ylizeyi homojenitesini kaybederek kesintiye ugrar ve fragmantoze olur.
Uzerinde gukurluklar, gatlaklar ve erozyonlar olusur, ileri evrede kartilaj tamamen kaybolur. Altindaki
ciplak kemik dokusu ortaya gikar. Normalde kartilajda tip I kollajen hakimiyeti bulunur. Osteoartritte tip 11
kollajen azalir ve tip | kollajen artigi gozlenir. Prokollagenlerde belirgin azalma olur.

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

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KUGUK
STAJLAR KONU KITABI SAYFA: 215-216-217

tusworld.com.tr




TUSWORLD

SORU 9

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Afet alaninda,
ciddi yaralanmasi olan, yardim almadan hareket
edemeyen ancak acil tibbi isleminde 2 saat
geciktirilebilir oldugu grup triyajda hangi gruba
girer ?

CEVAP: T2 (Sarn)
ACIKLAMA:

REFERANS: REFERANS VERILEMEMISTIR.

SORU 10/REFERANS: 90

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: 25 yasinda erkek
hasta astenik yapili gen¢ erkek hasta tek tarafl
ploritik goglis agrisi ve dispne ile bagvuruyor. Fizik
muayenesinde sag hemitoraksta hiperrezonans ve
azalmis solunum sesleri tespit edilen hasta igin en
olasi tani hangisidir ?

CEVAP: Spontan pnémotoraks

ACIKLAMA:

S Dol TLN B B Ml e ey ol D, Gl e o, B EREUE
wd imalinal gl iadk Ar

Prirps aparan Fi s

Do Dol Eo bl Mg O Ml g el il ey U e o i Tl s il
Ry v il Dl b palpor segord oo ple ke

‘:--":-'l-:u R i TN Tl o ORI e ) Sy e, (L
W ST ATET

Sehonder Eponien Fntmodoeks [Rorepiieg proraicores)
i e a0 sk Meaieencin i i A Pl SOk rea il
radeniyiy bick Fnyy e BESE

Bris Fregmoloraiy;

Bl a1 ekl bl A et Bl 20 Kaguaks shals, S i Job Cadpler el il ol 0 i
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REFERANS: TUSWORLD EFSANE KUGUK
STAJLAR KONU KiTABI SAYFA: 128
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SORU 11/REFERANS: 91

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Bilinen hastahg:
olmayan geng kadin hasta, bel agrisiyla acile
basvuruyor. Paravertebral lomber boélgede hareketle
artan hassasiyet mevcut. intramuskiiler agri kesici
yapilan hasta, enjeksiyondan sonra bulanti ve bas
donmesi sonrasi yere yigiliyor. Norolojik muayenesi
ve vitalleri normal olan hastanin acil servis yonetimi
icin en uygun olan hangisidir ?

CEVAP: izlem sonrasi taburcu edilir.

Tedavi:

Refleks senkop: Davranis degisikleri, 6n bulgulari olan hastalarda izo-
metrik egzersiz egitimi, midodrine ( konservatif tedaviye

direncli hastalarda)

Ortostatik hipotansiyon: Bol sivi ve tuz alimi, vazodilatatér tedaviden kacinilmasi,

midodrin

Kardiak senkop: Altta yatan @in tedavisi , pacemaker

Midodrine refleks ve ortostatik hipotansiyon tedavisinde kullanilabilen alfa agonisttir.

Senkop

Senkop hizli baslangig, kisa siire ve spontan tam iyilesme ile karekterize, gegici serebral hipoper-
fiizyona bagl bir gegici biling kaybidir.

3 sekilde siniflandirihir:

1-Refleks (néral aracili) senkop:
- Vazovagal
o Basit bayilma olarak bilinen vazovagal senkop duygusal veya ortostatik stres sonucu olusur. En
sik senkop nedenidir.
o Oncesinde genellikle prodromal semptomliar (terleme, bulnati vs) olur.
- Durumsal
o Durumsal senkop spesifik durumlaria ilgili senkopa denir. 6rn: 8ksirlk, yutkunma, defekasyon,
sonrasi

postp iyal, miksiyon, eg
+ Karotis siniis senkopu

tusworld.com.tr Kag?/i‘z;naﬂm 5
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REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE KONU
KITABI SAYFA: 5-6

SORU 12/REFERANS: 92

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Hangi bulgunun
hiperparatiroidizmde goriilmesi en az olasidir ?

CEVAP: Kalvaryumda atilmis pamuk gorinim
ACIKLAMA:

Paget hastalig (Osteitis deformans)

Yavag virus enfeksiyonlar tarafindan tetiklendigi diigtintlen anormal kemik yikimi ile giden bir hastaliktir.
Osteotilik-Osteosklerotik evreleri vardir.

En sik vertebra, femur, pelvis, kafatasi ve tibia'y: tutar

1) Birincilevre (osteoklastik-litik)

2) Mikst evre (osteoklastik—osteoblastik)

3) Osteosklerotik evre (Osteoblastik mozaikpatern)!

Kafa kemiklerinde atilmig pamuk gériinimi

paget hastaligina 6zgidir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KUGUK
STAJLAR KONU KITABI SAYFA: 243

Kazgnanlarin
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SORU 13/REFERANS: 93

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Sedatif etkileri olan
parenteral selektif alfa 2 agonisttir ?

CEVAP: Deksmedetomidin

ACIKLAMA:

a, Selektif Agonistler

Klonidin / Metildopa / Guanfasin / Guanabenz: Santral sempatolitik amagla ve hipertansiyon te-
davisinde kullaniliriar.

Apraklonidin / Brimonidin: Glokom tedavisinde lokal kullanilirlar. Brimonidin sistemik dolagima
gegip SSS'ne girebilir ve hipotansiyona neden olabilir. Bu nedenle kardiyovaskuler hastaligi olanlarda
dikkatli kullaniimaldir.

Tizanidin: Santral etkili kas gevsetici olarak kullanilir.

Deksmedetomidin: Yogun bakim Gni inde yon saglamak yla ve i preme-
dikasyonunda kullanilir. Agn kontrolinde opioid gereksinimini azaltir.

B, Selektif Agonistler

Ksamoterol / Prenalterol: Kardiyostimilan olarak kullanilan bu molekiiller B, resepttrier Uzerine
parsiyel agonist etkilidirler.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJi
KONU KIiTABI SAYFA: 62

SORU 14/REFERANS: 94

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Rinoplasti ameliyati
icin %50 azot protoksit/oksijenle beraber sevofluran
alan hastada operasyonun 40. Dakikasinda tagikardi
ve hipertansiyon saptaniyor. En az olasi tani
hangisidir ?

CEVAP: Derin anestezi

ACIKLAMA:

MAK Kan/Gaz Prt. Metabolizma Ozellik
K.
(% vol) (%)
Hepatotoksik, kardiyotoksik,
Halotan 0,75 23 15-20
orta hizda induksiyon ve ayiima
En konviilzan,
Enfluran 18 1.8 24
orta hizda indiksiyon ve ayiima
jzofluran 12 14 02 Orta hizda indUksiyon ve aylima
eI 5 065 3 Hizli indiiksiyon ve ayilma
Dustik ucuculuk,
Desfluran 6 0,45 0,02 zayf induksiyon,
hizli ayilma
Yetersiz anestezi,
Nitréz Oksit 105 0,47 [} gliclii analjezi,
hizli indiksiyon ve ayilma
Nadiren kullanilir, digerlerine
Xepon " e g gére daha gilvenli
inhalasyon Anesteziklerinin Toksik Etkileri
Nefrotoksisite Enfluran ve sevofluran, proksimal akut tiibiiler nekroza neden olurlar.
Hepatotoksisite En fazla halotana bagh gergeklesir. Metaboli}!erin direkt etkisiyle ya da immun aracili me-
kanizmalarla (halotan hepatiti) meydana gelebilir.
Genel i siklikla hij i gérulur fakat yatkin bireylerde malign hiper-
termi denen ve siddetli kas kas 1, hi i ve ik hizda artigla d
Malign Hipertermi bir sendrom d: gelebilir. i kullanihir.
Halotanla olan ide siktir, nitroz oksite karsi nadiren meydana gelir.
Nitroz oksit, kobalt atomunu oksitlemesi sonucu vitamin B,, eksikligine, dolayisiyla mega-
Hsmatotoksisite loblastik anemiye neden olur.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJi
KONU KIiTABI SAYFA: 184-185

Kazananlarin
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SORU 15/REFERANS: 95

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Hangisi periferik
sinir blok uygulamasinin kontraendikasyonlarindan
degildir ?

CEVAP: Obstriktif uyku apnesi

ACIKLAMA:

Tedavi;

-Uyku apnesinin kesin teshisi ve siddetinin élgiilebilmesi igin uyku laboratuarlaninda’polisomnografi”ya-
pilmasi gerekir.

-Hastanin sorununun saptanmasinin ardindan genellikle CPAP cihazi kullanilir. CPAP cihazinin kullanil-
masindaki amag hastaya devamli hava basinci uygulamasiyla uyku sirasinda kapanan (st hava yollarini
acik tutmaktir.

UYKU APNESINDE KESIN ETKILI
CERRAHI TEDAVi TRAKEOTOMIDIR.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KUGUK
STAJLAR KONU KiTABI SAYFA: 126

ENFEKSiYON RiSKi

Lokal yaraya ait faktcrier:

Hematom, seroma
AB profilaksisinin yanlis veya

Hastaya ait faktérier:

Sigara .
Anemi

Mikrobik faktorier

Uzun siire hastanede
kalma

eksik yapilisi Malnutrisyon + Persistans mikroflora
* Cilt temizligi ve hazifigindaki DM * Toksin Ureten
teknik immunsupresif mikroorganizma

* Ameliyatin uzamasi (4 Obesite
saatten sonra risk artar) Kan transfuzyonu
« Ameliyat yerinde nekroz, Radyasyon
hipoksi, hipotermi ve 6li Yas
doku varigi Cilt hastaligi

« Yaraninyaniis sitire
edilerek hipoksik birakiimasi

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
KONU KITABI SAYFA: 56

Katater Ne Zaman Cekilir ?

1- Ps6domonas
2- Candida

3- Kataterden Pliy gelirse
4- Kataterin giris yerinde siyah-kirmizi kurutlu lezyon

tusworld.com.tr
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Cerrahi alan enfeksiyonun dnlenmesi igin yapilmasi gerekenler:

Strenin kisa tutalmasi : Op.oncesi hastanede yatis suresi
Op. suresi

Op. sonrasi sure

.

Malnutrisyon varsa op. dncesi
duzeltilmesi

—{Alkol, sigara, uyusturucu vb. maddelerin op. dncesi kesilmesi l

Op. Gncesi son gece antiseptik
solusyonla dug

KS$ kontrolii: pre/per/post op. (<200 mg)

per-op)

Isitmak enfeksiyondan korur. {pre, ]

Yabanci cisim ve konulan drenerin en kisa zamanda uzaklastrilmas: .
Yarada olu bosluklarnn birakilmamasi

Yaranin 24-48 saat
kapatiimasi
Ab profilaksisi:
* Temiz kontamine yaradan itibaren ver.
*Op. oncesi anestezi indliksiyonunda veya op. yanm saat dncesi)

* Op. uzarsa her 4 saatte bir doz daha ver (2-4 saat)

* Op. sonras| maksimum 24 satte profilaktik ab tamamlanabilir.
eder 24 st'ten sonra verilirse profilaktik olmaktan cikar. tedavi edici
olur.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
KONU KIiTABI SAYFA: 52-58

SORU 16/REFERANS: 96

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Light kriterlerine
gore, hangisi plevral sivinin eksuda olduguna karar
vermek igin kullanilir ?

CEVAP: LDH

ACIKLAMA:

Tani:
Tanisal yaklagimda ilk adim ponksiyon (torasentez) yapilarak sivinin biyokimyasal tetkiki yapiimasidi
Transuda-eksuda ayrimi ile bunlara neden olan hastaliklarin ayirici tanisi yapilir.

Eksuda Transsuda
Plevral protein: >3gr/dl <3gr/dl
Plevra/Serum protein:  >0,5 <0,5
Plevra LDH diizeyi: >200 IU/L <200 IU/L
Plevra/Serum LDH: >0,6 <06

tusworld.com.tr Kujzz?frél’g:m
Gk

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE KONU
KITABI SAYFA: 163

tusworld.com.tr

128. Asagidaki plevra sivi degerlerinden hangisi
eksuda tipi sivi ile uyumlu degildir?

A) Plevral sivi proteini/serum proteini =0,5

B) Plevral sivida Gram(+) kok gortlmesi

C) Plevral sivi LDH duzeyi /serum LDH duzeyi>0,6
D) Plevral sivi LDH'sinin serum LDH st sinirinin 2/3
Unden yuksek olmasi

E) Serum protein dlzeyi plevral sivi protein duzeyi
farkinin>3,1 gl/dl olmasi

LIGHT KRITERLERI EKSUDA |TRANSUDA
Protein >3 gr/dl <3 gr/dl
Plevral protein /serum >0,5 <0,5

protein

Plevral LDH =200 <200

Plevral LDH/serum LDH >0,6 <0,6

Plevral sivi pH degeri <7,35 >7,35

Beyaz kiire sayisi >1000/mm3 |<1000/mm3
Plevral sivi/serum glukoz <0,5 >0,5

orani

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE SORU
BANKASI KiTABI SAYFA: 253

SORU 17/REFERANS: 97

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: En sik gériilen
trakeozefageal fistil tipi hangisidir ?

CEVAP: Distal TOF’lii 6zefageal atrezi

ACIKLAMA:

OZEFAGUS ATREZ|SI VE TRAKEOZEFAGEAL FISTUL:

Bu klinik durumun gordime sikhigi 1/5000 canh dogum olup ikizlerde daha fazla gézikr.

Bes tipi mevcut olup en sik proksimal 6zefagus atrezisiyle birlikte distal TEF (%86) izlenir.

Amnion sivisini yutamadiklarindan dolay! annede polihidramnios geligir. Annelerin amniyon sivisinda
ba fetoprotein ve asetilkolinesteraz seviyeleri yiksektir.

cam o.0m%

Agizlarindan salya gelir ve sikiikla pulmoner problemlerle karsilasiriar
VATERL (Vertebral, anorektal, trakeal, esofageal, renal veya radial anomaliler) ile birlikteligi siktir.

Genellikle g6bek arteri tek oldugundan gébek

Hastalarin prognozunu ek anomali varli§i ve akciger probleminin derecesi belirler.
Bebek beslenirken sikayetler artar.
H tipinde beslenme sirasinda siyanoz ve 6kstriik olup yutmasi normaldir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KUGUK
STAJLAR KONU KITABI SAYFA: 42

Kazgnanlarin
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SORU 18/REFERANS: 98

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Periferik sinir tuzak
noropatisi gelisme olasihgi en diisiiktiir ?

CEVAP: Hipertiroidi

ACIKLAMA:

Kiibital tiinel sendromu

Ulnar sinirin medial epikondilin arkasinda sikigmasi soz konusudur. Semptomiarin baglangici genellikie
sinsidir erkekler daha sik etkilenir. Bireylerin %12 sindesemptomlar bilateraldir.

w30-60 yas arasinda gorulur. Etiyolojisinde travma, idiopatik artrit, dirseje dayanma aligkanhg: ve dirsek
eklemi ganglion kistleri bulunmaktadir IV. ve V. parmakta parestezi en sik semptomudur.

Teshisinde dirsek 70-90°C fleksiyonda EMG yapildiginda dirsek seviyesinde ulnar sinirde iletim hizinin
yavagladigi tespit edilir.

e Kagnudj?n

: i Um sistemleri tutan kronik otoimmn bir k En sik PiP (p! i inter eklemi tutu-

lur. IgG nin Fc kismina kargi olan IgM antikoru olusur. Temel patoloji sinovyada enflamasyon ile baglar.
Enflamasyona bagli sinovyal efiizyon gelisir. Sinovyal lenfositlerdeki IgG’ye kars1 igM tipi antikorlar (RF)
olusur ve sonunda Pannus olusumu neydana gelir. Kugu boynu deformitesi / butonier bulgusu pozitiftir.

tusworld.com.tr
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Butonniere Deformitesi

=\

En sik nérolojik tutulum karpal tiinel sendromudur. Subkiitan nodiiler gok siktir ve en sik
olekranonda gordldr. Servikal vertebra tutulumu s6z konusudur.

Romatoid artrid interstisyel akciger hastaligi: kaplan sendromudur. Gézde en sik

sjogren sendromu yapar. Mavi skieraya neden olabilir.

Romatoid artrid - splenomegali - nétropeni: felty sendromu

Kazananlarin
212 MM[ tusworld.com.tr

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KUGUK
STAJLAR KONU KiTABI SAYFA: 208-212

Kazgnanlarin
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326. 64 yasinda kadin hasta diyabet ile takip ed-
ilmektedir.Hastanin rutin kontrolleri sirasinda
tenar kaslarinda atrofi saptanmigtir, 1.-2.-3.
Parmaklarinda hipoestezi olan kadin hasta oppozi-
syon da yapamamaktadir. Bu hastada en olasi tani
asagidakilerden hangisidir?

A) Ulnar néropati

B) Radial sinir tutulumu

C) Kibital tiinel sendromu
D) Thorasic outlet sendromu
E) &gl tinel sendromu

Bu hastada diyabete bagli monondropati gelismistir.
Tariflenen durum karpal tinel sendromudur.
CEVAP:E

TUS Sorusunda Hergey Azalmig
1. Miksodem komasi
2. Akut Hepatik Yetmezlik

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE SORU
BANKASI KITABI SAYFA: 130

SORU 19

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Bagparmak
metakarpofalangeal eklemde ulnar kollateral bag
yaralanmalarinda kopan ulnar kollateral bag ile,
bagin proksimal falanksa yapisma yeri arasina
girerek primer iyilesmeyi engelleyen yapi (stener
lezyonu) hangisidir ?

CEVAP: Addiiktor pollisis aponérozu
ACIKLAMA:

REFERANS: REFERANS VERILEMEMISTIR.

SORU 20/REFERANS: 99

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Penis tunica
albugineasinda olusan travma sonrasinda fibrotik
plaklara bagh gelisen penil deformiteye neden olan
hastalik hangisidir ?

CEVAP: Peyronie hastaligi

ACIKLAMA:

tusworld.com.tr
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i i
Korpus kavernozum gevresinde tunika albuginea tabakasinda kollajen birikimine bagh peniste agn ve
deformiteyle karakterize bir hastaliktir.
T.albuginea'nin hareket kabiliyetini bozarak ve venleri sikigtirmasini onler ve ereksiyon kusuruna neden
olabilir.
Geneli idiopatik olup 40-70 yas arasinda gériilir.
Dupuytren kontraktirii ile yakindan iligkilidir

Peyroni Hastalg:

Fibréz
. Onden '
2 kitle
Fibroz

Ereksiyonda agri, peniste egrilik ve bazen olugan fibrozise bagl peniste ele gelen sert kitle en gok kargi-
lagilan bulgulardir.
Tanisi penil doppler USG ile konur

azananlann
Al

tusworld.com.tr
REFERANS: TUSWORLD EFSANE KUGUK
STAJLAR KONU KITABI SAYFA: 34

SORU 21/REFERANS: 100

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Geng erkek hasta,

lic aydir boyunda sislik, burun akintisi, isitme kaybi
nedeniyle basvuruyor. Sag arka boyun liggeninde
fikse LAP ve seroz otitis media tespit edilen hastada
hangisinin yapilmasi uygundur ?

CEVAP: Nazofaringoskop

ACIKLAMA:

Etyoldjide en &nemli fakidr viral infeksiyonlardir. irritasyona bagl orta kulak mukozasi metaplaziye
ugrar ve goblet hiicre sayisi ve salgis artar.
Orta kulakta mukoid materyalin birikir ve gok yapigkan oldugunda ‘glue ear’ denilir.

Gocuklarda iletim tipi igitme kaybinin en sik sebebidir.

Esas semptom isitme azligi olmakla birlikte ara ara agri ve tinnitus olugabilir.

EOM'da zann gérandmi
Damarlanma artigi

Mat zar

Zarin arkasinda hava kabarciklar

* Erigkinlerde saptanan tek tarafli seréiz otitis media > nazofarenks kanseri aragtiriimali. I

Eflizyonlu ofit olan gocuklanin hemen hemen yarisinda kiiltirde bakteriyel Greme olur bu nedenle antibi-
yotik tedavisi sarttir.

Ventilasyon tiipii (Anteroinferior)

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KUGUK
STAJLAR KONU KiTABI SAYFA: 68
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SORU 22/REFERANS: 101

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Yash kadin hasta,
sag gozde ani goérme azligi ve sag alin bolgesinde
agn sikayetiyle geliyor. Sag goziinde sadece 1s1k
hissi mevcut, 6n segmenti muayenede normal,
arka segmentte sag optik sinirde solukluk ve 6dem
izleniyor. Sedimi 70 mm/saat olan hasta i¢in en
olasi 6n tani hangisidir ?

CEVAP: Arteritik anterior iskemik néropati

ACIKLAMA:

* HIV > Retina > HIV Retinopatisi (en sik) > Beyaz renkte atilmis pamuk manzarasi
> CMV Retiniti > CD4 <50hiicrefyL > Nekrotizan retinit
> Kaposi sarkomu > HHV 8 etken > Gz kapag, konjunktiva > Histoloji > Igsi hiicreler
* Multipl Skleroz > Optik nrit (Retrobulber, optik disk normal) > Bulanik gérme
> [ntraniikleer oftalmopleji > Diplopi
> Oveit
* Temporal Arterit > Iskemik optik néropati > Gérme kaybi, temporal bolgede agri, gene kladikasyosu
* Sarkoidoz > Granllomatoz Gveit > Keratik presipitatlar, arka sinesi,
* IGraves Hastaligi > Orbital dokuda birikim > Ekzoftalmi
* llaglar
> Amiodaron > Komeal birikim, keratopati / Atropin > Midriyazis > Akut kapal agi glokomu
> Klorokin > Makulopati, keratopati / OKS > Santral ven oklizyonu
> Etambutol > Optik néropati / Dijitaller > Sari bulanik gérme
> Steroidler > Subkapsiller katarakt, glokom, HSV riski 1 / Tamsulosin > intraoperatif gevsek iris sendromu
> igabatrin > Periferal gorme alan defekti

*Temporal arterit

> Ozellikle yash hastalarda izlenen bir vaskiilittir.

> Agri genelde temporal bélgede izlenir ve gene hareketleriyle 1
> Hastalarin biyik bir kisminda polimiyaljia romatika meveuttur.
> Sedim ve CRP yuksekligi izlenir.

> Tedavi (steroid) verilene kadar agn giderek 1 gosterebilir.

i o : :
> Genelde obez geng kadinlarda gorulir.

> Agn ozellikle oksipital bolgededir, gérme alaninda azalma olabilir.

> Agri > valsalva manevrasiyla ve hasta yattiginda 1

> Potansiyel tetikleyebilen ilaglar > Tetrasiklin, vitamin A

*Subaraknoid Kanama > Hastalarda aniden gelisen cok siddetli bag agrisi ve meningeal irritasyon bul-
gulari géraldr.

P

‘Diisiik basing ve LP agnisi

> LP sonrasi sik gorillen bir komplikasyondur.

> Agn karakteristik olarak ortostatiktir. > ayaga kalkinca 1, hasta yatar pozisyondayken |
> BOS sizintisina bagh distndliyorsa, ilgili sividan > beta 2 transferrin bakilabilir

> Agri genelde kendiliginden gecer, gegmeyenlere > epidural kan yamasi, IV kafein

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KUGUK
STAJLAR KONU KiTABI SAYFA: 103-169

Kazgnanlarin
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SORU 23/REFERANS: 102

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: 30 yas erkek hasta
ataklar halinde hipertansiyon, bébrekte kist ve
solid lezyonlar, serebellar hemanjioblastom tespit
ediliyor. On tani nedir?

CEVAP: von-Hippel Lindau hastaligi

ACIKLAMA:

Otozomal dominant gegisli olan bu hastalik nérokutan sendromlarin gogunda oldugu gibi bir gok organi
tutar. (; spinal kord, retina, bobrek, pankreas, epidermis) Majér nérolojik 6zel-
likler serebellar hemanjioblastom ve retinal anjiomdur.

200 Kw%g];m tusworld.com.tr
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Semptomlar genellikle eriskin dSnemde ortaya cikar. Serebellar yerlesimde intrakranial basing artisi bul-
gulari, spinal yerlesimde duyu ve yiriime bozukluklari ile mesane diSfonksiyonlari olabilir.

Renal hiicreli karsinom gérilme sikligi da artar.

VHL mutasyonuna bagli HIF (hipoksiyle indiklenen faktér) artisi olur.

EPO uretimine bagli polisitemi gorlir.

Feokromasitoma riski artmistir.

Retinada
hemanjcblastom
(%2560)

Hemanjoblaston
Serebellom (4.44.72)
Beyin sap: (1 10-25)
Spinal kod (4 13-50)

;
. i
‘paraganglioma A
w0t Mo
(%8-17)
|
; et
psm ol
e =2
(225-60) /) I JN\' Lo

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KUGUK
STAJLAR KONU KITABI SAYFA: 200-201

Kazgnanlarin
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KADIN DOGUM 11/12

SORU 1/REFERANS: 103

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Bishopda serviks: 4
cm santralize, kivami yumusak, silinme yok bag -2
de puanlamasi kagtir?

CEVAP: 6

ACIKLAMA: Bishop skorlamasi

0 1 2 3
Dilatasyon 0 1-2 3-4 4-6
Silinme 0-30 40- 60-70 80(%)
50
Seviye -3 -2 -1/0 +1/+2
Cx. kivami Sert Orta Yu-
musak
Cx. pozisyon | Arka | Orta On

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN DOGUM
KONU KITABI SAYFA: Obstetri S: 71

SORU 2/REFERANS: 104

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Suture sagittalis
pubise yakinsa taniniz nedir?

CEVAP: Posterior asinklitizm

ACIKLAMA:

Sinklitizm

Sagittal satdriin transvers ¢apa paralel olmasidir.
Asinklitusmus ant.

Asinklitusmus post.

Anterior asynclitism Normal synclitism Postarlor asynclitism
Maegele's obliquity Litzmann's obliquity
Ear prasaniation
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REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN DOGUM
KONU KITABI SAYFA:

tusworld.com.tr

SORU 3/REFERANS: 105

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Gebeliginde
preeklempsi geciren bir kadinda hangisi en az
goralur?

CEVAP: Immun trombositopenik purpura

ACIKLAMA:

immun Trombositopenik Purpura (ITP)

ITP’de trombositlerin glikoprotein molekillerine kargi
otoantikor olusmasi

Antikorla kapli eritrositler retikiloendotelyal sistemde
primer olarak da dalakta yikilirlar.

Gebelikte en sik goriilen otoimmiin hastaliktir.
Trombosit sayisi 30.000 ile 50.000/mm3’in altindaysa
tedavi

1 mg/kg/giin dozunda prednizon

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN DOGUM
KONU KIiTABI SAYFA: Obstetri S: 96

SORU 4/REFERANS: 106

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 35 hafta 3 giin
suyu gelen bir gebede bas gelis fetiis ve
oligohidroamnios mevcuttur ve antibiotik
profilaksisi verilmistir bundan sonra hangi yol
izlenmesi uygundur?

CEVAP: Dogum indiksiyonu planlanir

ACIKLAMA:

Yaklasim ve tedavi

34. gestasyonel hafta sonrasi:

Dogum indUksiyonu baglanir.

24-34. hafta aras::

intraamniotik infeksiyon varsa : Dogum

intraamniotik infeksiyon yoksa : Ampisilin profilaksisi +
steroid + 2-4 haftada bir USG.

< 24 hafta:

Spontan takip veya gebeligin sonlandirilmasi

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN DOGUM
KONU KIiTABI SAYFA: Obstetri : 112
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SORU 5/REFERANS: 107

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Primer dismenorenin
patofizyolojisinde hangisi rol oynar?

CEVAP: Endometrial PG artigi

ACIKLAMA:

Primer Dismenore

Pelvik patoloji yoktur.Ovulatuar sikluslarda gordlir.
Hastada siklikla menarstan itibaren olan menstruel
kanamanin ilk 2 giinide goérulen pelvik agridir.
Endometriumda PGF2a artisi nedeniyle olusan uterin
kontraksiyon agrinin asil nedenidir.

Tedavide 1. tercih: NSAID,daha sonra KOK

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN DOGUM
KONU KIiTABI SAYFA: Endokrinoloji s:36

SORU 6/REFERANS: 108

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Asagidakilerden
hangsi Pelvik organ prolapsusu agisindan risk
faktorii degildir?

CEVAP: Nullparite

ACIKLAMA:

RiSK FAKTORLERI:

Multiparite

Vajinal dogum

Menapoz

Kronik intra abdominal basing artigi yapan
hastaliklar(KOAH,kabizlik,obezite)
Genetik

Spina bifida

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN DOGUM
KONU KITABI SAYFA: Jinekoloji S:66

SORU 7/REFERANS: 109

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Lig. Teres uteri ile
birlikte ingiunal kanaldan gec¢ebilen ve kistik olan
lezyon nedir?

CEVAP: Nuck kanal kisti

ACIKLAMA: Round ligament: Uterusa baglandigi
alandan, jnguinal kanali gegerek vulvaya, labium
majora ulasir.Gubernakulum kékenleridir (Nuck kanal
kisti)

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN DOGUM
KONU KITABI SAYFA: Jinekoloji S12

Kazananlarin
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SORU 8/REFERANS: 110

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Pelvik inflamatuar
hastalik etiyopatogenezinde en sik goriilen mikro
organizmalar hangileridir?

CEVAP: Klamidya-Gonore

ACIKLAMA:

PELVIK INFEKSIYONLAR VE SEKSUEL GEGiSLI
HASTALIKLAR

Reproduktif yas grubunda vajinal florada en gok asidofil
laktobasiller (ddderlein)bulunur.

PID, vajinal kolonizasyonu takiben mikroorganizmalarin
ASENDAN yolla ust genital sisteme taginmasi ile
gerceklesir

PID klinigi bulunan kadinlarda en sik C. trachomatis ve
N.gonore izole edilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN DOGUM
KONU KIiTABI SAYFA:Jinekoloji S 51

SORU 9/REFERANS: 111

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Oviilasyon
indiiksiyonunda hangisi kullaniimaz?

CEVAP: Finasterid

ACIKLAMA:

Hirsutismus tedavisi

5a-rediiktaz inhibitorii:Periferik hirsutismusta etkili
tedavi segenegidir.

Finasterid: Selektif tip 2 5a-rediiktaz inhibitoriduar.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN DOGUM
KONU KIiTABI SAYFA:Endokrinoloji S41

SORU 10/REFERANS:112

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Prematiir ovaryen
yetmezlikde hangisinin bakilmasi1 anlamsizdir?

CEVAP: Over doku biopsisi

ACIKLAMA:

Prematiir Ovaryan yetmezlik:

40 yasindan 6nce menstriel sikluslarin sona ermesidir
Y kromozomun gosterildigi vakalarda gonadektomi
yapiimahdir

Galaktozemi:Galaktoz metabolitlerinin overe toksik
etkisi

Radyoterapi, kemoterapi (6zellikle siklofosfamid gibi
alkileyiciler)

Otoimmin hadiseler(en sik)

Frajil X sendromu tasiyicihgi(FMR 1 mutasyonu) bakilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN DOGUM
KONU KIiTABI SAYFA:Endokrinoloji S: 35-36
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SORU 11/REFERANS:113

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 32 Yasinda bayan
hasta Low grade SIL (LSIL) CVS sonucu ile
kolposkopi esliginde biopsi yapilan hastada CIN1
geliyor bundan sonra ne yaparsiniz?

CEVAP: CIN | gelen hasta 1 yil sonra Smear tekrari
ve HPV yapilir. (Co-test)

ACIKLAMA:

LSiL

24 yas alt1 1 yil sonra sitolojik takip

25 yas uzeri kolposkopi normal ise yillik takip
CVS+HPV'dir

Tarama icin yapilan servikal smearda siklikla

LGSIL seklinde gériilen bir ASC'ye yapilan biopsi
incelendiginde genellikle koilositik atipi ve CIN I (distk
gradeli grup ) saptanir.LGSIL tarama testi sonucu ;CIN
1 ise tani testi sonucudur.

CIN Tedavisi

CIN I'de Tedavi: Onerilen tedavisiz takiptir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN DOGUM
KONU KIiTABI SAYFA: OnkolojiBéliimii S 4-5-6

SORU 12

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: e¢ endometri
yasayan kadinda asagidaki antibiyotiklerden
hangisi kullanilir?

CEVAP: Gentamisin/klindamisin

REFERANS: REFERANS VERILEMEMISTIR.

tusworld.com.tr
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