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SORU/REFERANS

1) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Pozitif Trendelenburg bulgusu olan?

CEVAP: Nervus gluteus, tronchanter major kiriklari,
kalca cikigi

ACIKLAMA:

M. GLUTEUS MEDIUS:

- Uyluk en kuvvetli abduktor kastir.

- Yurimede ve kogmada agirligi kaldiran yani yere
basan tarafta bulunan kas, kargi taraf pelvis’i havada
tutup pelvis seviyesini korur.

- N. gluteus superior tarafindan uyarildigindan bu
sinirin felcinde lezyon tarafinin karsisindaki pelvis
asagi diiser. Buna Trandelenburg belirtisi denir.
Hasta karsi taraf pelvis’i gévdesini kullanarak yukarida
tutmaya c¢alisir.

= l -
| ey
KAS ORIGO INSERTIO SINIR FONKSIYON
Ust lifleri- tractus
Sacrum arka iliotibialis *Uyluk ekstensiyonu
M. gluteus maximus i) - N. gluteus inferior | *Uyluk dis rotasyona
llium arka ytizi, .
Jig. sacr e Alt lifleri yardimct
tuberositas ﬂmea
*Uyluk abdiiksiyonu
= - N. gluteus vk fotasy
M. gluteus medius llium dis yizi Trochanter major'un s S Yiriime esnasinda
dis yozi e Karst taraf pelvisin
seviyesini korur
e
M. glute b lium o Trochanter N. gluteus * M. gluteus medius’a
. gluteus minimus ium dis yazi ajor'un on yiizi g jor yardima:

REFERANS: ANATOMi EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA: 97, 99
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REFERANS: KUCUK STAJLAR EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 237

SORU/REFERANS

2) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

El bilegini kdpek 1sirmasi ile acile gelen 17 yasindaki
hasta, 4 guin sonra avig i¢i ve parmaklarda sislik,
kizariklk sikayetleri ile geliyor. Enfeksiyon hangi
parmaktadir?

CEVAP: V
ACIKLAMA:

CANALIS ULNARIS (GUYON KANALI):

- Tabanini retinaculum flexorum, ¢atisini lig.carpi
palmare olusturur.

- Lateral siniri os pisiforme; medial siniri os
hamatum’dur.

- N. ulnaris ve a. ulnaris bu kanaldan gegerek elin
palmar kismina ulasir.

N. ulnaris: Kolda dal vermez.

- Epicondylus medialis’in arkasinda, sulcus nervi
ulnaris’in iginde asagiya iner.

- M. flexor carpi ulnaris’in iki basi arasindan gegerek
onkola girerek m. flexor carpi ulnaris’i ve m. flexor
digitorum profundus’un medial yarisini innerve eder.
- Retinaculum flexorum’un yiizeyelinden ve
pisiforme’nin lateralinden gecerek (Guyon
kanalindan) ele girer ve burada ug dallarina ayrilir.
- Elde hipotenar kaslari,m. palmaris brevis’i 1. ve
4. lumbrikal kaslari, butln interosseal kaslari ve m.
adductor pollicis’i innerve eder.

Kazananlarin
2 Mam? tusworld.com.tr
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REFERANS: ANATOMi EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA: 91,121, 123

SORU/REFERANS

3) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Alt ekstremitelerde 6dem ve karin ylzeyel venlerde
genisleme ile basvuran hastanin radyolojik
goruntilemesinde vena renaliste tikanma tespit ediliyor.
Hangi venler genislemeye yol agar?

CEVAP: Vena suprarenalis sinistra
ACIKLAMA:

VV. RENALES (GIFT)

- A renalis’in 6n tarafindadirlar.

- V. renalis sinistra, dextra’dan daha uzundur ve aorta
abdominalis ile a. mesenterica superior arasindan
geger.

- V. renalis sinistra’ya, v. testicularis (v. ovarica) sinistra
ve v. suprarenalis sinistra dokulur.

VV. SUPRARENALES (GIiFT)

- Sag taraf direkt v. cava inferior’a, sol taraf ise v.
renalis sinistra’ya dokuliir.

- Gl. suprarenalis’lerin ven6z dénusu sadece vv.
suprarenales araciligiyla oldugundan burada enfarktlar
gelisebilir.

tusworld.com.tr

V. phrenica inferior V. phrenica inferior

V. suprarenalis dextra V. suprarenalis sinistra

Vv. hepaticae

V. renalis dextra V. renalis sinistra

V. testicularis (ovarica) V. testicularis (ovarica) sinistra

dextra

Vv. lumbales Vv. lumbales

- . V. iliaca communis sinistra
V. iliaca communis dextra

V. epigastrica inferior
V. sacralis V. iliaca externa
mediana

V. iliaca interna
V. iliaca externa

V. circumflexa ilium

profunda V. iliaca interna

4 /"
2>, % V. cremasterica

REFERANS: ANATOMi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 190

SORU/REFERANS

4) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Falx inguinalis yapisini olusturan kas?

CEVAP: Musculus obliquus internus abdominis ve
musculus transversus abdominis

ACIKLAMA:

M. OBLIQUUS INTERNUS ABDOMINIS:

- Fascia thoracolumbalis’ten koken alir; 10-12
kaburgalarin alt sinirlarina, linea abla’ya ve falx
inguinalis araciligiyla da pecten pubis’e yapisir.

- Fascia cremasterica

- Falx inguinalis (Tendo conjunctivus): M.
transversus abdominis aponérozuyla beraber
olusturulur.

- M. cremaster’i olusturur.

M. TRANSVERSUS ABDOMINIS:

- 7-12 kaburgalarin kikirdaklarindan, fascia
thoracolumbalis’ten baslar; linea abla’ya ve falx
inguinalis araciligiyla da pecten pubis’e yapisir.

- M. transversus abdominis aponérozu, m.
transversus abdominis aponérozuyla beraber Falx
inguinalis denilen ortak tendonu olusturur.

REFERANS: ANATOMi EFSANE KONU KITABI
SAYFA:108

Kazananlarin
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SORU/REFERANS

5) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Hangi lenf dGgumu regio epigastrica’y etkiler?

CEVAP: Nodi axillares anteriores ve nodi parasternales

> Nodi lumbales:

« Nodi preaortici: Aorta'nin 6n yiiziinde bulunur. Karaciger, pankreas, dalak ve 6zofagus’un alt
ucundan, rektum’un alt ucuna kadar sindirim kanali organlarinin lenfin alir. Efferentleri trunci
intestinales'i olusturup, cisterna chyli'ye agilir.

« Nodi aortici laterales (paraaortic LN): Aorta'nin her iki yaninda bulunan lenf nodlaridir. GI. su-
prarenalis, Ureterler’in pars abdominalis'l, testis’ler, over'ler, tuba uterina’lar, uterus'un ust pargasi
ve karin arka duvarinin derin dokularinin lenfin alir. Efferentleri her iki tarafta truncus lumbalis
dexter ve sinister’i olugturur. Bunlar da cisterna chyli'ye dokalir.

= Nodi retroaortici: Karin arka duvarinin derin yapilarinin lenfin alir.

Nodi iliaci interni: A.v. iliaca interna gevresinde bulunur. Pelvis organlarinin lenfini alir.

Nodi iliaci externi: A.v. iliaca externa gevresinde bulunur. Pelvis organlarlmn lenfini alir.

v v

» Nodi lvmphoidei inguinales:
Yuzeyel ve derin iki grubu vardir.
+ Nodi superficiales:
Proksimal grubu lig.inguinale’ye paralel sekilde bulunur.

Lateraldekiler, gluteal bsigenin ve umbilicus altindaki karin én duvarinin yiizeyel lenf damariarini

alir.
Kazananlarin
i i tusworld.com.tr
TUSWORLD Anatomi

Medialde olanlari ise, lig. teres uteri ile fundus uteri'den, umbilikus'tan, dis genital organlardan,

erianal bdlgeden, vagina'nin ve anal kanalin alt parcasindan gelen lenf damarlarini alir.
Distal grubu v. saphena magna'nin, v. femoralis’e agildigi yerde bulunur. Bacagin dis arka bslimu
harig, alt ekstremitenin tum yuzeyel lenf damarlarini alir.

* Nodi profundi:

- V. femoralis’in medialinde yer alan 1-3 tane lenf dtgumidr.

- Alt ekstremitenin femoral damarlara eslik eden derin lenf damarlarini, popliteal lenf digumlerinin
efferentlerini, glans penis (clitoridis)'in lenf damarlarini ve ytizeyel inguinal lenf dugtimlerinden
gelen bir kag tane efferent lenf damarini alir.
En ustte olani, anulus femoralis'in agzindadir(|

iller(C lenf daguma

REFERANS: ANATOMi EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA: 196, 197

SORU/REFERANS

6) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Trafik kazasi sonrasi bas ve sirt agrisi yakinmalariyla
gelen 41 yagindaki erkek hastanin gégus bdliminde
travmaya bagli plexus venosus vertebralis internus
anterior ve posteriorda kanama saptaniyor. Anatomik
yapilardan hangisine birikmesi en olasidir?

CEVAP: Spatium epidurale
ACIKLAMA:

COLUMNA VERTEBRALIS VENLERI

- Bu venler iki plexus olustururlar. Bu vendz plexus’lar
da kapaksiz olup birbirleriyle ansotomoz halindedirler.
Batson pleksuslari olarak da adlandirilirlar.

- Plexus venosus vertebralis externus:Vv.
basivertebrales ve vv. intervertebrales’ler ile baglant
yapar.

- Plexus venosus vertebralis internus:Vertebralar ile
dura mater arasinda epidural boslukta bulunurlar.
Vv. basivertebrales:Plexus venosus vertebralis internus
anterior’a acllirlar. Corpus vertebrae igerisindeki kirmizi
kemik iliginin vendz dénusunu sagdlarlar.

Kazananlarin

pix, ven. verebralis
internus

phe. ven, vertebralis
intemus

plx. basiveriebralis pht. ven, vertebralis

axternus

plx. ven. vertebralis
axternus

Medulla Spinalis’in Zarlar

- Medulla spinalis, distan-ige Ug zarla sarilir.

- Dura mater spinalis

- Arachnoidea mater spinalis

- Pia mater spinalis

- Dura mater ve arachnoidea mater; foramen magnum
dan baglar, S2 seviyesinde kapanir.

- Pia mater; medulla spinalis’in bittigi yerde sonlanir.
(L1-L2 arasi discus intervertebralis)

- L1-L2 discus intervertebralisten S2 seviyesine kadar
filum terminale internum’u olusturur.

- S2’ den coccyx’e kadar dura mater ile filum terminale
externum’u olusturur.

- Spatium epidurale; arkada ligg. flava ile dura
mater arasinda, onde ise lig. longitudinale posterius
ile dura mater arasindaki bosluktur. iginde, plexus
venosus vertebralis internus denilen bir ven6z
pleksus bulunur.

REFERANS: ANATOMi EFSANE KONU KITABI
SAYFA: 184, 185, 262

tusworld.com.tr
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SORU/REFERANS

7) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
On tanisi pars cavernosa da anevrizma olan hasta da
en olasi kranial sinir bulgusu?

CEVAP: Musculus rectus lateralis paralizi
ACIKLAMA:

A. CAROTIS INTERNA

- A.carotis communis’ten C4 vertebra diizeyinde
ayrilarak kafa tabanina dogru ilerler. Boyunda hig

dal vermeden canalis caroticus’'tan gegerek kafatasi
bosluguna girer.

- Foramen lacerum’un ¢atisindan geger. (iginden
gegmez) ve os sphenoidale’deki sulcus caroticus’tan
gecger.

- Daha sonra sinus cavernosus’a girer ve burada n.
abducens’le birlikte seyreder.

- Pars cervicalis:Hig dal vermez.

- Pars petrosa:Burada a. caroticotympanica ve a.
canalis pterygoideii (Vidii) dallarini verir.

- Pars cavernosa:Rr. sinus cavernosi; gl.
hypophysialis, ggl. trigeminale, sinus cavernosus
duvarlarini kanlandirir

SINUS CAVERNOSUS
icinden gegenler (Medial);
- A. carotis interna

- N.abducens (VI)

Dis duvarindan gegenler (Lateral);
- N.oculomotorius (IlI)

- N.trochlearis (1V)

- N.ophthalmicus (V1)

- N.maxillaris (V2)

N. ABDUCENS (VI)

- GSE lif tagiyan saf motor bir sinirdir.

- Sulcus bulbopontinus’dan beyni terkeder.

- Os temporale’de o6ne kivrilarak sinus cavernosus
icerisine girer.

- Sinus igerisinde a.carotis interna ile n.ophtalmicus
arasindadir.

Anulus tendineus communis icerisinde fissura orbitalis
superior’dan gecerek orbitaya girer.

M.rectus lateralis’i inerve eder.

N. abducens lezyonlari

- ipsilateral m.rectus lateralis paralizisi.
- Internal strabismus (ice sasilik)

- Horizontal diplopi olusur.

REFERANS: ANATOMi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 161, 292, 304,

tusworld.com.tr

SORU/REFERANS

8) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Hangi ganglionlar nervus facialis ile ilgili?

CEVAP: Ganglion pterygopalatinum ve ganglion
submandibulare

ACIKLAMA:

N. FACIALIS (VII)

- Sulcus bulbopontinus’tan ¢ikar.

- Kemik ici (temporal) en uzun seyir gosteren kafa
ciftidir.

- Nuc.nervi facialis: Somatomotor

Nuc.salivatorius superior: PS

Gang. pterygopalatinum: gl. lacrimalis, gl salivariae
minors, gl nasales

Gang. submandibulare: gl. submandibularis ,gl.
sublinguales

MAI Ggl. pterygopalatinum

N. intermedius Ggl. geniculi

Glandula lacrimalis

a.labyrinthi

@
#» M. stapedius
[ n. stapedius
/ Gl
submandibulare. Glandula submandibularis
Glandula sublingualis
gherca Dil n 2/3 TAT
tympan

for. stylomastoideum

n. auricularis posterior.,

r. temporalis

r. zygomatici

r. buccalis

r. marginalis mandibularis
r. colli

glandula
parotidea

Parasempatik (PS): Craniosacral sistem

- Presinaptik PS noéronlar beyin sakindaki bazi kranial
sinir nucleus’lari ile MS’in S2-4 segmentlerindeki nuclei
parasympathici sacrales’te

Nucleuslari:

Nuc. nervi occulomotorii accessories (Edinger-
Westhpal) (3. KS)

Nuc. lacrimalis (7.KS)

Nuc. salivatorius superior (7.KS)

Nuc. salivatorius inferior (9.KS)

Nuc. dorsalis nervi vagi (10.KS)

Ganglionlar::

Gang. ciliare (3.KS)

Gang. pterygopalatinum (7.KS)
Gang. submandibulare (7.KS)
Gang. oticum (9.KS)

Gang. intramurale (10.KS)

REFERANS: ANATOMi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 305, 306, 318

Kazananlarin
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SORU/REFERANS

9) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Lokal anestezik enfeksiyonu ile bloke edilmesi en olasi?

CEVAP: Nervus nasopalatinus
ACIKLAMA:

BURUN BOSLUGUNUN DUVARLARINDAKI
DELIKLER

- Foramina cribrosa --- N.olfactorius gecer.

- Foramen sphenopalatinum ---- A. sphenopalatina, n.
nasopalatinus ve nn. nasales superiores geger.

- Canalis incisivus --- A. palatina major’un dallari, n.
nasopalatinus’un palatin dallari geger.

- Ductus nasolacrimalis ----- Meatus nasi inferior’a agilir.

REFERANS: ANATOMi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 128

SORU/REFERANS

10) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Solunum sikintisi olan hastanin bilgisayarl tomografi
incelemesinde akciger hilumunun anteriorunda bir kitle
saptaniyor. Solunum sikintisinin nedeninin sinir hasigi
oldugu distndliyor. Hasarinin solunum sikintisina
neden olmasi en olasidir?

CEVAP: Nervus phrenicus
ACIKLAMA:

- Facies mediastinalis: Akcigerlere giren ve ¢ikan
tiim olusumlarin (radix pulmonis) bulundugu hilum
pulmonis vardir.

MEDIASTINUM MEDIUS:

- Kalp

- Pericardium

- Aorta ascendens

- A. v. pericardiophrenica

- V. cava superior’un alt kismi
- V. pulmonales

- V. azygos’un son kismi

- Bifurcatio trachea

- Bronchus principalis dexter ve sinister
- Truncus pulmonalis

- N. phrenicus

- Plexus cardiacus profundus
- Nodi tracheobronchiales

REFERANS: ANATOMi EFSANE KONU KITABI
SAYFA: 139, 144

SORU/REFERANS

11) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Foramen ischiadicum minus’tan femura tutunan kas?

CEVAP: Musculus obturatorius internus
ACIKLAMA:

Foramen ischiadicum minus: Gluteal bélgenin
perineum’a acildigi1 foramen’dir.

icinden;

- A.v. pudenta interna

- N. pudentus

- M. obturatorius internus’un tendonu ve siniri

geger.

REFERANS: ANATOMi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 15

SORU/REFERANS

12) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Hangi anatomik yapilar ayni faiyal aralikta birlikte
ilerler?

CEVAP: Vena dorsalis profundal penis, arteria dorsalis
penis, nervus dorsalis penis

ACIKLAMA:

superficialis penis  Cutis,penis Fascia penis
superficialis

A.n.dorsalis penis ‘—-/-/
~ - Fascia penis profunda
| enai pratinil Pe"'si_’y—-—v‘\mnica albuginea corporum

cavernosorum

AR A.ptofunda penis
g‘ A Septum penis
\ _/// U %

= rethra, pars spongiosa

Corpus spongiosum penis

Corpus cavernosum
penis

Tunica albuginea corporum
spongiosum

A.urethralis

REFERANS: ANATOMi EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA: 245

Kazananlarin
6 Mam? tusworld.com.tr
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SORU/REFERANS

13) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Meme kanseri tanisi ile Ust ekstremitesinde i¢ rotasyon
ve adduksiyon kisithdi yasiyor. Hangi yapi zarar
gormustir?

CEVAP: Nervus thoracodorsalis

ACIKLAMA:

YUZEYEL KASLAR ORIGO

INSERTIO SiNIR

FONKSIYON

Pars descendens: scapula
elevasyonu
Linea nuchae, lig. nuchae ::r?eisczndens Scepliae
torakal Clavicula dis kisim, prEcYS
7 T——— ve.nehralfmn proc. ‘acromion N. accessorius pars o ——
spinosus'lar, ve spina spinalis e
protuberentia scapula e fyon
occipitalis externa
Tam pargalar beraber: cavitas
glenoidalis’e rotasyon yaptinp
yukan baktinir.
Son 6 torakal
ve tum lumbal pe— Humerus'a E
M. latissimus vertebralarin proc. N. laddaksiyon ve i rotasyon,
i intertuberculari s
dorsi spinosus'u, fascia ahan thoracodorsalis irmanma esnasinda govdeyi
'yukan geker.
crista iliaca
itk 4 servikal Scapula margo Scapula'y yukari ve ige geker,
M. levator vertebralarin proc. medialis'in angulus rotasyon yaptinp
. . N. dorsalis scapulae . .
scapulae transversus'lannin superior'unun cavitas glenoidalis’i asadi
arka hemen alti Dbakunr.
Scapula'yi yukart ice geker.
M. Lig. nuchae, C7-T1 gy i Scapula'y thorax duvarindan
rhomboideus spinae’nin N. dorsalis scapulae
gt proc. spinosus PO uzaklastnr
m (retraksiyon)
M Scapula margo Scapula'yl yukan ice geker.
’ - Scapula'y! thorax duvarindar
rhomboideus 12 15prme, meckeles N. dorsalis scapulae eyl {norax duvaundan
Spinosus spina'nin altinda uzaklastinr
major =
kalan kisim

REFERANS: ANATOMi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 78

SORU/REFERANS

14) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Tepe seviyesinden gecgen transvers bir kesitte hangi
olusum gorilmez?

CEVAP: Vena saphena parva

ACIKLAMA:

TRIGONUM FEMORALE SINIRLARI VE IGERIGI

Medial simir M. adductor longus medial kenan

Lateral simir M. sartorius medial kenan

Ust simir (tabar) Lig. inguinale

Apex M.adductor longus ve M. sartorius kesigsmesi

Dogemesi (Medialden laterale) M. adductor longus, m. pectineus, m. iliopsoas

Catisi Fascia lata, cilt ve ciltalti doku

A femoralis ve dah olan a.profunda

. femoris

Igerigi V.femoralis

| kismi Derin

tusworld.com.tr

VAN femoralis

Lig. inguinale

Pectineus Sartorius

Adductor
longus

V.SAPHENA PARVA

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

- Malleolus lateralis’ in arkasindan gecer ve tendo
calcaneus’un lateralinde yukari uzanir.

- Fossa poplitea’da, v. poplitea’ya dokiiliir.

- N. suralis’le birlikte seyreder.

V.cit i i
i S SgeRdal

moris {1 \v_saphena V.saphena magna.
ucugsov‘la

V.arcuata cruris————
posterior

R

REFERANS: ANATOMi EFSANE KONU KITABI
SAYFA: 96, 187

Kazgnanlarin
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SORU/REFERANS

15) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Konstitdtif tip salgilama yapan?

CEVAP: Plazma Hucresi

BU SORUYA TUSWORLD KAYNAKLARINDAN
REFERANS VERILEMEMISTIR.

SORU/REFERANS

16) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Beyaz yag dokusu 6zelliklerin olan?

CEVAP: Llll ve V

ACIKLAMA:

Yag dokusu ile ilgili 6nculli bir soru hazirlanmis. Beyaz
yag dokusu ile ilgili dogru bilgilerin segilmesi istenmis.
Il ve IV numarali 6nermeler kahverengi yag dokusu igin
dogru olabilecek segeneklerdir.

Beyoz yag Kahverengi yog
1. Unilokiilardir. 1. Multilokilardir.
2. Karofen icerir. 2. Lipokrom pigmenti icerir.
3. Ana gérevi enerji depolamakhr. 3. Fetiisde ve dogumda bulunur,
4. Sofuga karsi direng saglar. eriskinlikte kaybolur.

4. Yogdun kan damar ve adrejerjik sinir
lifleri icerir.

5. Mitokondriyondan zengin.

Multilocular adipocyte (Brown fat) a
ik ah S8

\ggregate pith
surrounded by abundant blood vessels are characteristic of brown fat. The
main function of brown fat is o dissipate energy instead of storing it as doas
white fat. Heat is generated by uncoupling the production of ATP from the
movement of H* across the inner mitochondrial membrane down the
concentration gradient. Uncoupling protein-1 (UCP-1) activates uncoupling.

Mesenchymal cells give rise to Blood vessels
preadipocytes that diferentiate into ad
brown adipose tissue (multlocular)

and white adipose tissue
(unilocular). Insulin binding to
insulin-like growth factor-1 (IGF-1)

Primary fat formation (fetus)

receptor stimulates lipoprotein Multilocular adipocyte —— Mitochondrial biogene:
ipase blood-to-cel fat transfer. The ; P wiric and expression of UCP-1
primary fal formation in the fetus is Preadpocyts J”p boy protein are key features of

brown fat. In the adult, multiple lipid
mhmmlonnamgbm

thermogenesis by brown fat.

tissus
Unilocular adipoc
p S

White adipose tissue

/

Ssmndlry fat 'nllmnn (adult)

yie

Fibroblast

Ecoentric nucleus

Unilocular adipocyte

Unilocular adipocyte (white fat)

A single large fat inclusion, resulting from By S ir

coalescing multiple lipid droplets, pushes the nudeus \

fo an eccentric position. Fat in this preparation is - <
unstained. . e

Termogenin: Kahverengi yag dokusunda mitekondrilerin i¢ zarlarinda yerlesir ve mitokondrinin Uretigi enerjyi isi
Uretimine kaydinir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FizYOLOJi
KONU KIiTABI SAYFA: 38-39

Kazgnanlarin

SORU/REFERANS

17) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Sitoplazmada yogdun nissl cisimciklerinin bulunmasi en
iyi agiklanabilen?

CEVAP: Protein sentezinin yiksek miktarda olmasi
ACIKLAMA:

Noéronlarda yogun nissl cisimciklerinin bulunmasinin
verilen siklardan hangisiyle iligkilendirilebilecegi Gzerine
kurgulanan bir soru hazirlanmis. Nissl cisminin Grandlli
Endoplazmik retikulumlarla iligkili oldugu ve bunlarin bol
protein senteziyle baglantisi notlarimizda anlatiimistir.

‘GER’de iiretilen proteinler

Hiicre disina salgilanacak proteinlerin sentezi
Hiicre zan proteinleri
Lizozomal enzimlerin sentezi

Proteinlerin kimyasal moedifikasyonu: Glikoproteinlerin merkezi glikozlanmasi,  stlfatlama fosforlama
Bol proein sentezleyen hiicrelerde yogun olarak bulunur:

Pankreas asinus hiicreleri (Sindirim enzimleri), Fibroblast (Kollojen), Osteoblast, Plazma hucresi
(immiinglobiilin)

Tum proteinlerin sentezi serbest poliribozomlarda baslar.

Sonra ER'da dizenlenecek olan proteinler belirlenir.

Bunlara Isaret Taniyan Partikl (SRP) molekulu takilir.

Translasyon agamasinda polipeptid bdyGmesi duraklar.

Sonra bu poliribozomlar GER'a kenetlenme proteini ile baglanir.

Translokator kompleksinde (peptid giris komplexi ) bulunan SRP reseptoriine baglanan SRP
ribozom peptid kompleksinden SRP ayrilir ve duraklatiimig olan peptid sentezi devam eder.
Polipeptidler Translokon adi verilen protein kanali aramllgl ile GER'e girer.

SRP en kigik RNA birimlerinden biri olan 7s RNA igerir. Translokon ise Sec 61 proteinini igerir.
Hcre zan proteinleri, lizozomal enzim ve hicre disi proteinleri GERden. hicre ici proteinler
(sitozol, gekirdek, mitokondri ve peroksizom pi serbest ri aretilir.

Nissl cismi (ndrondaki bazofilik goriintli, ergastoplazm) nérondaki Granilli ER'dir. Néronun hicre
gbvdesinde bulunur, aksonda ve dentritlerin ug kisminda bulunmaz.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FizYOLOJi
KONU KITABI SAYFA: 8

SORU/REFERANS

18) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Gelisimin ilk ayinda plasental intervilloz aralikta
bulunanlar?

CEVAP: Yalniz | (Anne kani)

ACIKLAMA:

Plasental Membran (Bariyer]

Plasental membran, maternal ve fetal kani birbirinden ayn tutar ki béylece ikisinin birbirine karigmasi
engellenmis olur. Endometriyal arterlerden gelen maternal kan ile villiuslar arasi bosluk (intervillous spa-
ce) dolar ve bu kan endometriyal venler araciligiyla drene olur. Koryonik villi ise fetal kan damarlarini
igerir. Ikisi arasinda ise plasental membran (bariyer) bulunur.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FizYOLOJi
KONU KIiTABI SAYFA: 248

tusworld.com.tr
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SORU/REFERANS

19) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Hangi embriyolojik yapi ile gastrulasyon baslar?

CEVAP: Primitif Cizgi
ACIKLAMA:

TRILAMINAR GERM DISKININ OLUSMASI

Gastrulasyon (Ge\i§menin 3. Haftasi)

Gi yuzeyinde primitif gizginil yla baslar. Primitif ¢izgi kuyruktan merkeze
dogru uzamr anmfuluk denilen sig bir olugun iki yaninda uzanan daha kabarik bolgeler halinde ayirt
edilir. Primitif gizginin sefalik ucu kabariktir ve primitif diigiim olarak adlandinlir. Ortasindaki gukura da
primitif ¢ukur denir. Primitif oluk bolgesinde epiblast hucrelerinin yeni bir kat olusturmak Uzere epiblast ve
hipoblast arasina uzandiklari belirlenir. invajine olan hacrelerin bazilan hipoblast hicrelerinin yerini alarak
Embrryomk endodermi olugtururken bazilar da epiblast yeni olugan endoderm arasina yayilarak intra-

i yaparlar. Epil kalan hicreler de embriyonik ektodermi olustururlar. Yeni
olug}an intraembriyonik mezoderm ektoderm ve endoderm germ yapraklar arasinda gogaldikca sefalik ve
lateral yénlere dogru yayilirlar ve embriyonik diskin sinirlar disina gog ederek vitellus kesesi ve amniyonu
cevreleyen ekstra embriyonik mezodermle birlesirler. Sefalik yonde prekordal plagin iki yanindan gegerek
bu bélgenin éniinde birlesirler ve kardiyojenik (kalp) plagini olusturular.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FiZYOLOJi
KONU KITABI SAYFA: 240

SORU/REFERANS

20) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Kulakta endolenfin sentezlendigi yer?

CEVAP: Stria Vascularis

ACIKLAMA:

Orta kulaga oval pencere ile aciklidi olan kanallar sistemi t¢ odaciktan olugsmustur.
Baziler ve Rei: kohleayr boyunca 3 odaya (skala) ayinir

Ustteki skala vestibuli ile alttaki skala timpani perilenfa icerir ve bunlar kohleanin apeksinde yer alan ve helikotre-
ma adi verilen kiiglik bir delikle birbirine baglanir. Perilenf plazmanin ultrafiltratidir.

Skala timpani, yuvarlak pencerede sonlanir.

Kohleanin orta odas olan skala media zarsi |abirent ile devam eder. Diger iki odayla baglantisi yoktur.isitme
reseptorleri ve endolenfa igerir.

Endolenf i stria hiicreleri) salinir ve endolenfatik keseden emilir.Skala
media, Usten skala vestibulialttan skala timpani ile kusatilmigtir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FiZYOLOJi
KONU KiTABI SAYFA: 104

tusworld.com.tr

SORU/REFERANS

21) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Hicrelerin gelisim siralamasi dogru sekilde yazilan ?

CEVAP: II-I-11I
ACIKLAMA:

Eritropoez dederlendirildiginde, eritrosit gelisim
basamaklarindaki hiicrelerin siralamasi sorgulanmis.

ERITROPOEZ (7 GUN)

Genel Ozellikleri (eritropoez ilerledikge);

Huicre hacmi ve gekirdekgigi kugulir. Kromatin yogunlagir ve zamanla hicre digina atibr. Poliribozom
sayisi azalir, asidofili artar.

Ortak miyeloid progenitérden eritrositer seri éncullerinin gelisimi igin transkripsiyon faktorii GATA-1'in
ekspresyonu gereklidir.

1. Proeritroblast: Hb sentezi baslar, hiicrede bazofili vardir.

2. Bazofilik eritroblast: Bol poliribozom ve RNA igeren, yogun bazofilik boyanan hiicrelerdir.

3.Polikromatofilik eritroblast: Hb artar (en belirgin Gretim). Hemoglobin varligina bagh asidofili ve
poliribozom varligina bagh bazofili bir aradadir. Gekirdekteki kaba heterokromatine bagl “dama tahtasi
Bruntasi” meveuttur.

4.0 ritroblast (Nor ): Hicrede asidofilik gérantm olusur. Bu agama ve sonrasinda
mitoz durur ve hiicre gi bu da atilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FiZYOLOJi
KONU KIiTABI SAYFA: 137-138

SORU/REFERANS

22) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Dalakta T lenfositlerin baslica lokalizasoyunu
hangisidir?

CEVAP: Santral Arter Cevresi

ACIKLAMA:

DALAK

Dalak en bilyiik lenfoid organdir.

Dalak parankimi = Dalak pulpasi

Hilustan girerek dalak kapsulinan yaphd) trabekilalardan gegen arter(splenik arter-trabekler arter)
parankime girdiginde santral arter adini alir.

Santral arter beyaz pulpaya girmigtir. Etrafinda T Lenfositlerden yodun PALS dokusu vardir.

Beyaz pulpa boyunca ilerleyen santral arter lenf nodallerini besler. Germinal merkezleri olan bu nodalier B
Lenfositten zengindir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FizYOLOJi
KONU KITABI SAYFA: 151

Kazgnanlarin
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SORU/REFERANS
23) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
CEVAP: Lateral kortikospinal

ACIKLAMA:

TRACTUS CORTICOSPINALIS (TRACTUS PYRAMIDALIS) (X)

o En biiyiik efferent yoldur. Noronlari; {ist motor néron olarak adlandirilir.

o Lndron: Brodman'in 6, 4 (%80) ve 3, 1, 2'den basglar

o Bu alanlardan baglayan lifler, bir araya gelir ve capsula interna’nin genu’suna yakin crus
posterius'undan geger.

o Medulla oblongata (bulbus)nin 6n yizindeki pyramis bulbi denilen sigkinlikleri olusturur. Bu
nedenle tractus pyramidalis de denir.

o %90" : Medulla oblongata'nin Ust 2/3 ile alt 1/3'0n birlestigi yerde (decussatio pyramidum)
gapraz yaparak tr.corticc lis | lis'i olugturur

o % 8'i: CAPRAZ yapmadan ipsilateral tr.corticospinalis anterior'u olugturur

o % 2'si: CAPRAZ yapmadan ipsilateral tr.corticospinalis anterolateralis'de seyreder.

o Ilndron: Tractus corficospinali , S4 seviy
noronlar. [Lamina IV,V,VI,VIl ve bazi aksunlar 1X)]

o Tractus corticospinalis anterior, segment seviyesinde ara néiron veya cornu anterius'taki motor
noronlar. (Lamina VIl)

o Tractus corticospinalis intermedius(anterolateralis), ayni taraf motor néronlar.

inde cornu anterius'taki ara veya motor

Tractus corticospinalis anterior, govde kaslar ile ilgili motor emir tagr.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE ANATOMi KONU
KITABI SAYFA: 270

SORU/REFERANS

24) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
iyon kanallarindan hangisinin agilmasi hiicrenin
uyarilabilirligini azaltanlardandir?

CEVAP: II-1lI

ACIKLAMA:

Hucrenin uyarilabilirliginin azalmasi ile ilgili sorgulanmig
bir elektrofizyoloji sorusu. Notlarimizda 6zellikle sodyum
ve kalsiyum akisinin uyarilabilirligi artirdidi, klor akisinin
uyarilabilirligi azalttigi vurgulanmistir.

Postsinaptik membranda olusan lokal reseptor potansiyeli iki sekilde izlenir
EPSP: Eksitator postsinaptik potansiyel
2. IPSP: Inhibitér postsinaptik potansiyel

EPSP ile uy ilirlik artar veya yona ugrayan EPSPler ile aksiyon potansiyeli olusabilir EPSP
olusumuna neden olan glutamat, noradrenalin NT ‘ler ile hiicre igine Na ve Ca akisi ile gergeklestirilir.
IPSP ise uyarilabilirligi azaltir, gaba ve glisin ile hiicre igine Cl akigi saglanarak gergeklestirilir

Yavas EPSP veya yavas IPSP olarak adlandirlan potansiyeller daha uzun sureli olusan ve K iyonunun
miktarinin ¢ ilmesi ile olusan potansiyellerdir.

gl

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FiZYOLOJi
KONU KITABI SAYFA: 76

Kazgnanlarin

SORU/REFERANS

25) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Duz kaslar ile ilgili dogru olan?

CEVAP: I-1I-11I

ACIKLAMA:

DR

Daz kasa hem hiicre digi sividan hemde az geligmis olan
Kasilmayi kalsiyum tetikler. Ancak aktine degil, myozine etki eder (myozin iligkili regulasyon).
Baz diiz kaslarda da voltaja duyarli Ca kanallar acilir ve aksiyon potansiyeli meydana gelir.
Dz kaslarda troponin yoktur. Iki farkli protein: Kaldesmon ve kalponin bulunur.

Kaldesmon diiz kas kasiimasini Myozin ATPaz inhibi:

mik retikulumdan

akigi olur.

1 ile engeller

ile birle-

since inhibisyon etkisi ortadan kalkar (kalsiyum bagimlidir).
= Kalponin ise defosforile halde iken (Ca'dan bagimsiz olarak) Myozin ATPaz inhibisyonu yapar bu etkisi ile diz
kas gevsemesinde rol alir.

Daz kasta tropomyozin bulunur tropomyozini aktif balg

Kaldasmundul

diiz kasta

olan

+ Kaldesmon molekili aktine bagl oldugu zaman kasiimaya engel olan bir proteindir.
+ Kalmodulin: D0z kas hicrelerinde Ca* baglayan bir proteindir.
+  Olusan Kalsiyum -kalmodulin kompleksi iki etki olugturur

= MLCK (miyozin hafif zincir kinazi) aktifler. Miyozin kinaz enzimine yanit olarak miyozin hafif

zinciri fosforile olur.
- Kalsi kalmodulin

uygun hale gelir.

baglanir. Kaldesmon aktin filamentelerinden ayrilarak kasiimaya

KAS TIPLERININ OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

ISKELET KASI

KALP KASI

DUZ KAS

Uyarim Mekanizmasi

Noromuskuler iletim

Pace-maker depolarizasyonu
(leti hucreleri ve oluklu bag-
lantilar araciligiyla yayilir)

Sinaptik iletim
Agonist-aktive reseptorler
Elektriksel eslesme
Pace-maker potansiyeller

Kas Hiicresinin Elektrik Dikensi potansiyeller Platolu potansiyel Dikensi potansiyeller, platolu potansiyeller,
Aktivitesi dereceli yavas dalgalar
Kalsiyum Sensbril Troponin C Troponin C Kalmodulin
Uyariima-Kasilma Egles- i in reseptors rya- | L-tipi kalsiyum kanali aktivite- | Voltaj duyarh kalsiyum kanallan, kalsiyum ya
mesi nodin reseptorini mekanik | siyle hilcreye giren kalsiyum | da IP, aracili kalsiyum salinimi

olarak agar. ryanodin resepiorierini acar.

SERCA SERCA Miyozin hafif zincir fosfataz, SERCA

Sars: Siresi 20-200 ms 200-400 ms 200 ms — slrekli

Kuvvetin Diizenlenmesi

Frekans ve coklu lif sumas-
yonu

Kalsiyumun sarkoplazmadaki
miktarinin dizenlenmesi

Miyozin hafif zincir kinazin fosforilasyonu ve
defosforilasyonu, Kilit durumu

terminal sistemali)

Z gizgisir 3
terminal sisternali)

Metabolizma Oksidatif, glikolitik Oksidatif Oksidatif
F Varhg Sadece Tip |'de var Var Var
T Tabdlier Al (triad; iki KOOk Yok, iyi gelismis JER, birgok invajinasyon ve

kaveolaya benzeyen vezikiller

Hiicreleraras: Baglantilar

Yok

Interkalar diskler;

- Fasya adherens
=  Desmozom

- Oluklu baglantilar

Oluklu baglantilar

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FiZYOLOJi
KONU KITABI SAYFA:56-58

SORU/REFERANS

26) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Ajan-etki mekanizmasinda dogru olanlar?

CEVAP: Yalniz Il

ACIKLAMA:

Antikoagulan ajan ve etki mekanizma

eslestirmelerinden dogru olan sorgulanmis. | ve
Il numaral éncillerin yanhs oldugu notlarimizda
vurgulanmistir.

ANTIKOAGULAN iLAGLAR

HEPARIN

Agir fraksiyone heparin de denir. Karacigerden

ire onun aktif-

lenmesini hizlandinir. Antitrombin Ill (izerinden 6zellikle trombin (faktor lla) ve faktér Xa ‘ya baglana-
rak pihtilagmayi cnler EIJusl aPTT ile takip edilir.

Venoz trom

tek bagina veya varfarinle beraber kullanilir. Unsta-

DVT ve tromb

bil anji akut miyck

.-.‘
ly

post-op h

Ii, kardiyak by-pass veya balon anjiyoplasti sirasinda kullanilir.
Heparin, lipoprotein lipaz salinmini artirarak plazmada trigliserid yikimina neden olur ve berrak

iden koruma amag-

plazma gorunimuna olugturur.
Diger Antikoagiilan ilaglar
ikumarol Vitamin K listic
Drotrecogin alfa insan aktive protein C'dir.
Danaparoid Hep: kondoitin silfat igerir. in'in FXa inhibis arttinr.
atroksobin Trombin benzeri pi itik etkiye sahip bir indi

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJI
KONU KITABI SAYFA: 106-109

tusworld.com.tr
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SORU/REFERANS

27) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Kalpte sinoatrial dugumun parasempatik uyarimi ile ilgili
dogru olan?

CEVAP: llI-IV

ACIKLAMA:

Sinoatriyal digimin parasempatik innervasyonu ve
sonrasinda gelisen fizyolojik stregler sorgulanmis.
Ozellikle derslerimizde anlattigimiz tablolar tizerinden
kolay bir sekilde ¢6zllen glzel bir kardiyovaskuler
sistem sorusu. Parasempatik sistem kalpte M2
reseptorleri Uzerinden etki eder. K gecirgenligini artirir.
SA nod hiicrelerini hiperpolarize eder ve esige ulasma
surelerini uzatir.

Kalp Hizinin Otonom Diizenlenmesi

Sempatik aktivite dinlenim SA nod hiicrelerinin membran potansiyelini degistirmez ancak esik potansiye-
le ulagma hizini arttinr (Kalp hizi artar). Parasempatik aktivite ise hem SA nod hiicrelerini hem hiperpo-
larize eder, hem de esik potansiyele ulagsma hizini yavaglatir (Kalp hizi azalir).

eo a, b, and c are pacemaker potentials:

a = control
b = during sympathetic stimulation
¢ = during parasympathetic stimulation

Threshold
potential

Membrane potential (mV)

Time

Muskarinik Reseptorier:

Postganglionik parasempatik lifler, G proteini ile kenetli
reseptorier M1-M5 alt tipine aynilir. M1,M4,M5 santral sinir sisteminde bulunur.

0SS de rol alan M2 ptorleri adenilat siklaz inhibi neden olur.M2 reseptorlerin diger &zelligi otoreseptér
etkinlik gostererek kolinerjik etkinin sinifandinimasini saglar.
Duz kas ve salgi i rol alan M3
kalsiyum artigini saglar.

i etkilerler.

i IP3 VE DAG olugumu ile hilcre igi

Lokali. Etki

M1 Beyin :6§renme ve bellek IP3, DAG kaskadi

M2 Kalp, sinir dokusu, diz kas CcAMP azalir, K kanallarinin agiimasi
sinir uglarindaki otoreseptorier

M3 Ekzokrin salgi bezleri, GIS, trake- IP3, DAG kaskadi

obrongiyal kanal, mesane, goz ve
damarlarda bulunur.

M4 888
M5 Sss

CAMP azalir
IP3, DAG kaskadi

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FiZYOLOJi
KONU KITABI SAYFA: 84-127-128

tusworld.com.tr

SORU/REFERANS

28) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Demir hemostazi ile ilgili yanhstir?

CEVAP: Transferrine bagl demir +2 degerliklidir

ACIKLAMA:
Demir hemostazi ile ilgili yanlis olan bilgi sorgulanmig

6.Fe Emilimi

Fe+2 emilebilen (hayvansal, HEME) demirdir.

Enterosit yuzeyindeki ferrik reduktaz ile Fe+3 ,+2'ye donusturalur.
DMT(divalan metal transporter) ile emilen +2 ikli demir,

ve kanda transferin aracilikli taginir.

+3 demire gevrilir

g Holo-
s transferrin
+ Fe+3 > Fe+2

— Ferri rediiktaz, HCl, Askorbik asit

Ferréz demiri enterosite alan

- DMT-1

Ferréz demiri enterositten kana gegiren
— Ferroportin

Ferroportine etki ederek demir emilimini
azaltan

— Hepsidin

Fe+2 = Fe+3 , transferrine baglayan

~ Hefastin (seruloplazmin analogu)

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FiZYOLOJi
KONU KITABI SAYFA: 182-183

Kazananlarin
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SORU/REFERANS SORU/REFERANS

29) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: 31) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Asagidaki hastanin tanida en énemli sorun nedir? Gozde ani sigrama ve sakkadik hareketlerden sorumlu
Guatr tanisi alan hastanin tetkikleri; troksin (T4) ve oldugu merkez?

trilyodotironin (T3) hormon duzeylerinin azaldidi tespit

edilmistir. CEVAP: Colliculus Superior

CEVAP: Tiroid epitel hiicre membranindaki pendrin ACIKLAMA:

tasima proteinin fonksiyon disi kalmasi

MESENCEPHALON (orta beyin)

. - Pedunculus cerebellaris superior: Mesencephalon’u cerebellum’a baglar.
AglKLAMA - Aquaductu phali (cerebri) ( Sylvius );

Sulcus pontocruralis

Pedunculus cerebri: pons’tan diencephalon’a uzanirlar.

SORUIRE FERAN S Fossa interpeduncularis :iki pedunculus arasindaki gukur

substantia perforata interpeduncularis (posterior): A.cerebri posterior'un dallari geger.

Pons’a yakin bélimiinden n.oculomotorius’lar gikar.

30) HATlRLAMA YOLU |LE SORU Colliculus superior: Usttekiler, Gorme refleks merkezleri

PR - Colliculus inferior: Alttakiler, isitme refleks merkezleri
Buyume hormonu sekresyonunun azalmasina sebep - _—
olan? colliculus colliculus

CEVAP: Hiperglisemi

ACIKLAMA:

BUYUME HORMONU (GH) REFERANS: TUSWORLD EFSANE ANATOMi KONU
Hi I 1 bilydme horn Igilayici hormon (GHRH), én hipofizden GH salinimini KiTABl SAYFA: 278

L
kontrol eder. On hip pk reseptorlere baglanan GHRH, adenilat siklazi aktive
ederek cAMP diizeyini yi ir ve GH uyarr. i indi
GH salinimini en fazla uyaran hipoglisemidir. Glukagon, arjinin, egzersiz, stres, bakteri endotoksinleri,

alfa-adrenerjik uyari, dopaminerjik uyari, 6strojen ve ADH salinimini arttinir. SORUIREFERANS

Glukoz, B-adrenerjik uyari, serbest yag asitleri ve IGF-1 GH salinimini azaltir.

I(il:-;':lsear‘r::et:::adcilnb?r ;‘;;;I::‘]:t: Growth Factor-1). GH'unun doku diizeyinde olan etkilerini 32) HATIRLAMA YOLU iLE SORU .

Boyime ieat, lipit, azot ve mineral metabolizmasi ve dogum sonrasi bilyiime igin Dinlenen, gozleri kapali saglikli bir insanda oksipital ve
gereklidir.

parietal elektronlarda elektiriksel aktivite?

Onemli Etkileri:

1. Kas hiicrelerine aminoasit girigi ve protein sentezini arttinr. Protein sentezini de azalttigindan= Pozitif Azot
Dengesi meydana gelir. CEVAP . Alfa rltml

2. Hormon duyarii lipazi uyarnir<> Lipolizi stimule eder-> Yag asit ve Gliseroltun kana veriligini arthinr. Ayrica
keton sentezini de arttinr.

3. Dokulara glikoz girigini ve glikolizi azaltir. Dokulara glikoz girigi azalmasi nedeniyle dokuda glikoz agig! AGIKLAMA:

meydana gelir, bunu etmek icin artar ve hiperglisemi olusur. Karacigerde de glikojen

sentezini arttinr. Yani 6zetle, GH, antiinsulinik etki=diyabetojenik etki yapar.

4. Prolaktin ile ayni ailede oldugu igin, st yapimini arttinr. Alfa: Azalmig dikkat ile iligkili. Goz kapali dinlenmede. Sikiik 8-12 Hz kortikal t in bu dalgaya
neden olur.

5. GH (IGF-1) Na*, K* ve CI' tutulmasina neden olur. Pozitif Ca, Mg ve P dengesine neden olur. Beta: Dikkat bir seye odaklandiginda, uyanikken (REM) distk amplitdid. 12-20 Hz

6. Uzun " o i sagjlar. ¢ Kikirdak arttinr. Teta: Non REM'in erken donemlerinde. 4-8 Hz
Delta: NonRem 4'te, sit gocugu, ciddi beyin hasarinda gorular. 1-4 Hz

GH fazlaligl, bllylime ¢aginda gigantizm, epifiz plaklari sonra ise neden olur. GH Betadan deltaya frekans azalir, amplitiid artar.

eksikligi olan olgular, hi i iye, arjinin ve yanit olarak kan GH diizeyini ylikseltemezler.

Blyume periyodu sirasinda GH ve tiroid hormonu sinerjist etki yapar (lineer buyume ve plagin kalinlagmasi
etkisinin olugmasi igin ortamda tiroid hormonu lazimdiry

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FizYOLOJi

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA KONU KITABI SAYFA: 91

KONU KITABI SAYFA: 234

Kazgnanlarin
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33) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Asagidakilerden hangisi glukoneogenezin
dizenlenmesi icin hatali bir ifadedir?

CEVAP: Fruktoz 2,6 bisfosfat diizeyi artar.

ACIKLAMA:

Agclik durumuna gegildiginde organizma glukagon hakimiyeti altina girer. Bu durumda glukagon enzimi fosforile
ederek inaktif hali olan fruktoz 2,6 bifosfataz haline getirir(gift fonksiyonlu enzim PFK-2 ve Fruktoz 2,6
bifosfataz aktivitesine sahip). Fruktoz-2,6 bifosfat yikilarak fruktoz-6-fosfata doniistir. Boylece glikoliz tizerindeki
aktivator etki ortadan kalkmis olur. Karaciger agirlikli olarak glukoneogenez yapar.

PFK-2'nin kardiyak i imil bu dii tam iskelet kasi i
modifikasyonla diizenlenme yoktur.
Fruktoz 6-P i
atp
m Glikoliz Stimule
aor 7 Glikoneogenez inhibe

Fruktoz 2-6-bisfosfat Fruktoz 2-6-bisfosfat '

ATP
+ KT

Glikoliz inhibe
Glikoneogenez Aktive

REFERANS: TUSWORLD BiYOKIMYA EFSANE
KONU KITABI SAYFA: 102

SORU/REFERANS

34) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Hepatositlerdeki ER isaretleyicisi hangisidir?

CEVAP: Glukoz-6-Fosfataz

ACIKLAMA:

ORGANEL ENZIM ENZIMIN iSLEVI
PLAZMA MEM- Na*/K'ATPaz Membran polarizasyonu
BRANI 5Niikleotidaz
Adenilat siklaz
END_OFLAZMiK Glukoz-6-fosfotaz Glukoneogenez
RETIKULUM Sitokrom b rediiktaz Yag zincirlerinin uzatiimasi
GOLGI Galaktozil Transferaz Glikolizasyon
Mannosidaz
MITOKONDRI Siksinat Dehidrogenaz Oksidatif fosforilasyon
Sitokrom oksidaz Oksidatif fosforilasyon-ETZ
Oligomisin duyarl ATPaz Oksidatif fosforilasyon-ETZ
Glutamat Dehidrogenaz
Lizozom Asit fosfataz
B —glukuronidaz
siTozoL LDH Glikoliz
Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz HMP yolu
NUKLEUS DNA polimeraz Replikasyon Transkripsion
RNA polimeraz
PEROKSIZOM Katalaz H,02 yikimi
Urat Oksidaz

REFERANS: TUSWORLD BiYOKIMYA EFSANE

KONU KIiTABI SAYFA: 3
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35) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Glikojen sentezi igin yanlis ifade hangisidir?
CEVAP: Sentez prekirsort Glukoz-1-P’dir.

ACIKLAMA:

GLIKOJEN SENTEZi (GLIKOJENEZ)

Glikojen sentezinde prekiirsor UDP-Glukozdur. Once Glukoz-6-P’dan Glukoz-1-P sentezlenir. Ara ariin glukoz 1,6
BP'dir. Enzim ¢ift yonla calisan fosfoglukomutazdir. Sonra Glukoz-1-P, UTP ile reaksiyona girer. Enzim ¢ift yonla
caligan UDP-Glukoz pirofosforilazdir. Olugan PPi pargalanir ve egzergoniktir. Bdylece yolun senteze kaymasi
garanti altina alimir.

Glikojen sentezinin tamam sitoplazmada gergeklegir. Duzenleyici enzim glikojen sentazdur. ilk Basamakta, UDP-
Glukoz, en az 8 birim igeren glikojen biriminin ucuna a-1.4 glikozidik bag ile eklenir. Enzim glikojen sentazdir. 8-12
birimlik uzama sonrasi dallanma noktasina gelinir. Bu noktada a-1.4, a-1.6- ikozit
yapici enzim) enzimi ile a-1.6 glikozidik bag olusturulur ve bir dal yapilimis olur. Daha sonra glikojen sentez enzimi a-
1,4 glikozidik baglarla indirgenmeyen uca UDP-Glukoz eklemeye devam eder.

Glikojen sentezinde, UDP-Glukozlarin eklenebilmesi i¢in en az 8 birimlik glikojen birimi gerekir. Eger aclik uzamis ve
tum glikojen taketilmis ise, toklukta glikojen sentezi bagladiginda birim olmayacaktir. Bu durumda glikojenin denen
bir protein gérevi tistlenir. Bu proteinin iizerindeki tirozin a.a.’lerine UDP-Glukoz baglanir. Her seferinde UDP ler
ayrilir. Glikojenin 8 birimlik, glikojen olugana kadar hem kalip hem de glikozil transferaz vazifesi gérir. Daha
sonra glikojen sentaz devam eder ve glikojenin merkezde kalir.

REFERANS: TUSWORLD BiYOKIMYA EFSANE
KONU KITABI SAYFA: 113

SORU/REFERANS

36) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
IMP’nin yapisinda hangisi bulunur?

CEVAP: Hipoksantin

ACIKLAMA:

PURINLERIN DENOVO SENTEZi

Pdarinlerin DeNovo sentezi, Heksoz Monofosfat Yolaginin non-oksidatif evresinde sentezlenen Riboz-5-P ile
baglar ve 11 enzimin katalizledigi reaksiyonlar ile hipoksantin riboniikleotidi olan inozin monofosfat (IMP)
sentezlenmis olur.

Pdrinlerin de novo sentezinin ilk basamagi PRPP Sentaz ile katalizlenir. Riboz-5-P ve ATP’den PRPP
sentezlenir. Bu basamak inorganik fosfat tarafindan aktive, AMP, ADP, GMP ve GDP tarafindan inhibe edilir.
Ikinci basamagi katalizleyen enzim, De Novo Pirin Sentezinin hiz kisitlayici enzimi olan PRPP Glutamin
Amidotransferaz(GPAT) dir. Glutaminden bir amin grubu PRPP'ye aktanlir ve 5-fosforibozilamin olugur (N9). Bu
basamak, son triin inhibisyonuna duyarlidir. Yani AMP, GMP ve IMP tarafindan inhibe edilir.

Daha sonra 4 ATP'nin harcandidi, yapiya Glisin (C4, 5 ve N7 katilir), CO, (C6), Aspartat (N1), N°,N'> Metenil
Tetrahidrofolat (C8) ve N'™- formilTetrahidrofolat(C2) in katildigi 9 reaksiyon ile ilk piirin niikleotidi olan IMP
sentezlenir.

IMP’den AMP sentezlenirken; ASPARTAT VE GTP kullanilir. Adenilosiiksinat Sentaz enzimi ile Gnce
Adenilostksinat sentezlenir. Daha sonra Adenilosiiksinat Liyaz enzimi ile Fumarat ve AMP sentezlenir. Fumarat
TCA déngusi ile DeNovo Piirin Sentezini birbirine baglar.

IMP’den GMP sentezlenirken ise ATP ve GLUTAMIN kullanilir. IMP’den IMP dehidrogenaz enzimi ile NADH
olusur ve XMP sentezlenir. Sonra GMP Sentaz enizmi ile ATP harcanarak ve glutaminden amin grubu eklenir ve
GMP olusturulur.

Kazgnanlarin

WO/A(

13



14

Riboz-5-P HMY/Non Oks.

Glutamin PRPP
Amidotransferaz

5- fosforibozilamin
|
} 4 ATP harcanr
= 9rxn
i pein 1

IMP

Glisin (2C+N)
Co.

Aspuriaf (N)
N5 N10 Metenil THF
N10 Formil THF

Adenilosuksinat

GMP
SENTAZ

ron — (D ATF

AS LiYAZ .
Glutamin

REFERANS: TUSWORLD BiYOKIMYA EFSANE
KONU KIiTABI SAYFA: 186,187
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37) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Pirin sentezinde son Urln tarafindan agagidaki
basamaklardan hangisi inhibe edilmez?

CEVAP: Adenilosliksinaz

ACIKLAMA:

Riboz-5-P

x | cwroop
PRPP
Glutamin PRPP

Azanserin x x IMP
Acividin ’ N P
Diazanorissin Amidotransierss GMP

PRPP Sentaz

5-fosforibozilamin

&MP
. XMP x )
m x x ) @ LR S
XMP

Adenilosiiksinat

Jgan AMP ve GMP’ye, nii i kinaz i ile ATP’den fosfat grubu aktarilarak ADP ve
)P sentezi g ir. Bu i bazlara ir ancak sekerin riboz veya deoksiriboz olmasi enzim
tivitesini etkilemez. Bu enzimlerden adenilat kinaz ozellikle karaciger ve kasta akdiftir.

kleozid difosfat ve nukleozid trifosfatlar birbirlerine baz ve sekere spesifik olmayan niikleozid difosfat

1azlar ile gevrilebilirler.

Sekilde de net bicimde goruldiigiu gibi AS Liyaz
enzimi lizerine herhangi bir allosterik inhibisyon
bulunmamaktadir.

REFERANS: TUSWORLD BiYOKIMYA EFSANE
KONU KITABI SAYFA: 188
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38) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Hiperamonyemi, ornitin artisi, sitrilin ve arjinin
azalmasiyla seyreden metabolik hastalik?

CEVAP: OTC Eksikligi

ACIKLAMA:

URE DONGUSU ILE ILGILIi METABOLIK HASTALIKLAR

Ure dongusu defektleri nedeniyle ortaya gikan bu hastaliklann hepsinde bebek dogumda normaldir. Bebek

i sonra baglay , emme a o i ataksi ve jidir. Proteinli
gidalardan kagis, apne, hipoglisemi. Enzim defektlerinin hepsi O.R gecer ancak Ornitin transkarbomoilaz
(OTC) eksiligi X’e bagh gecer

Hiperamonyemi Tip I: Karbomoil fosfat sentaz | defekti vardir. Nadir gérilen bir metabolik hastaliktir.

N-Asetil glutamat sentaz eksikligi: Karbomoil fosfat sentaz | aktivitesi igin olmazsa olmaz olan N-Asetilglutamat
sentezlenemediginden Ure dongasunin kontrol enziminin calismasi bozulur. N-asetil glutamata yanit vardir. NAG
analogu olan kargulumik asit tedavide kullanilir.

Ornitin Transport kusuru: ORNT-1 gen mutasyonu. Ornitinin sitozolden mitokondriye taginmasi bozulmustur.
Hiperornitinemi, hiperamonyemi, homositralinari(3H) mevcuttur.

OTC eksikligi yani hiperamonyemi tip 2 en sik goriilen tre siklus defektidir. BOS, idrar ve kanda glutamin
diizeyleri artmigtir.

Ure Dongiisii NAG
HKB
coz — Karbamoil Fosfat — Sitrilin
R (\ Ornitin
% 2ATF  2ADP
Sitoplazma

Aspartat
Ornitin {\ o

ATP  AMP

ArjinoSiksinat

+ Fumarat
H20

Sekilde de acik bicimde goruldigu gibi, OTC enziminin
calismadigi durumda Urin olan sitriilin ve son
basamagin substrati olan arjinin azalacak, ornitin
ve amonyak miktarinda artis goriilecektir.

REFERANS: TUSWORLD BiYOKIMYA EFSANE
KONU KITABI SAYFA: 168, 169
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39) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Amin grubunun transferiyle okzaloasetata doniserek
TCA'ya katilan substrat hangisidir?

CEVAP: Asparajin

ACIKLAMA:

NH3 NHA+
Okzaloasetat Aspartat Asparajin

el

TRANSAMINAZ

ASPARAJIN SENTETAZ

B6

Alanin
Serin

[ reonin B Giisin [l sistein [

—
,,,,, “EED
- Histidin
e Glutamin
-~ A Prolin
"4
( Aspartat
. il
____________ Glutamat
Glukoz Ramiuteedl Malat
[ Glukor Frmmteed <z

a-Ketoglutarat

Suksinil CoA

T
i

Aspariat Pl
rozin
Fenilalanin

Valin
Treonin

izoldsin BN propronil CoA
Metionin

L&sin

Asetil CoA + Asetoasefil CoA Bepmueeeend HMG CoA

T - Asetoasetat
Treonin (Keton cisimleri)
_ Lizin
IzolGsin F 5 .
Triptofan Fenilalanin, Tirozin

REFERANS: TUSWORLD BiYOKIMYA EFSANE
KONU KITABI SAYFA: 163,172
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40) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Glutamat Semialdehit ile ilgili dogru olanlar hangisi/

hangileridir?

CEVAP: Glutamin sentezinde kullanilir/Prolin yikiminda
aciga cikar/Ornitin sentez ve yikiminda kullanilir

ACIKLAMA:

tusworld.com.tr

p

CH, o
~cu” e
H Il
(o]

H
‘cu,’CH’

L-Adjinin

g, vz
ire

NH,*

|
CH, H. O
cHY ‘cu,’c -

I
o}

L-Omnitin
a-KG
Gyrate Atrofi
Glu

L-Glutamat-y-semialdehit

in

Seri —p

—» Glisin Pl Sistein — <m m
e | Asefi CoA | Auginin
- Hisfidin
-~ Ghtomi
; P - Prolin
= Z
____________ Glutamat

Glukoz Remimiell Malat
Kﬂ'ﬂc%ﬂ
a-Ketoglutarat

A];pqr}m A Siiksinil CoA
rozin
Fenilalanin T

Metilmalonil CoA

Valin
Treonin
izolgsin [N  propronil CoA
Metionin

Asetil CoA + Asetoaselil CoA Emueeeemnd  HMG CoA

- Asetoasetat
Treonin (Keton cisimleri)

Lizin

Izolésin
Triptofan

Fenilalanin, Tirozin

REFERANS: TUSWORLD BiYOKIMYA EFSANE
KONU KITABI SAYFA: 172,173
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41) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Hangisinin karbon iskeleti asetoasetata yikilmaz?

CEVAP:Prolin

ACIKLAMA:

Alanin

Arginin
Histidin
Glutamin
Prolin

a-Ketoglutarat

Fumarat

Aspartat Siksinil CoA
1{:0zin
Fenilalanin T
Metilmalonil CoA
Valin T
Treonin
Izolsin By Propronil CoA
Metionin
Asetil CoA + Asetoasetil CoA e 3 &

. Asetoasetat
Treonin (Keton cisimleri)

Lizin

izolésin
Triptofan

Fenilalanin, Trozin

REFERANS: TUSWORLD BiYOKIMYA EFSANE
KONU KIiTABI SAYFA: 172
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42) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Glutamat icin pK1 :2,19, Pk2: 9,67 ve pKR degeri ise
4,25'tir. Pl kactir?

CEVAP: 3.22

ACIKLAMA:

AMINO ASITLERIN ASIT BAZ VE TAMPON OZELLIKLERI

Bir solusyondaki H* konsantrasyonu pH yi verir. HA bir asit olsa (H*)+ ( A- ) olarak aynisir. A- konjuge bazdir.

Ka= (H+)+(a-) Ve pH = pKa + log [A-]/ [HA]dir. Amino asitler bir uglaninda zayif asidik karboksil grubu, bir
W uglarinda zayf bazik amino grubu icerirler. Ortam pH dedisikligine gare proton alip verebilirler.
Hem asidik hem bazik grup iceren amfoterik molekdillerdir. Sulu gozeltilerdeki pH
degisikliklerine direnerek tampon gorevi gorarler. Bir amino asidin net yakanan 0 oldugu
hali zwetterion halidir. Amino asidi net yiki sifir olan zwetterion halde tutan pH degerine izoelektrik pH (p!
degeri denir). Bu degerde pKa=pH dir. Amino asidin sulu gozeltide ortam pH degerini tamponlamak igin proton
alip vermesi ile titrasyon edrisi gizilir.

Kazgnanlarin

Ortam pH 's1 dustugunde once karboksil grubu protonlanir. Bu glisinin

tamamen protonlanmis halidir (NH3* daha fazla proton alamaz) Iste

karboksil grubunun ortam pH dususuna tamponlamak icin Uzerine H*

| aldigi bu nokta pK_ noktasidir. Bu noktada Form | ve Form Il esit
miktarda bulunur.

W’u Ortam pH tekrar arttirlip pl noktasina getirilirse karboksil protonunu
birakir ve glisin zwetterion hale doner. Bu noktada pKa=pH olur.

Net yiik sifirdir. Glisin bu degerin tistiindeki pH degerlerinde negatif,

altindaki pH dederlerinde pozitif yukludar. Ortam pH'si daha da

arttinlirsa glisin tampon yapmak ve kararl oldugu pl noktasinda

kalmak igin ortama H* verir.

PH Pl =597

PKi=2.34

~
MT T T T T T ITTT

Bu durumda ortama H* verebilecek grup amin grubudur ve bu
noktaya pK, hoktasi denir. Bu noktada Form Il ve Form Il esit

oH* miktarda bulunur. Glisin igin pl degeri hesaplanmak istenirse; pl=
(PK1+pK2)72 dir.

05 15

Asidik ( glutamat — aspartat) ve bazik (histidin-arjinin-lizin) amino asitlerde ise tampon yapabilecek karboksil ve
amino gruplarina ek olarak R yan zingir grubu vardir. Bu durumda bu grubun tampon yaptigi pK, degeri ortaya
cikar. Bu amino asitlerde pl dederi hesaplanirken asidik amino asitler igin; en asidik iki deger toplanip ikiye boltunar.
Bazik amino asitler igin; en bazik iki deger toplanip ikiye balinur.

pK1+pKR
Asidik amino asitlerde; PI=—

Bazik amino asitlerde; 5, PKR+pKZ

REFERANS: TUSWORLD BiYOKIMYA EFSANE
KONU KITABI SAYFA: 19,20
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43) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Etanol metabolizmasinda asagidaki etkilerden hangisi/
hangileri toksiktir?

CEVAP: Laktik asidoz olusumu/Karaciger yaglanmasi/
Hiperurisemi

ACIKLAMA:

ALKOL METABOLIZMASI

Etanol sitoplazmada alkol dehidrogenaz
enzimi ile asetaldehite donugar NAD—>NADH
donusumi gergeklesir. Asetaldehit mitokondride
aldehit dehidrogenaz enzimi ile(ginko igerir)
Nao! asetata cevrilir. Asetat mitokondride Asetil KoA ya
[ donugur ve TCA siklusuna girer. Bu nedenle yag
asidi sentezi de artar ve karaciger yaglanmasi
goriilir. Sitozolde artan NADH lar piruvattan laktat
sentezini arttinir. Laktat artigi Urik asit atiliminda
yol agar ve gut I krizlere
neden olur. Ayrica piruvattan laktat yapiminin
artmasiyla glukoneogeneze girecek piruvat azalir
ve hipoglisemi goralur.

ALDEHIT DE(?H;IOGENA

Kronik alkol kullaniminda sitokrom p450 mikrozomal etonol oksitleyici sistem (MEOS) de oksijen ve NADP*
kullanarak etanolu metabolize eder ve bu sistem kronik alkol kullamminda induklenir. Alkol bagimliligi tedavisinde
aldehit dehidrogenaz inhibitori disilfiram kullanilir.

Metanol alkol dehidrogenaz ile formaldehite doner. Formaldehit organizma igin toksiklir ve korluk devaminda da
6lum nedenidir. Metanol zehirlenmesinde etanol verilir ve alkol dehidrogenaz enzimi igin yarigirlarken formaldehit
olusumu azaltiimaya caligilir. Alkol dehidrogenaz inhibitorii fomepizol de metanol zehirlenmesinde formaldehit
olugumunu azaltmak i¢in kullanilir.

REFERANS: TUSWORLD BiYOKIMYA EFSANE
KONU KIiTABI SAYFA: 159
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44) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Nonketotik hipoglisemi tablosu tariflenen bir olguda,
3-metilglutakonik asit, 3-metil krotonilglisin ve 3-OH-
izovalerik asit duzeylerinde artis ve plazma acilkarnitin
analizinde C5-OH agilkamitin (3-OH-izovaleril

karnitin) diizeylerinde artis saptanmissa, en olasi tani
hangisidir?

CEVAP: HMG CoA Liyaz Eksikligi

ACIKLAMA:

35-Agir metabolik asidoz, ketoniiri, hiperglisemi
ve ¢cok yiksek serum amonyak diizeyi saptanan 7
gunlik bir bebekte en olasi konjenital metabolik
hastalik asagidakilerden hangisidir ? (TUS)

A) Pirtivat dehidrogenaz eksikligi

B) Glikoz 6-fosfataz eksikligi

C) 3-HMG KoA liyaz eksikligi

D) izovaleril KoA dehidrogenaz eksikligi

E) Fruktoz 1,6-bifosfataz eksikligi

CEVAP:D

***Metabolik asidoz + Hiperamonyemi =
asidemi

***Metabolik asidoz yok + hiperamonyemi var
=Ure siklus defekti

Vakada da metabolik asidoz ve hiperamonyemi
verilmis.Soruyu “Asagidakilerden hangisi organik
asidemidir ?” seklinde gevirebiliriz.

Fakat siklarda organik asidemiler grubundan 2
hastalik var : 3-HMG KoA liyaz eksikligi ve izovaleril
KoA dehidrogenaz eksiklidi.

3-HMG KoA liyaz eksikliginin diger organik asi-
demilerden en énemli farki ketozisin olmamasidir.
Soruda ise ketondri verilmis.Bu ylizden en olasi
cevap izovaleril KoA dehidrogenaz eksikligiyle giden
izovalerik asidemi.

Organik

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRI EFSANE SORU
KITABI MAYIS BASIM 2022 SAYFA: 170
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45) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Aspirin alinimina sekonder astimin mekanizmasi nedir?

CEVAP: Aspirin COX inhibe ettiginden aktiflenen
I6kotrien yolagindan bronkokonstiksiyon olusur.

ACIKLAMA:

tusworld.com.tr

(Vaasdi ] Membran fosfolipitler
st [j M ipaz A2 <—xmn|
g m,,,,m —
Popsertaz | = [ndometizin
Membra COXaktiitesi {uprofen
nfosfolipider
PGG,

PGHg sentaz

sentaz
FGH,
=

PGE,  PGD, WAy

PG,

REFERANS: TUSWORLD BiYOKIMYA EFSANE
KONU KIiTABI SAYFA:147

SORU/REFERANS

46) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Hangisi mitokondri i¢ zarinda digerlerine gére daha
fazla bulunur:

CEVAP: Kardiyolipin

ACIKLAMA:

MITOKONDRI

Blibokendn, Akaryedik hicrede enenimn sentezlendi)l verdir Prokanyetlanda enen sentez) sitoplazmik membranda
gergeklesir Mitokandnlenn diges bimn arganellerden tarkl bae drellikien vardir

HKendilerine dzgl DNA ve RNA'lan vardir. Cift iplikll, dairesel, histon proteinler] igarmayen ve nilkleozom
gekirdedl olugturmayan DhA'Lan vardir (Prokaryotiar gibl). Kendl kendilerine ballnerek gogaliriar.
Ribozomilan 708 blydkitgunedir (Prokaryotiar gibl). Membranlannda kardiyolipin igerirler {Prokaryotiar
ilbih.

REFERANS: TUSWORLD BiYOKIMYA EFSANE
KONU KIiTABI SAYFA: 11

SORU/REFERANS

47) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Noral uyari sonucu epinefrin salinimi hangisi
araciligiyla gerceklesir?

CEVAP: Asetilkolin

ACIKLAMA:

Kazananlarin

a’mg&m
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REFERANS: FARMAKOLOJi EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA: 41

SORU/REFERANS

48) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Hangi hormon etkisini protein kinaz Gzerinden
gostermez?

CEVAP: Aldosteron

ACIKLAMA:

INTRASELLULER RESEPTORLERE BAGLANAN HORMONLAR (GRUP | HORMONLAR)
RESEPTORU SITOPLAZMADA OLANLAR RESEPTORU CEKIRDEKTE OLANLAR

‘Steroid Hormonlar [GIlkolxmﬁlmiﬂor Ostro- | A vitamini (Retinoik Asit)

jenler, F ) Tiroid Hormonlan (T,, T,)

D vitamini (Kalsitriol)

HUCRE MEMBRANINDAKI RESEPTORLERE BAGLANAN HORMONLAR (GRUP Il HORMONLAR)
1. IKINCI HABERCISI cAMP OLANLAR
ADENILAT SiKLAZI STIMULE EDENLER (GS) | ADENILAT SiKLAZ! INHIBE EDENLER (Gi)

ACTH, LPH, MSH
ADH

B-Adrenerjikler
Kalsitonin
CRH

FSH, LH, TSH
Glukagon

hCG

PTH

2. iKiNCi HABERCISi CGMP OLANLAR
MEMBRAN GUANILAT SIKLAZ

SITOPLAZMIK GUANILAT SIKLAZ

ANP NO

BNP

3. IKINCI HABERCISI KALSIYUM/FOSFATIDILINOZITOL OLANLAR
Asetilkolin (M1)

Anjiyotensin

Kolesistokinin ,Substance P
Oksitosin , Gastrin

GnRH

TRH

PAF

a, Adrenerjik Kategolaminler

4. iKINCi HABERCISi KINAZ/FOSFATAZ SELALESI OLANLAR

INTRINSIK TIROZIN KINAZ AKTIVITESI SITOPLAZMIK TIROZIN KINAZ AKTIVITESI OLANLAR
OLANLAR
insiilin GH
Bilyiime Faktorieri (PDGF, EGF, FGF, NGF, | Prolaktin
IGF-) Eritropoetin
Leptin
Sitokinler
Adiponektin

SORU/REFERANS

49) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Hangi maddenin serum dizeyindeki artisi ve filtrata
gecme durumu sonrasi Akut tibuler nekoz gelisebilir?

CEVAP: Miyoglobin

ACIKLAMA:

ETYOLOUI
—k i (Hemoliz), Myoglobiniri (Rabdomyoliz), Orik Asit, Immdnglobulin hafif
KALSIYUM-KALMODULIN KOMPLEKSI ILE AKTIVITES| DUZENLENEN ENZIMLER e {Fiiire icn I ) O",z“';,':'df""’" biara b it

Adenilat Siklaz

Kalsiyum-bagimli protein kinaz

» Renal vaskiler naarahklnr da renal kikenli ABH'ye neden olurlar. (%5)
Akulglomufulufmtmier Vaskilitier, HUS, TTP, DIC, Renal Ven Trombozu, Preaklampsi, Malign

Ca-Mg ATPaz

Ca-Fosfolipit bagiml Protein Kinaz

vb), P
nadir pcrulnn bir renal ABY ne-

Interstisyel Nefriller de renal kikenli ABH nedenidir. (%5)
Sepsis, Sjdgren Sendromu, LésemilLenforna L Al

Siklik Niikleotid Fosfodiesteraz

Nitrik Oksit Sentetaz

Fosforilaz Kinaz

Fosfoprotein Fosfataz

Bu sinyal yoladi soyle calismaktadir; A ADH ve alfa-1 gibi hormonlarin hucre yuzey
reseptorleri, fosfolipaz C’nin potent aktivatérleridir. Fosfolipaz C; fosfatidilinozitol 4,5 bifosfati; inozitol trifosfat
(IP,) ve 1,2 diagilgliserol (DAG)'e pargalar.

IP,: Etkisi ile endoplazmik retikulumlardaki depolanmig Ca'? sitoplazmaya salinir. Artan Ca*? kalmodulin’e
baglanarak Ca-Kalmodulin kompleksi olusur. Yapisal olarak troponin C'ye benzeyen kalmodulin 4 adet Ca’u

sonra bazi DAG; Etkisi ile de Protein Kinaz C uyarilir; Protein
Kinaz C'nin aktivitesi icin kalsiyuma ihtiyag vardir.

Kazgnanlarin

5 tal graft rajeks da tim
denidir.
Pu-lunll ABH (%5)
erken i bulgular prerenal ABH'ye, ikinci glinden sonra da renal yetmezlige
benzer tablo oiuglurur
« Erken ¥ bulgular da hizla dizelir.
= Banign Prostat | Tag, timér, Er vb e ABH

ABH'da tedavi agisindan etyolojinin aydinlatiimas: hayati &nem tagir. Bu ylizden her hekim TUS'ta da defa-
larca test edilen prerenal ve renal ABY ayrimim bilmelidir:

Breona
Idrar osmolalitesi ldrar! *500 <350
Plazma osmolalitesi >1.25 <14
Idrar Na =20 >40
Serum BUN/ Kreatinin >15 <10
IdrariPlazma dre =8 <3
) Idrar/Plazma Kreatinin <40 <20
Bobrek yetmezligl indeksi <1 >18
FENa <1 <1 veya >3
- R renal akut bébrek yetmezligi yapmalarina ragmen, bu ikilfye
bagh renal ABH da Nar.r-Oth-\l ATN garuumr
. = 1 olabilir.

« Postrenal ABH'de ilk iki gLIn FEH|<1 II:Im:i glunden sonra FENa>1 saptanir. Postrenal ABH'nin
ekartasyonu igin alt Uriner sistem Wuwnoqulhl yapiimahdir.

AKUT TUBULER NEKROZDA PATOFIZYOLOJI
Blmesi sonucu tibdl I

olur ve oli-

b epitel ¥
gliri-aniiri meydana gelir.
1. Baglangig Fazi:
= TUbller nekroza sekonder oliglri-aniri akut bbrek [ ik g gelir.
« Iki haftaya yakin siren bu dénemde hipervolemi vardir,
—» Akut bobrek yetmezliginin baglangig fazinda hastalar igin en Gnemli rnonallla nadcru hiperkalemidir,
—» Hiicrelerdeki hasara bagl idrar konsantre edilemez ve sodyum kaybi gozie:

—+ |drar sedimentinde tipik olarak graniiler silendirler gorilir.

2. idame Fazi:
~Yaklagik ki hafta sirer.
3. Politiri Fazi:
* Bobrek fonksiyonlarinin ilk olarak diliisyon yetenegdi olmak (zere diizeldigi fazdr.
“Osmotik dilirezin gergeklesir. Oligiirik fazda viicutta biriken osmotik yik ditirezle atilr.
«Polifiri gézlenir, ginlik 10lireye kadar idrar gikanimasi) mimkindir ve buna bagh olarak hastalar agin sivi

kaybi ¥ ve risk

ut Tibdler Nekroz'da ilk olarak idran & etme bozulurken, ilk dizelen idran
dilile etme yetenegidir.
+Son olarak dizelen iyon ise idrar etme

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 40

tusworld.com.tr
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SORU/REFERANS

50) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Hem sentezi ile ilgili yanlis olan hangisidir?

CEVAP: Hem sentezindeki tim basamaklar geri
doénusumluddar.

ACIKLAMA:

Siiksinil CoA GIISIH HI(B
ALA Senlal
@ Glukoz

Mit. B

Fe +9 g Protoporfirin IX

(Fenoselalaz | ‘
xm Profoporfinojen X

Koproporfinojen lll

Koproporfinojen Il
p?’orlnbi\inojen CEP

Dekarboksilaz
Uroporfirinojen
1l Sentaz
iLK Porlob|||n0|en —_— Hldrokslmehlbllun ————+{iroPorfirinojen 3
(slgu hassasiyet ] [ OR Gegls

Hldrukslmehlblhan

YOK

REFERANS: TUSWORLD BiYOKIMYA EFSANE
KONU KiTABI SAYFA: 179

SORU/REFERANS

51) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

HCC tariflenen bir hastada taniya en yardimci timor
belirteci hangisidir?

CEVAP: AFP

ACIKLAMA:

tusworld.com.tr

ELEKTRO- | PLAZMA PRO- FONKSIYON KLINiK OZELLiK
FOREZ TEINi
BOLGESI
Prealbiimin (-JAFR T4 Transferi | Niitrisyon durumu takibinde kullaniliriar. Yan émiirleri kisa old-
ve RBP ile kompleks uguml:n nutrisyon (ﬂklblﬂdE albumine gore daha GEQEHI Kﬂl’iﬁlﬂel
yapma roz, i azaliriar.
Retinol baglayici | (JAFR Avitamini el e a"""”
protein(RBP) Transteri
al-Antitripsin (+)AFR Antiproteaz | Hepatosit ve makrofajlarca sentezlenir. Konjenital eksiklikte panasin-
‘Serin proteaz in- er amfizem ve inantil hepatit, siroz
hibitoru(serpin) Sigara igenlerde metiyonin, , oksidasyonu ile sekonder eksiklik ve
amfizem
al- (+)AFR CRP ile bir-
Antikimotripsin likte en hizli
yilkselen AFR
Antiproteaz
a a1-Asit (+)AFR Orosomu- | Ulseratif Kolit tayininde Kullanilir
glikoprotein Koid temel bilegeni
Pl degeri en dusiik
plazma proteini
al- Transport Kolesteroliin dokulardan Karacigere taginmasi - ters Kolesterol tagi-
Lipoprotein(HDL) mada gorevii
al- Fetal protein Fetusta noral tup defekti varliginda artar. Yetiskinde karaciger tumari-
Fetoprotein(AFP) erinde artar
Haptoglobulin (+)AFR Plazmada IV hemolizde diizeyi azalir. Nefrotik sendromda molekil agiriig fazia
baglar oonkotik basinci igin duzeyi arttirilir
a2-Makrogloblin | Antiproteaz ve ginko | Nefrotik sendromda molekill agirigi en fazla olan plazma proteini
tagir oldugundan onkotik basinci arttirabilmek igin diizeyi gok arttiriir.
@ Pankreatit ve prostat Ca'da azalir
Seriiloplazmin (+)AFR Bakirtagir. | Wilsonda diizeyi azalir
Ayrica ferrioksidaz
aktivitesi ile demiri
okside ederek ferrik
hale gelmesini saglar
Transferrin (-JAFR Demir tagin- | Demir eksikliginde artar
masi
methe- azalir
malbiiminden aldig1
HEM baglar
p-Lipoprotein Lipid tagima
B (+AFR) immun sis-
e temde gorev alirlar
Fibrinojen (+AFR) Koag-
ul gorevii
(+AFR)Tim geki sonrasi renal takibinde onemli
ekli hiicrelerin
yuzeyinde meveut
CRP (+)AFR Opsoni- B- Y Gog eder En hassas AFR
zasyon
1gG (+)AFR immun sis- | B hicreli tumorlerde monekional artar
temde gorevli
U igM (+)AFR immiin sis- | Sirozda monokional artar
temde gorevli
IgA (+)AFR immin sis- om's i artar.
temde gérevli Selektif IgA azalir ve kan ile anaflaksi olur
TUMOR BELIRTEGLERI
Tamér markirlar i imé tedavi ve kanser seyrinin izlenmesinde
Timor ITOmSr markiri olarak kullanilan belirtecler bes grupta incelenebilir.
Hormonlar: ACTH Akciger kiigik hiicreli i artar. Kalsitonin: Tiroid ca’'da artar.
hCG: , germ hicreli timd ve digi testis tumérlerinde yiikselir.
Onkofetal Antijenler: AFP: | i il ve digi germ hiicreli timérlerde diizeyleri
artar. CEA: K kanserlerde, ium kanserinde ve meme kanserinde kan seviyeleri artar.

Tedavi takibinde kullanilir.

REFERANS: TUSWORLD BiYOKIMYA EFSANE
KONU KITABI SAYFA: 38,59

SORU/REFERANS

52) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Amilaz aktivitesi ile ilgili dogru olan/olanlar hangileridir?

CEVAP: Akciger ve over kanserinde hiperamilazemi
gorilebilir.

ACIKLAMA: Soruda Onciil | ve Il yanlis segenek olarak
belirtiimis olup, bu segeneklerin dogru ifadeleri soruda
yer almaktadir.

AMILAZ

Kofaktorii Ca* ‘dir. ve tikriik i ivardir. a-1,4 bag yikimini i hidrolaz
grubu bir enzimdir. Pankreas ve Saliva izoenzimi olmak U uzere iki tip izoenzimi vardir. Pankreastan zimojen
olarak aktiftir. Akut ami duzeyleri artar. Ancak amilazin artigi,

bagirsak ilyer ve renal 've genitoliriner patolojilerde de gériilebilir.
Onciil Il Amilaz hemen hemen tamamen bébreklerden atilir. Bu nedenle saglikli bir bireyin idrarinda bulunan tek
plazma enzimi amilazdir. idrar amilaz degeri ile kan amilaz degeri akut pankreatitte birlikte degerlendirilir.

Makroamilazemi, amilazin IgG veya IgA’ya bag sonucu olugan biyiik

boyutlu amilaz, bobreklerden atilamaz.

olusur. Bu bag

Kazgnanlarin

g 19
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LiPAZ

TAG sindiriminde gérevli bir enzimdir. TAG’larin birinci ve iiglincii yag i hi i
eder. z etkisiyle 2 ilgli olusur. ivasy icin kolipaza ihtiyag duyar. Zimojen bir enzim

degildir. Amilaz gibi glomeriiler filtrasyona ugrar ancak lipazin tamami reabsorbe edilir.

Akut pankreatit, serum lipazin tani icin degerlendirils temel Akut p: i g 4-8
saat icinde yiikselir, 24 saatte pik yapar ve 7-14 giin arasinda yiiksek kalir. Ancak konsantrasyonu ile akut
pankreatit siddeti arasinda orant: yoktur. Onciil Il

Renal yetmezligin olmadig klinik durumlarda iist referans limitinin 3 katmdan daha yiiksek lipaz

konsantr amilaz i 1] gore akut i daha iyi belirledigi sdylenebilir.

Bu 5 Akut p itte lipaz yi igi, amilaz yi gére daha sensitif ve daha spesifik  Onciil |
oldugu soyleneblllr Pankreas karsinomu veya kanalin bir tag tarafindan tikanmasi durumunda da Ilpaz
aktivitesinde arl|§ gozlenir. Azalmis GFR’si olan 'serum lipaz aktivitesinin artmasi

Akut p: ACCR indeksi Amilaz Kl i/Kreatinin Klerensi seklinde hesaplamr

REFERANS: TUSWORLD BiYOKIMYA EFSANE
KONU KITABI SAYFA: 57,58

SORU/REFERANS

53) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
DKA tedavisinde hangi analitin dncelikle serum
dizeyinin dizeltilmesi gerekir?

CEVAP: Sodyum

ACIKLAMA:

TUSWORLD —— Genel Cerrahi
N A

m@mn
Wit

Elektrolit imbalanslan (Degisiklikleri)

AJ SODYUM (Na+):
Normalde kanda 135 - 145 mEq diizeyindedir. Vicuttaki en Gnemli katyondur. Ekstraseliler
sivimin osmalaritesinden primer sorumiludur. Giinde ortalama 90 mEq (5 gr) tuz insan
viicudu igin alinmalidir.
= Yetiskin saglik probl
20 - 60 mEq/tdir.

i olmayan i glinde I idrar ile atilan Na miktar;

PLAZMA OSMOLARITESI: 2 [Na] + Glukoz/18 + BUN/2,8
(270-310)

¥ o

Tuz Seker

Plazma Osm |: Hipoglisemi, Hiponatremi

Plazma Osm 1: Hiperg Hiper Bdbrek gi (BUN 1)

DIKKAT 11!

+ Hiperglisemi durumlarinda her 100 mg/dl'lik artiy serum Na konsanirastyonunda 1,6 mEq
azalmaya sebep olmaktadir.
« B |pr‘rgllwn"| niﬂugundn mtravask jler volum arttinlarak glukoz dilize {sulandinima)
€ 3 bulunan normal degerlerdeki sodyumun,
syonal olarak daha az lespil edimesine sebep olur. Ancak bu ters oranti hiperglisemide
hiperosmolarite oimasina engel olamamaktadir.

Na Glikoz
1,6 100 T

+ Sodyum hiicre digi sivinin en Gnemli katyonu eldugundan bu kompartmanin
osmolaritesinden sorumludur.

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI EFSANE
KONU KIiTABI SAYFA: 17

Kazgnanlarin

SORU/REFERANS

54) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Kolesterol sentezinin dizenlenmesi icin hangisi
dogrudur?

CEVAP: HMG CoA rediiktazin fosforilasyonu igin AMP
gerekir/HMG-KoA redulktaz, ubikitin-proteozom sistemi
tarafindan degrade edilebilir.

Enzimler; biyokimyasal reaksiyonlari katalizleyen molekiillerdir. Hepsi protein yapidadir(RNA yapili RIBOZIM'ler
haric). Delayisiyla pH ve isi degisikligi gibi durumlarda denalure clabilirler, fonksiyonlari bozulabilir. Uygun pH
ve gerekir. K i y ayni mil girer ve cikarlar.

AMINO ASITLERIN KATABOLIZMASI

Hiicre igindeki amino asitlerin iki gansi vardir.Ya protein sentezinde kullanilir ya da okside edilirler. Cunka depo
formlar yoktur Viicutta her gin belli bir miktar amino asidin okside edilmesi gerekir. Proteinler amino asitlerden
olugsan makromolekllerdir. Her proteinin belli bir yari 6mri vardir. Ancak yarn omiirleri cok degiskendir Ornegin
viicudun yapisal proteini olan kollajenin yar émrii aylar hatta yillarla élgiiliirken, plazma proteinleri saatler
igerisinde yikilir.

Genellikle vapisal proteinler lizozomlarda ATP harcanmadan vikilirlar, Ayrica dolagimda bulunan
glikoproteinler de lizozomlarda katepsin proteazlarla ylklhrlar Do\a§|mdakl glikoproteinler yapilarindaki siyalik
tein reseptérieri onlan tanir ve yikilmak tuzere
lerin yikimini [

asidi o bulunan iy
hepatositlere alinirlar. Li: bu

Oncalm

1 0zel pro

gerceklestirilir, Ublkmn protelndekl I|z|n amino asldme baglamr ve onun y\k\ma yonlendlrl\eceg\nl gosterir. Daha
sonra ubikitin ile igaretli protein proteozomilarda yikilir. Bu yolda ATP kullanilir. Proteozomlarn E1,E2 E3
olmak tizere tig kismi vardir. Proteozom proteinlerinde defekt 4 hastaliga neden olur; Konjenital polistemi, OR
juvenil parkinson, von Hippel Lindau sendromu ve Angelman Sendromu.

Kolesterol sentezi arth@inda
INSIG ile ER'deki enzim baglanir
ve siteplazmada yikilir

Onciil Il

DER’de SREBP2 ve
SCAP ile bagh ve

inakif olarak \ HMG CoA Onciil |
bulunur PR

HMG-CoA o Instlin ATP azaldiginda
o o, Redikiaz Glukagon | AMPK, Yag Asidi

¢ S:, “gf«\ - g Sentezi gibi

59“53“ 2 Kolesterol Sentezini

Kolesterol azaldiginda ‘i: “"3‘9 Mevalonat de Baskilar

SCAP+SREBP2 golgiye [Fosforilasyon ile)

gider ve birbirlerinden
ayrilir

ACAT Kolesterol Kolesterol

Kolesterol Esteri «+——————— (intraselliiler)

Reseptér Aracili
Endosifoz

LDL-Kolesterol
(Ekstraselluler)

REFERANS: TUSWORLD BiYOKIMYA EFSANE
KONU KITABI SAYFA: 44,150,164

tusworld.com.tr
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SORU/REFERANS

56) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Nukleik asitlerin boyamasi ile hiicre duvari olmayan
bakterilerinde gértlmesini saglar ?

CEVAP: Akridin oranj

ACIKLAMA:

Akridin orani
®  Niikleik asitleri boyayarak ortamdaki canh bakterileri ve mantarlari gésterir.

Floresan boyalar

Auramin - Rodamin
*  Mikobakterilerin tanisinda kullanilir.
*  Duyarlihig EZN’den daha yiksektir.

Kalkoflor beyazi
*  Mantar hiicre duvarindaki Beta 1,3 ve 1,4 bagarina baglandig icin
mantarlann tanimlanmasi amacyla kullanilir.

Direkt floresan antikor boyamasi

*  Streptococcus pyog Bordatella, F isella, Legionella, Cl
ystis, Cryptosporidium, Giardia, viriisii, Herpes
leks Viriis gibi mikroorgani; tar da kullanilir.

REFERANS: MIKROBiYOLOJi EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 56

SORU/REFERANS

57) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Bakteri cinslerinden aside direngli boyanmasi en az
olasi?

CEVAP: Bordetella spp.

ACIKLAMA:

ASiDOREZISTAN BOYANABILEN ETKENLER

*  Mycobacterium (Mikolik asidi uzun zincirli oldugundan ARB +)

¢ Nocardia (Mikolik asidi orta zincirli oldugundan kismen ARB +)

* Rhodococcus equii (Mikolik asidi orta zincirli oldugundan kismen ARB +)

e Corynebacterium minnuttisimum [Corynebacterilerin mikolik asitleri kisa zincirli oldugu igin,
mikolik asidi orta zincirli olan Corynebacterium minnutissimum haricinde ARB ile boyanmazlar
(Corynebacterium minnutissimum ise kismen ARB + boyanir)]

¢ Legionella micdadei

REFERANS: MiIKROBIYOLOJi EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 11

SORU/REFERANS

58) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Gastroenterit tablosu olusturma mekanizmasi farkl
olan?

CEVAP: Salmonella enrerica

ACIKLAMA:

tusworld.com.tr

SALMONELLA KLINiGi
¢ Salmonella’ya bagli Klinigi dért baghk altinda toplayabiliriz
o Gastroenterit
e Enterik ates
¢ Bakteriyemi - Sepsis
e Tagsiyialk
Gastroenterit
*  Non tifoidal etkenlerle olugur (Sal lla Enteritidis, Sall lla Typhimurium). Kiimes
hayvanlarinin etleri, yumurtalan ve siit Girlinleri en sik gegis yoludur.

o Kontamine gidanin yenilmesinden 6 - 48 saat sonra bulanti, kusma ve kansiz ishal ile baglar.
o Enterik atesten farkli olarak digki kiiltiirii baglangictan itibaren pozitiftir.

REFERANS: MiIKROBIYOLOJi EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 162

SORU/REFERANS

59) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Bakteri tiplendiriimesinde fenotipik yontem degildir?

CEVAP: Restriksiyon endonUkleaz tiplendirmesi

ACIKLAMA:

o Provirls, integraz (endonikleaz) enzimiyle konagin DNA'sina entegre olur. Bagmsiz olarak protein
sentezleyemedigi icin, virisin konaga entegrasyonu cok anemlidir

REFERANS: MiIKROBIYOLOJi EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 236

SORU/REFERANS

60) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Kolera epidemi ve pandemilerine neden olan vibrio
cholerae serogruplari?

CEVAP: 01-0139

ACIKLAMA:

o Vibrio choleae O antijeni sayesinde serolojik olarak 01 ve 0139 gruplarna ayrimaktadir
(0139 grubu ve kolera disi vibriyolar polisakkarid yapida bir kapstile sahipken, Ot grubunun
kapsili yoktur).

REFERANS: MiIKROBiYOLOJi EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 187

Kazgnanlarin
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SORU/REFERANS

61) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Staphylococcus aureus’a bagli patogenezinde
eksfoliatif toksin?

CEVAP: Bull6z impetigo

ACIKLAMA:

Eksfolyatif toksin - Sliper antijendir.

- Haglanmus deri sendromu ve biilléz impetigo klinikleri ile iligkilidir.

- Toksin derinin stratum granulosum tabakasinda bulunan ve deri bitiinliigiinden
sorumlu olan desmogelin-1 proteinini parcalar.

REFERANS: MiIKROBiYOLOJi EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 102

SORU/REFERANS

62) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Mycobacterium tuberculosis enfeksiyonunun hangi ilag
ile birlikte verilmesi tercih edilmez?

CEVAP: Rifampisin

ACIKLAMA:

TUBERKULOZ TEDAVISINDE iLAC DIRENCI
e Tedavisirasinda olugan en énemli sorun direng gelisimidir. Direng gelisiminin en dnemli nedeni
hastanin tedaviye olan uyung¢suzlugudur.
® INH’ nin aktivasyonu igin katalaz enzimine ihtiyac vardir. INH direnci gelisimi en sik katalaz
enziminde (KatG geninde) meydana gelen mutasyonla olmaktadir.
e Tiiberkoloz ilag direnci lusiferaz testiile gosterilmektedir.
Primer direng
e Tedavi gérmemis ya da bir aydan daha kisa siire tedavi gérmiis hastalarda gordlir.
®  Enaz rifampisine karsi goriilir.
Sekonder direng
e Bir aydan daha uzun siire tedavi goren hastalarda, tedaviye sekonder gelisen direngtir.
e EnazINH’ye kargi goriilir (Bu nedenle profilakside INHverilir).
Coklu ilag direnci (MDR)
*  INH ve rifampisine karsi meydana gelir (%39).

REFERANS: MiIKROBiYOLOJi EFSANE KONU
KiTABI SAYFA: 145

SORU/REFERANS

63) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

4 yasinda kiz gocugu 2-3 gun 6nce goguste
ekstremitelere yayilan eritematdz agrilariyle acil servise
getiriliyor. Bogaz agrisi ve eklemlerinde dokuntu ve agiz
cevresi soluklugu tespit ediliyor. Duruma yol acan etken
nedir?

CEVAP: Koyun kanl agar, Beta hemolitik koloniler,
PYR testi

ACIKLAMA:

Kazananlarin

Kizil

= Streptokokla farenjitin bir komplikasyonu olarak, farenjit sonrasi 1-2. giinlerde ortaya gikar.
Dékintiler 5-7 gin igersinde derinin tist kisminda desk yonla birlikte kayb adir.
Gavdenin iist kismindan baglayip, bitiin vucuda yayilan makiilopapiilerddkiintiiler vardir.
Agiz cevresi solukluk (circumoral pallor) tipiktir.
El ayas: ve ayak tabaninda dékiintii gériilmez.
Ozellikle koltuk alti ve boyun gibi balgelerdesiklasmistir (Pastia gizgileri). Bu dékiintiilere basmakla,
dokintiiler solmaz.
s Dil 6nee beyaz sonra kirmizi gilek gérinimiing alr.
= Organomegali gorilmez.
.
.

Kizil'da Dick testiile duyarlilik aragtirilir.
Kalc bagigiklik birakmaz. Farkl serotiplere bagl yeniden geligebilir.

STREPTOCOCCUS PYOGENES'IN TANISI

+  Mikroskopi (normal flora elemani olmadig) bélgelerde anlamh)

«  Antijen saptanmasi (duyarlig diigik oldugundan negatif ¢ikan sonuglar bagka bir testle
dogrulanmali)

+  Nilkleik asit temelli testler (prob testlerinin duyarllig daha disiik olmasina karsin; PCR’ nin
duyarliig killtirle aymdir).

+  Kiltir (Farenjit iin 6rnek, posterior orofarenksten alinmalidir. Deri enfeksiyonlannda kabuk
kaldirilir, tabanindaki piirdlan materyalin kitGrd yapilir. Nekrotizan fasiit ve toksik sok
sendromunda kan kltlri yapilabilir.)

+  Tamimlama (Streptococcus pyogenes tamimlamasinda basitrasin duyarllig ve PYR testi
kullanilabilir)

=  Antikor saptama (ASO, enfeksiyondan 3-4 hafta sonra kanda belirmeye baslar. Farenjit sonrasi
meydana gelen ARA ve AGN enfeksiyonlannin retrespektif tanisinda kullanilir, Anti-DNaz B
antikorlan ise deri enfeksiyonlanndan sonra kanda belirmektedir.

REFERANS: MiKROBIYOLOJi EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 112

SORU/REFERANS
64) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

CEVAP: Poxviris’un kendi DNA'ya baglimli RNA Ureten
enzimi oldudu i¢in sitoplazmada Ureyebilen tek DNA
virisudar.

ACIKLAMA:

POKSVIROSLER

Kendi DNA bagimh RNA poimeraz enzimi oldugu icin sitoplazmada qogalabilen DNA virlisiidir.
Cicek
o Diinyadan eradike edilen tek viriistiir.

REFERANS: MIKROBIYOLOJi EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 221

SORU/REFERANS

65) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Kanser tedavilerinde kullanilan ve fiberleri olan zarfsiz
DNA virtsi?

CEVAP: Adenovirlslar zarfi olmadigi halde glikoprotein
cikintisi olan tek virls dedik, cikacak ve gikarsa
buradan sorulacak dedik.

ACIKLAMA:

ADENOVIRUSLER

»  Zarfsiz bir DNA viristidiir.

= [Kapsidinde penton ve hegzon bulunduran tek viriistiir.

* Gen tedavilerinde memeli hiicrelerine bazi genlerin  yerlestirilmesi icin  vektdr olarak
kullanilabilmektedir (Gen tedavilerinde ve kanser arastirmalarinda vektdr olarak kullanilir).

*  Adenoid ve bademciklerde latent olarak kalabilir.

= Pentonunun iizerinde bulunan fiber (hemagliitinin)i sayesinde viriis hedef hiicre reseptérlerine
tutunur.

tusworld.com.tr
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Adenoviris

Fiber (Hemaglitini
mmumzhh

uzanan gikehilarder

Tﬁ sifik ant|jendir.

urF: oldugu “u ;E:I
i

bulumduran tek virdstir,

Hekzon antijeni
= Grup spesifik

antijendir (insan/
haywan vl:dlsif.l

REFERANS: MIKROBiYOLOJi EFSANE KONU
KiTABI SAYFA: 223

SORU/REFERANS

66) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Parvoviris B-19 hangisini en az yapar?

CEVAP: Parvoviris B-19 sorusu TUS’ta ¢ok seviliyor,
cikar dedik, menenijit yapmaz.

ACIKLAMA:

PARVOVIROS B1g KLINIK
Besinci hastalik (Eritema infeksiyozum)
= Ensik gdriilen Parvovirds enfeksiyonudur.
= lkievreden olusur: Viremik, Immun.
= Viremik evre, grip benzeri non spesifik semptomlarla karakterizedir. Bu evrede kemik iligindeki
eritroblastlardaki tutuluma baglh (virlsiin reseptdrii eritrositierdeki P antijenidir) olarak
retikiilositopeni, hemoglobinde diigme gérilliir. Bu dénemin sonunda immun evre baslar. Bu evrede
immun komplekslere baglh olarak agilikli olarak cocukta makilopapiiler dékiinti, erigkin
Kadinlarda ise artrit goriilir. Cocugun yiiziindeki dékiintii, tokatlanmis yiiz gériiniimii seklinde de
adlandinlir. Sonrasinda kollara, bacaklara ve bitiin viicuda yaylan dékiinti kaybolurken hastalik
icin klasik olan dantel gériintiisiinG birakir. Dékintiisii en uzun siire devam eden ¢ocukluk gagl
hastalgidir.
Parvoviriis B1g’ un neden oldugu diger hastaliklar
= Kronik hemolitik anemisi olan hastalarda aplastik krize neden olur.
= Fetusa bulastifinda hidrops fetalis yapar. Hidrops fetalis, kenjesitif kalp yetmezligi ve yaygin
ddemle karakterizedir. Spontan abertuslara neden olurken konjenital anomali yapmaz.
*  Immun suprese hastalarda kronik anemiye neden olur.
Tan
=  Enyayginyéntem IgM tipi antikorlann tespitidir.
Tedavi
= Gerektigi takdirde kan transfiizyonu yapilir. Parvovirlis B1g’a bag gelisen hidrops fetalis maternal
kan transflizyonunun yararl oldugu hastaliktir,

REFERANS: MiIKROBIYOLOJi EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 223

tusworld.com.tr

SORU/REFERANS

67) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Nefroloji kliniginde yatan ve hemodiyalize giren hastada
akut HCV enfeksiyonu distnultyor, anti-HCV negatif
ise en kesin yaklagim?

CEVAP:Yalanci negatiflik olabilir, anti-HVC stiphe
durumunda negatif geldiginde ya da pozitif geldiginde
her zaman HCV-RNA isteyerek dogrulamak gerekir.
Tanida en guvenilir yontem HCV-RNA'dIr. Ek bilgi: HCV
enfeksiyonunda artik genotiplendirme sarti yoktur.
HCV-RNA pozitif ise anti-viral tedavi baslanir. Non-
sirotiklerde 8 hafta, sirotiklerde de 12 hafta tedavi verilir.

ACIKLAMA:

HCV ANNEDEN BEBEGE BULAS...
= HCV, anneden bebege %3-10 oraninda bulagir, anne siitiinden bulagmaz.
Tam
= Anti - HCV antikorlan iki ay sonra pozitiflesir (aynica ELISA ile 1gM ve IgG tipi antikarlann ayrimi
yapilamaz).
= Sonrasinda dogrulamak icin RIBA (Radio lmmuno Blotting Assay) yapilir.
= Pozitif gelen sonuclarda PCR ile HCV RNA aranir (kesin tani).

REFERANS: MiKROBIiYOLOJi EFSANE KONU
KIiTABI SAYFA: 245

SORU/REFERANS

68) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Mantarlarin Gremesinden sorumlu organel?

CEVAP: Sporlar

ACIKLAMA:

SPOR

*  Mantar sporu, bakteri sporundan farkl olarak hem lireme hem de enfeksiyondan sorumludur.

*  Mantarlar eseyli ya da eseysiz sporlar olusturabilirler. Mantarlanin egeyli spor olugturan sekline
telomorf, eseysiz sporlar olusturan sekline ise anomorf adi verilir.

*  Eseysiz sporlar; sporangiyosporlar ve konidyumlar olmak iizere iki alt tipten olusur.
Sporangiyosporlar, sporangiyum adi verilen yapilann icerisinde olusur.

REFERANS: MiIKROBiYOLOJi EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 245

SORU/REFERANS

69) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Dermatofit etkeni Epidermophyton ise nasil taninz?

CEVAP: Lobut ya da raket seklinde makrokonidiyumlari
bulunur. Ustiine bastira bastira mikrokonidyum yapmaz
dedik, ciktl yine ¢ikar dedik.

ACIKLAMA:

Kazananlarin
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SORU/REFERANS

Mantar cinsi In vitro In vivo sag Nereleri tutar?
Makrokonidi Mikrokonidi invazyon ;:g?::; 71) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
" s - — “°“J‘“"‘ “ HIV pozitif hastada MSS enfeksiyonu var, anti-
icrosporum Mekik e r ctotr! +* " , . .
- (Cok sayic, n;:: toxoplazma IGG pozitif, MR’da beyinde bir tek lezyon
bii kall e e
ot poecet) var, BOS aliniyor, hangisinin arastiriimasi en az
Trichopyton Kalem, puro Cok sayida, Endotriks [ SAC gerek' idi r?
5edk.!lnd"e (I:ladlr, yu;arlak, DERI
liizgiin, ince 2]
ﬁvafll} dan%las’:a::: da TIRNAK y . . m
kanca CEVAP: HIV’den muhakkak soru bekliyorduk. Pjirovecii
R B | I - : DERl icin PCR istemem, HIV pozitif hastada menenjit
TIRNAK . . . . s
duvarl, ikili, Gli ’ 'S
il yapmaz, CQ4 duzeyi 200 Un alt_lna indiginde en sik
m*hrﬁu".:‘é.::n.f) firsatgi patojen olur ve pndémoni yapar. Menenijit
+ Microsporum gypseum floresans vermez. yapmaz. Diger secenekler menenijit veya intrakranial
** Trichopyton schonleinii floresans verir. kitleye sebep olurlar. Toxoplazma genellikle metastatik
v Microsporum’ lar makr i ine gére tamimlanirlarker , Trichopyton’ un karekteristik yapisi . . R
mikrokonidileridir. kitleler yapar, tek bir kitle pek beklenmez.
v Dermatofitler H&E boyama ile gériilebilir; fakat en iyi Gomori metenamin giimiis ya da PAS gibi
boyalarla géziikiir.

ACIKLAMA:

REFERANS: MiKROBiIYOLOJi EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 259

Pneumocystis jirovecii En sik firsatgi
En sik pndi i etkeni
SORU/REFERANS HSV (Herpes viriis)
[e."\Y) En sik retinit
= En sik viral pnémoni
70) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: u:::.mm promen
Fuzariyum adli mantarin tedavisinde hangisi kullanilr? Candida En sik Gzefajit
T 1. gondii En sik intrakranial kitle
CEVAP: Amfoterisin B ve Vorikonazol kullanilir. AC virks PR
.. HHV -8 Kaposi Sarkomu (en sik tiim&r)
Seceneklerde amfoterisin B yok. = e %S
Cryptosporidium parvum En sik ishal
ACIKLAMA: Bartonella Basiller anji
Cryptococcus En sik ji
REFERANS: MIKROBIYOLOJI EFSANE KONU
Mantar AMB FC KTZ mz FCZ vz ECH KIiTABI SAYFA: 259
C.albicans J et 4+ et +et U .
C.glabrata + et ++ ++ ++ +++ s
Cpan SORU/REFERANS
C.tropicalis 4 R 4t et et Eand Raad
Chrsel = : * = e 72) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
C.neoformans/gattii = ++++ Eaad + ++ Raad §-+++ ] ST . .. . .

s Disi similium sinekleri ile gegen, deri alti noduller,
pergillus spp. HHEE ] + et o it +t o o i o L .
Fusarium spp. e o 0 2 0 P o fotofobi, iridosiklit, korioretinit, korllik yapan parazit?

Mucormycetes e o o o o o +

B FHiE ++ - + i -+ .

e ° CEVAP: O.volvulus

Coccidioides e a ++ o, P U +

immitis

Histoplasma e o ++ e ++ e + Ag I KLAMA b

Penicillium FEE o + P + FPTTS i

- : Onchocerca volvulus Nehir kérliigi etkenidir.

Sporothrix Fr— o ++ pr. ++ Disi kara sineklerle bulasir.

schenckii Tedavide dietilkarbamazin verilir.

Esmer kifler ke * . Aaaad * AanAs o h ca volvulus Ugtinei ddnem larva ‘ Simulium karasinegi Afrika, Orta ve
Glney Amerika

REFERANS: MiIKROBIYOLOJi EFSANE KONU ol . .
KiTABI SAYFA: 259 REFERANS: MIKROBIYOLOJI EFSANE KONU

KITABI SAYFA: 312,315

Kazananlarin
24 d&}zx/ga/m tusworld.com.tr
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SORU/REFERANS
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73) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Mikroorganizmanin gogalmasi icin gerekli olan mangan
ve ¢inko kullanimini bozan immun sistem elemani?

CEVAP: Kalprotektin

ACIKLAMA:

* Kalproiektin: Nétrbfil ve monositlerde bulunan bir molekildir. Fekal kalprotektin testi inflamasyon
siddeti 6lcimu ve relaps tahmini icin duyarlidir. Bu iki test IBH'nin Iritabl Bagirsak Sendromu (IBS) ve
bakteriyel asiri cogalmadan ayrimi; ayrica hastalik aktivasyonu ve tedavi takibi icin 6nemlidir.

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA: 448

ESER ELEMENTLER

ELEMENT | GOREVLERI EKSIKLIKLERI TOKSISITELERI

Krom (Cr) | Glikoz ve lipit metabolizmasini | Tip 2 DM'de bozulmus glikoz | Oksidatif hasar, deri dlserl-
ve insilin etkisini toleransi, insiilin direnci, eri, kontakt dermatit, astim,
potansiyelize eder hiperglisemi, periferal renal ve hepatik nekroz,

néropati, hiperlipidemi akciger kanseri

Kobalt Hemoglobin sentezi; B12 vita- | Deneysel anemi, | Kardiyomiyopati, kalp

(Co) minin yapisi anoreksi, blyiime geriligi yetmezligi, guatr,

hipotiroidi

Bakir (Cu) | Hiicresel solunum, Menkes-Kinky Hair
nérotransmitter islevi, Sendromu (X'e bagh,
oksidasyon reaksiyonu, bakir absorbsiyonunun
elektron transport zinciri, konjenital eksikligi);
sitokrom c, tirozinaz, dopamin | kollajen gapraz baglaninin
beta  lizil 1 kas
kofaktérii gligsiizligd, demire yanitsiz

hipokromik anemi, I8kopeni,
hipopigmentasyon

iyot (1) Tiroid hermonunun Guatr, hipotiroidi Guatr, tir
komponenti kretenizm, erigkinlerde

mikstidem

Demir (Fe) | Oksijen tu, anemi, Hemokromatozis; Genetik=
aminoasit ve serbest-radikal glossit, angular stomatit, che- | Primer= Otozomal resesif;
metabolizmasi, oksidatif liozis, Edinilmig=Sekonder=
fosforilasyon; hemoglobin, Demir agin alimm
metalloenzimler ve A vitaminin Karaciger, pankreas, kalp
¥ bulunur. ve deride demir birikimi

Mangan Kemik ve bag dokuda bulunur. | Deneysel ¢alismalarda iskel- | Eser elementlerin en az

(Mn) Hidrolaz, oksidorediktaz, et ve kikirdak defekti yaptigr | toksik olam.
lipaz, pir(vat kar g stir. Psikiyatrik bozukluklar:
siiperoksit dismutaz ve hafiza, konusma
arjinaz gibi metalloenzimlerin bozukliuklari,
yapisinda bulunur. haliisinasyonlar; bulgular

Parkinson ve Wilson'a
benzer
DNA tirik asit yiime geriligi, Anemi, guatr, tirotoksikoz,
(Mo) dretimi icin Gnemlidir. hiperkuprinemi, guatr hipolrisemi ve
hiperokspirinemi
y Glutatyon Keshan hastaligs; Sag ve timak kaybi,

(Se) y ve yomyopati, selenozis, dig ¢lrikler,
rediktazin kofaktorii Lipitlerin | kardiyomegali, kalp noropati, karaciger
oksidatif hasarina Karsi yetmezlig, katarakt, yetmezligi, nefes ve terde
koruyucu gorevi vardir. cocuklarda osteoartrit, sanmsak kokusu

miyopati, tirnaklarda renk

Ginko (Zn) | Protein sentezi, cinko parmak | Akrodermatitis enteropatika; | Gorece non-toksik
proteinleri—gen presy 9 iy ; bulanti-kusma,

y [+ da, dilgik viicut Gastrointestinal irritasyon
(DNA Poli boy, biyd geriligi, immun | (bakir eksikligine yol acar)
ALA dehidrataz vb) yetmezlik. Erigkinlerde yara
iyilesmesinde gecikme, glos-
sit, seborelk dermatit ve os-
teoporoz

REFERANS: BiYOKIMYA EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA: 272

tusworld.com.tr

SORU/REFERANS

74) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Toll like reseptorlerden endozoma yerlesip, viral RNA'yi
taniyan?

CEVAP: TLR-3,7,8 Derste cikacak dedigimiz baska bir
soru. TLR ilk 6’sI ylizeyde bulunurdu, 3 harig, yerine 10
vardi. Digerleri hiicre igindeki endozomlarda bulunurdu.

ACIKLAMA:

Baslica TLR molekiilleri ve islevieri

TLR molekilii Islevi

TLR-2 Gram pozitif bakterilerin kalin peptidoglikanini tanir,

TLR3,7,8 Viral ¢ift iplikli RNA’ yi (dsRNA) tarur.

TLR-4 Gram negatif bakterilerin i (lipopoli: idini) tarir.

TLR-5 Bakterilerin fl i tanir.

TLR-9 Metillenmis CpG oligoniikleotidlerini tanir (memeli DNA’ sina oranla,
mikroorganizma DNA’ sinda yiiksek oranlarda bulunmaktadir).

REFERANS: MiIKROBiYOLOJi EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 77

SORU/REFERANS

75) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Hangi hiicre interferon gama ile hangi hiicreyi uyarir?

CEVAP: Th1-Makrofaj. Aman dikkat dedik, bu soruyu
cok soruyorlar dedik. Tekrar ¢cikmasi yakindir dedik.

ACIKLAMA:

Thi
»  Saliverdigi sitokinlerle hiicresel yaniti dizenler.
*  Hiicresel yanitin temelde ikl Gnemli lemani bulunmaktadir: makrofajlar ve T lenfositler
«  Salerdigi IFN-gama makrofajlary, IL-2 ise makrofajlan aktive eder.

Alternatif makrofaj etkinlesmesi (M2)

Klasik makrofaj etkinlesmesi (M1)

* Dlayda TLR’ ler ve IFN-gama rol = Olay, TLR ve IFN-gama’ dan bagimsizdir.
oynamaktadir. *  IL-4 ve IL-13 gibi sitokinlerin etkisiyle

=  Mi tipi makrofajlar, mikroorganizmalari makrofajlar M2 yéniinde farklilagir,
ldiiriirler ve enflamasyonu tetiklerler. = M2 tipi makrofajlar, anti-enflamatuvar

slireclerde,doku onarimi ve fibroziste
gorev almaktadirlar.

REFERANS: MiIKROBiYOLOJi EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 75, 77

Kazgnanlarin
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SORU/REFERANS

76) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Bioglvenlik dizeyi sorusu?

CEVAP: Laboratuvar iginde negatif hava basinci olmasi

ACIKLAMA:

Biyoguvenlik seviyeleri

Biyogiivenlik | Ozellik Labaratuvar Labaratuvar Giivenlik Ornek
seviyesi tipi uygulamalari__|_ekipmanlari
Temel Genellikle Temel iyi Gerekmez Bacillus subtilis
biyogiivenlik | hastaliklara neden | &gretim labaratuvar (agik banko
seviye 1 (BSL- | olmay lab 1 I lan | cahsmas
1) mikroorganizmalar | o oo (iLv) yeterlidir)
Iab. i
Temel insanda Halksaghgn | iLUile birlikte = Acik banko HBV
biy 5 giivenlil :)l h liklara neden | lab ! | -Biyolojik yimnd.a 1 Salmonella
seviye 2 urlar Klinik tehlike isareti potansiyel
(BSL-2) Ekiobivololl aerosol icin
baiyo o | -Koruyucu | piyogiivenlik
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giysi nfuma tularensis
ekipmanlan
- Kontrolli Coccidioides
giris cikis immitis
- Tek yonlii
hava
akimi/negatif
basing
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seviye 4 neden olabilirler. cahgma - Hava kilith I/BGK ile
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77) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Kaspaz aktivasyonu olmayan timor nekrozis faktoérin
reseptoriine baglanma ve RIP kompleksi olusumu ile
karakterize ancak inflamasyonun izlenmedigi 61im
mekanizmasi?

CEVAP: Nekroptoz

ACIKLAMA:

NEKROPITOZ (Programli nekroz): Morfolojik olarak nekroza (ATP kaybi, hiicre ve
organellerin sismesi, SOR (retimi, lizozomal enzimlerin salinimi ve plazma membraninda
yikim), mekanizma olarak programli hiicre dlimiine benzer (genetik olarak programli sinyal
iletimi). TNF tip 1 reseptor uyarisi ile RIPK1-RIPK3 kompleksi aktive olur. Bu kompleks de
hiicre zari hasari yapan MLKL proteinini aktive eder.

* Apopitozdan farki 9 Kaspaz aktivasyonu YOK

e Fizyolojik nekropitoz: Memelilerde kemik bilylime plag olusumu

* Patolojik nekropitoz: Steatohepatit, akut pankreatit, reperflizyon hasari ve Parkinson
gibi nérodejeneratif hastaliklar

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
KITABI SAYFA 11
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78) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Hangisi genetik veya edinsel olarak endojen bir
maddenin hticre i¢i birikimine érnek degil?

CEVAP: Amiloidozis

ACIKLAMA:

[ AMILOIDOZ

Hatali katlanmis fibriler proteinlerin EKSTRASELULER ve inflamatuar yaniti
uyarmayan birikimleridir. Siniflandiriimasi:

PRIMER AMILOIDOZ: AL proteini (amiloid hafif zincir) birikir. Multipl myelomlu hastalarin
%5-15'inde sistemik amiloidoz gorllir. Primer amiloidoz (AL)da tutulan organlar; kalp,
GiS, respiratuar sistem, periferal sinirler, deri ve dil. Sekonder amiloidozda (reaktif
sistemik amilidoz) tutulan organlar (bobrek, karaciger, dalak) da tutulur.

SEKONDER AMILOIDOZ: AA proteini birikir (karacigerde sentezlenen SAA, serum amiloid-
iligkili). En sik romatoid artrit, ankilozan spondilit, inflamatuar barsak hastaliklari gibi kronik
inflamatuar durumlarda goriilir. Sekonder amiloidozda; bobrekler, karaciger, dalak, lenf
nodlari, adrenaller ve tiroid tutulur.

3 Sekonder amiloidozun en sik kanser

i RCC ve Hodgki fi 'dir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
KITABI SAYFA 58
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79) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Primer yara iyilesmesinde sutire edilen doku en yiksek
gerilim giiciine en erken ne zaman ulasir?

CEVAP: 3 ay

ACIKLAMA:

YARA [YILESMESINDE KOLLAJEN TIPLERI:

W ik iiretilen tip 3 kollajendir.
8 Ancak 2 hafta iginde ortama hakim olan ve daha saglam olan tip 1 kollajendir.

YARA DIRENCI: Yara iyilesmesinde direncin geri kazanimi agin kollajen sentezinden
kaynaklanir. 3. ayda genellikle tamamlanir.

3§ Yara direnci normalin en fazla %70-80ine ulagir (ASLA ESKISI GIBI OLMAZ).

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
KITABI SAYFA 29
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80) HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Doku tamir
mekanizmasi ile ilgili dogru olmayan hangisidir?

CEVAP: Skar dokusunun olusumunda ilk basamaginda
fibroblastlarin gogalmasi ve gevsek bag doku olusumu
ile giden granulasyon dokusu goralur

ACIKLAMA:

SEKONDER YARA IYILESMESI: Hiicre ya da doku kaybi gok fazladir (8rnegin; biiyiik
yaralar, abseler, llserasyon ve parankimal organlarda iskemik nekroz). Tamir sireci
rejenerasyon ve skarlagmayi igerir.

N Rejenerasyon 3.giinde baslar.

inflamatuar reaksiyon daha yogundur, bol graniilasyon dokusu, ECM birikimi, biyiik

skar olusumu ve myofibroblastlarin etkisi ile yara kontraksiyonu vardir.

A Myofibroblastlarin etkisi ile yara kontraksiyonu (yara blziismesi) sekonder yara
iyilesmesinin 6nemli bir 6zelligidir. 6 hafta iginde tamamlanir. Biyiik yara defektleri
orijinal boyutlarinin %5-10°una diisebilir.

W Primer iyilegmede yara kontraksiyonu yoktur.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
KITABI SAYFA: 29
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81) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Kompleman
sisteminin gérevi olmayan hangisdir?

CEVAP: T hucre aktivasyonu

ACIKLAMA:

Eekli:ir Fonksiyonlar

Alternatif yol , C3a = inflamasyon

Mikrop
.
Lokositleri i Iokositler
ve aktivasyonu tarafindan yok edilmesi
Klasik yol C3a

P C3b 3 Fagositoz
Ej:ﬁ-——»uulbay—a
Antikor / Sy

—_—

Fagosit C3b reseptérii  Mikrobun fagositozu
tarafindan C3b’nin taninmasi

MAK: Mikrobun
Membran Atak Kompleksi —
Mannoz p 4
baglayici (MAK) olusumu

lektin

Gzerinde birikir
Lektin yolu

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
KITABI SAYFA: 21
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82) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Sagdan sola santli bir hastada emboliye bagl serebral
iskemik enfark gelismesini hangisi agiklar?

CEVAP: Paradoksal emboli

ACIKLAMA:

| EMBOLIZM |

PULMONER TROMBOEMBOLI

Tromboembolik hastahigin EN SIK goriilen seklidir. %95'i dizdeki popliteal fossa
proksimalindeki derin ven trombozlarindan kaynaklanir. Pulmoner sirkiilasyonun %60 ya
da daha fazlasinda tikaniklik yaparsa ani 6lim, sag kalp yetmezligi (akut kor pulmonale) ya
da kardiyovaskiiler kollpasa (sok) neden olur. Uzun stireli yatak istirahati en 6nemli RF'dur.
SISTEMIK TROMBOEMBOLI

3 Ensikintr iyak mural i y (%80).

Ugte ikisi sol ventrikiil duvar infarktlari, dértte biri atriyal dilatasyon ve atriyal fibrilasyon ile
iliskilidir. Geri kalani ise aortik anevrizmalar, aterosklerotik plaklar, valviler vejetasyonlar ve
venoz trombiis (parodoksal emboli) kaynaklidir.

3 En sik alt ekstremiteye (%75), ikinci en sik beyne (%10) gider.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
KITABI SAYFA: 39
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83) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Orta yaslarda kadin hasta uykuya meyil, kilo alma
sikayetleri mevcut. Tiroid dokusu diffiz biyimus.
Biyopside bol miktarda eozinofilk onkositik hiicreler ve
yaygin lenfosit kiimeleri en olasi tan1?

CEVAP: Hashimoto
ACIKLAMA:

HASHIMOTO TIROIDITI (KRONIK LENFOSITIK TIROIDIT)

» Endojen hipotiroidinin en sik primer nedenidir (iyot eksikligi yoksa).

¢ Otoimmiin bir hastaliktir. Kadinlarda daha siktir. Agnsizdir.

+ HLA-DR3 ve DRS ile de iligkilidir.

« CD 8+ T hiicreleri, CD4+ T hiicreleri ve antitiroid antikorlar doku hasan yapar.

« CTLA4 ve PTPN 22 (protein tirozin fosfataz 22) genlerinde polimorfizm ile iligkilidir.

<«

Diffiiz simetrik biliylime ve mononiikleer infiltrasyon gorulir.

Germinal merkezleri aktif olan lenfoid folikiiller izlenir.

Hurtle, agkenazi, oksifilik hicreler (mitokondri sayisi fazlaeozinofilik graniler
sitoplazmali) izlenir.

Fibrozis (kapsil disina gikmaz) ve follikiil atrofisi gelisir.

L]

<«

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
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84) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Govdede ve bas bolgesinde deri lezyonlari olan erkek
¢ocuk hasta. Hepatomegali, lenfadenopati ve osteolitik
kemik lezyonlari saptaniyor. Cilt biyopsisinde kivrimli
nukleuslu neoplastik hucreler gérilmus.. CD1a ve
S-100 pozitif saptaniyor. En olasi tan?

CEVAP: Langerhans hucreli histiyositoz
ACIKLAMA:

LANGERHANS HUCRELI HiSTiYOSiTOZ

Histiyositoz dendritik hiicre ya da makrofajlarin proliferatif hastaliklandir. Langerhans
hicresi immatir dendritik hucredir.

¥ En sik gorilen mutasyon BRAF genindedir.

« Tumdr hicreleri tipik olarak CD1a, HLA-DR ve S-100 ekspresse ederler.

* Hicrelerin sitoplazmasinda Birbeck graniillerinin gorilmesi karakteristiktir. Tenis
raketi gériiniimii vardir. igerisinde langerin proteini bulunur (diger adi CD207).

* Bu hucreler CD68 negatiftir. CD68 makrofajlarda pozitif olan immiin belirtectir.

Langerhans hiicreli histiyositozun 3 tipi vardir:

1. Multifokal Multisistem Langerhans Hiicreli Histiyositoz (Letterer-Siwe hastaligi): En
sik 2 yasin altinda goriilir. Baskin klinik 6zellik seboreik eriipsiyona benzeyen kafa derisi
ve govdede deri lezyonlarnidir. HSM, LAP, pulmoner lezyonlar ve destriktif osteolitik kemik
lezyonlan eslik eder. Kemik iligi asin infiltrasyonu anemi, trombositopeni ve otitis media ve
mastoidit gibi rekiirren enfeksiyonlara neden olur. Bazen tumor hiicreleri oldukga
anaplastiktir; bu tir timérler Langerhans hilcreli sarkom adini alir. Tedavi edilmeyen hastalar
oldukga fataldir. Yogun KT ile 5 yillik sag-kalim %50°dir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
KITABI SAYFA: 130
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85) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

ileri yaslarda giftcilikle ugrasan erkek hasta ilerleyeci
nefes darligi mevcut. Akciger fonksiyon testlerinde
FVC disik ve FEV1/FVC normal biyopside fibrozis
ve brongiyollerin cevresinde nekrotizan olmayan
granulomlar mevcut.

CEVAP: Kronik hipersensitivite pnémonisi
ACIKLAMA:

HIPERSENSITIVITE PNOMONISI

immiinolojik aracili, solunan organik antijenlere uzamis maruziyet nedenli intertisyel
akciger hastaligi spektrumudur. En sik termofilik bakteri sporlan, mantarlar, hayvan
proteinleri ya da bakteriyel trlinlerden yapilan antijenleri iceren organik tozlardan kaynakhidir.

A Astimin aksine, patolojik degisiklikler primer olarak alveoler duvarlan tutar. Bu
ylizden ekstrensek allerjik alveolit olarak da adlandirilir.

Ciftci akcigeri termofilik aktinomiges sporlarina maruziyet sonucu goriilir. Giivercin
besleyicisi hastaligi (kus meraklisi hastahgi) kuslann serum, digki ya da tuylerindeki
proteinler tarafindan provoke edilir. Nemlendirici ya da klima akciger isitiimis su
depolarindaki termofilik bakteri nedeniyle geligir.

« BAL numunelerinde makrofaj inflamatuar protein 1a ve iL-8 artmistir.

« BAL numunelerinde CD4+ ve CD8+ T lenfositlerin sayisi artmistir.

« Cogu hasta serumunda nedensel antijene spesifik antikorlar bulunur.

« Hastalarin iigte ikisinde nonkaze6z graniilomlar vardir (tip IV asiri duyarhilik).

Histolojik degisiklikler karakteristik olarak brongiyolosentriktir.

« Ozellikle lenfosit, plazma hiicresi ve makrofaj bulunur (eozinofil nadir).
« Intertisyel fibrozis, fibroblastik odak, balpetegi ve obliteratif bronsiolit gérillr.

Klinik: Ates, dispne, oOksuruk ve lokositoz gorllen akut ataklar (epizodik) duyarli
hastalarda antijenik tozun solunmasi sonrasi ortaya gikar. SFT'de akut restriktif hastalik
paterni vardir. Semptomlar maruziyetten 4-6 saat sonra goriilir ve 12 saat-birkag glin sonra
son bulur.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
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86) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Non-steroidal antiinflamatuvar ilag kullanimina bagli
nefropati olmayan hangisidir?

CEVAP: Akut pyelonefrit

ACIKLAMA:

AKUT PIYELONEFRIT

Tibdlointertisyel alan, pelvis ve kalikslerin enfeksiyonudur. Risk faktérleri; triner kateter
girigimi, benign prostat hiperplazisi, vezikolireteral reflii, gebelik, diabet, immiinsupresyon ve
kadin cinsiyet (1-40 yas arasi).

¥ Etken en sik asendan yolla gelir. E.coli ve Proteus en sik etkenlerdir.

M Polyomaviriis en sk viral nedendir (BK virlis, Decoy hiicresi, intraniikleer

inkliizyonlar).

3 Morfolojide interstisyel nétrofil infiltrasyonu ve tubal hasar goriilir. Papiller nekroz

geligebilir. Abse remisyon surecinde renal pelvise agilir ve tikanikliga neden olabilir
(Pyonefroz). Perinefrik abse gelisebilir.

tusworld.com.tr

MINIMAL DEGISIKLIK HASTALIGI

Cocukta nefrotik sendromun en sik nedenidir. Siklikla 2-6 yas arasi gocuklarda gorullr.
Etiyolojik faktérler: USYE ve agilama, immiin siipresyon, atopik hastalik, Hodgkin lenfoma
ve NSAII kullanimi. Selektif proteiniiri izlenir (6zellikle albumin atilir). Steroide ok iyi yamit
verir. Morfolojik bulgular:

A Isik mikroskopisi ve floresan mikroskopi normaldir.

« Bazi durumlarda proksimal tiibiilde lipit birikimi gérilebilir (lipoid nefroz).

« Elektron mikroskoide podositlerin (visseral epitel) ayaksi uzantilarinda diizlegme
ve kayip gordlir.

« Glomeriillerde polianyon kaybi vardir.

Konjenital Nefrotik Sendrom (Fin tipi): Filtrasyon yanginda podositler arasinda nefrin
molekulleri bulunur. Podosit iginde CD2AP ve Podosin ile iligkilidir. Nefrin geninin konjenital
mutasyonu sonucu bu hastalik gorilur. Bu hastaliktaki patolojik degisiklikler minimal
degisiklik hastaligi ile benzer (NPHS1 geni).

MEMBRANOZ GLOMERULONEFRIT

%75'i primerdir. Patogenezinde fosfolipaz A2 reseptoriine karsi otoantikor rol oynar. HLA-
DQA1 ile iligkilidir. Bazal membranda biriken immiinglobiilin igG4'tiir. Sekonder nedenleri:
3 KARSINOM (akciger, kolon, meme karsinomlari ve melanom)
« Enfeksiyonlar (hepatit B, hepatit C, sifiliz, sistozomiyazis, malarya)
« SLE
« llaglar (penisilamin, kaptopril, altin, NSAI)

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
KITABI SAYFA: 196

87) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Prostat adenokarsinomu ile ilgili dogru olan hangisi?

CEVAP: Kemik metastazlari osteoblastiktir.
ACIKLAMA:

PROSTAT KANSER]

= ErkpEiarin e sk prlen konsetdn, Senclki S0 Wsindan sonra g,

= Pl Zondkan Kaimakl i, Bu felat ke Ders Dok @2

a  Axiraia apiali kil mch b (Manhras cublio nasb .

= Hsk Saklorien: Yag, fnemnesl [andecpn doyar], ksdmogus

¥ Genatie: Xa ool AR ganinds soreammn, TMPRSSZ-ETS manes<rpoien bk

prnieings o clEpresson (21, Homozomoa. fok sk giirillie;, BRCAS, BRTAZ,
CHEKEZ PTEM wi WG milasyonu & riskl artinr,

Moriolefi. Kasis Ll fra Sipopecs be apie. bl nukleusier ve Balrgin mokisolus e
i, Plaomsrfie v ssitotk fglner andir. Perindnal invazyon giniidrn.

A TEK S8R hloreher b dbgodi o anda bez sopikan gindir.
M Woclokspa clinh sn Upk oo, BAZAL HUGRE TABAKASININ KAYBOLMAS]

Elimik: Femgibh yolingds a= b w

* Hrrul'unmlhimgmﬂ kalrinz s meaing) aoem m & s e |AMACE] kilsniir
+ lemaipn woly gz kemiclam yagldm gapor ledeme posts kacesincs
DSTEQBLASTIK melastaz dor Bk lumbar versebralarda g0k,

b yapir.
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88) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Kirkh yaslarda gebe 34 hafta erken dogum dykisu
var. Bebekte intrauterin gelisme gerilidi saptaniyor.
Plasentanin incelemesinde ise koryonik villuslarsa
sinsityal genigsleme, nekrotik odaklar ve intima icinde
lipoid depozitler saptaniyor en olasi tani?

CEVAP: Preeklampsi

ACIKLAMA:

Preeklampside Organ Hasan
Total periferal direnc artar.

Hemokonsantrasyon olur.

Endotel hasarina bagli mikroanjiopatik hemoliz vardir.En sik trombositopeni yapar.

RAA diizeyleri normal

artar Tuz

wna neden olanda budur.Renini d0srar.
ADH normal ANP yiiksektir.
GFR azalir.Kreatinin ve Grik asit artar.idrar albumin/kreatinin 300 mg/gr'dan azsa 24 saat idrar toplamaya ge-
rek yok.
Karacierde periportal hasar olugur.
Preeklampsinin ik lezyonu iozis'tir.
Retinal iskemi sonucunda olugan kérdide purtscher retinopatisi denir.
Plasentada mural trombds ile karakterize akut aterozis gorui0r.
Geligen yonlar grand mal
A.2.SIDDETLI PREEKLAMPSI
Sistolik kan basincinin 160 mmHg veya diastolik kan basincinin 110 mmHg'dan ylksek
Oligari (500 mL/24 saat'den az)

| Persistan serebral veya viziel bozukiuklar veya serebral 5dem
Bulant kusma ile birlikte, persistan epigastrik agn
Pulmoner ddem

Trombositopeni
SGOT ve SGPT yuksekligi

PREEKLAMPSI TEDAViSi
Siddetli olmavan oreeklamoside antihioertansif veriimez!!!!

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN DOGUM
KONU KITABI SAYFA: 162
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89) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Otuzlu yaslarda kadin hasta sag memede timor
saptaniyor. immiinohistokimyasal incelemede ER, PR
ve HER2 negatif geliyor(Uclii negatif) hangisi yanlistir?

CEVAP: Histolojik tip tibdler tipte olma olasiligi
yuksektir

ACIKLAMA:
INVAZIV MEME KANSERLERININ MOLEKULER ALT TIPLERI
TNCB

Ozellikler Luminal HER2-Pozitif (ER-Negatif**

(ER-pozitif, HER2-negatif) HER2-Negatif)
Meme %40-55 %10 %20 %15
kanserlerindeki (dastik (ylksek
orani proliferasyon) proliferasyon)
mRNA profilleri Luminal A Luminal B Luminal B(ER+) Bazal-Like

HER2+(ER-)

Genetik PIK3CA(%45) PIK3CA(%29) PIK3CA(%40) PIK3CA(%10)
mutasyonlar TP53(%12) TP53(%29) TP53(%80) TP53(%70)

Tiibiiler, lobuler Grade 3 lobuler

miisindz, papiller,

Mediiller, sekretuar,
metaplastik

Tipik histolojik
ozellikler

Apokrin, mikropapiller

Grade 1-2
Tipik hasta Daha yash BRCA2 Geng kadinlar, beyaz-  Geng kadinlar,
gruplar kadinlar, erkekler, ~ mutasyon olmayan kadinlar, BRCA1 mutasyon
mamografik tasiyicilari TP53 mutasyon tasiyicilari, Afrika
goruntileme ile tastyicilar (ER +) orjinli
tespit edilen

kanserler

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
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90) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Diyabetik nefropatide gériinmeyen bulgu?

CEVAP: Subepitelyal graniler immin kompleks birikimi

ACIKLAMA:

DIYABETIK NEFROFATI

+ Kapiller baral membran (GEM] kabnbsyros oo hasslasla wanie Prole
glikuspirn arlgne kel orlay phar,

+  [Delhiz ipisl kil rnaliiber o ki piea ofwe cala sk oo Dibin

= Hadiiler glosieedlasblarce: Dahalk lapat  won Karaklacialiali. Iilaikagl
glomesruosik=oz ¢ Kimmalstel-Wilzon hastalig da denir Hoduler Fass-pozir,

= Renal asrazkiems wn adaionsklenos

= Pyclorefric Papiler nebroe [Mekrofizam paoiling
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91) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Sabah uyadiginda kasintili lezyonlari olan hasta. Fizik
muayenede 6demli eritematdz lezyonlar biyopsde Ust
epidermiste 6dem ogun olmayan nétrofil ve eozinofil
iceren lenfosittik infiltrasyon antihistaminige yaniti olan
hastada patogenez ?

CEVAP: Mast hiicrelerinden vazoaktif mediyator
salinimi

ACIKLAMA:

| MASTOSITOZ

* Deri (daha sik) ya da organlarda mast hiicre birikmesi ile olusur.
s Sistemik tutulum (%10) varsa prognoz kétidir.

+ Histamin ve heparin gibi mediatorlere bagl bulgular olusur. Bu semptomlar kanama,
akinti, kaginti, kizariklik ve osteoporozdur (asir histamine bagli).

* Lezyonlu deri kasinirsa 6dem ve eritem gelisir (Darier belirtisi).

* Deri bir cisimle gizilirse lokal olarak siser (dermografizm).

¢ Histopatolojide giemsa ya da toluidin mavisi ile boyanan metakromatik graniiller
iceren igsi hiicreler izlenir.

* Mastositozda c-KIT mutasyonu saptanmistir.

e TUm vakalarin ylizde 50’sinden fazlasini olusturan ve genellikle cocuklarda gortilen
kutan6z formuna iirtikerya pigmentoza denir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
KITABI SAYFA:252

tusworld.com.tr
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SORU/REFERANS

92) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Orta yas erkek hasta kalsifikasyon igeren, berrak
sitoplazmali, ince duvarli damarlardan zengin beyin
timord GFAP pozitif saptaniyor. Hangi molekiler
mekanizma saptanir?

CEVAP: 1p-19q kodelesyonu

ACIKLAMA:

OLIGODENDROGLIOM

Glial timorlerin %5-15'idir. 4-5. dekatlarda siktir. Serebral hemisferlerde daha
yerlesir. Ik bulgu epilepsi ya da senkop olabilir. Kistik dejenerasyonlar goriiliir.

+ Derece Il bir tiimérdiir. Anaplastik oligondendrogliom ise Derece [II/IV'tiir.

Berrak sitoplazmal timér hiicreleri (sahanda/kizartilmis yumurta gériniim).
Kalsifikasyonlar

Satellitozis (timor hiicreleri néronlarin etrafinda birikir).

« Oligodendrogliyomda en genetik degisiklikler Izositrat dehidrogenaz (IDH)
genlerinde mutasyondur. Ve iyi prognoza isarettir.
+ 1p ve 19q delesyonu ile iligkilidir.
W 1p-19q delesyon bir arada ise iYl prognoz
W 1p ya da 19q delesyonu ise KOTU prognoz (KT direnci)
« 9p ve 10q kaybi ve CDKN2A mutasyonu < KOTU (anaplastik oligodendrogliom).

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
KITABI SAYFA: 299

SORU/REFERANS

93) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Cocuk hasta 4 ventrikil yerlesimli beyin timora
mevcut. Histolojik incelemede gergek ve psddo-rozetler
izlenmis en olasi tani?

CEVAP: Ependimom
ACIKLAMA:

EPENDIMOM
Ependimal hiicrelerden geligir. 88 bogluklan ile ilgili bdlgelerden geligirler. En sik yeri:
¥ CGocuklarda: Dérdiincii ventrikiil civan
A Yetiskinlerde: Medulla spinalis

« Norofibromatozis tip 2 ile birlikte goriilir.

e Siklikla 4.ventriklll obstriiksivonu ve hidrosefali tablosu gorilir. Timdér BOS ile
yayilabilir.

s Miksopapiller ependimom medulla spinalis filum terminale 'de yerlesir.

® Subependimom lateral ve dordiincii ventrikiillerde en sik yerlesir. Genellikle
asemptomatik oldugu icin otopsi ya da gorintiilemelerde tespit edilir.

A Ependimal rozetler mmortanlsl igin en onemli bulgudur (gerqek rozet)
8 Psoédorozetler ise hiicrel

TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU KIiTABI
SAYFA:300

tusworld.com.tr

SORU/REFERANS

94) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Acil servise ani basglayan bag agrisi , kusma, biling
kaybi ve gérme defekti ile gelen hastada en olasi
beslenme problemi?

CEVAP: Akut vitamin A toksisitesi

ACIKLAMA:

Ihtiyactan fazla A vitamininin alinmasi durumunda, hiicre-igi A vitamini baglayan proteinin tagima kapasitesi asilir;
bu da bagh olmayan A vitamininin membran lizisi ve doku hasarina yol agar. Toksisite semptomlari santral
sinir sistemi (bag adrisi, kusma, ataksi ve anoreksi> Hepsi artmig BOS ile iligkilidir-pseudotiimér serebri-),
Karaclger (h\slolo]lk degisikliklerle hepatomegah ve hiperlipidemi), kalsiyum homeostazi (uzun kemiklerde incelme,

ivey sak dokularda if yon) ve deride (agin kuruluk, deskuamasyon ve alopesi)
gurulmektedlr Gebelerde teratojenik olan vitaminlerden birisidir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KITABI SAYFA:259

SORU/REFERANS

95) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
HIF-1Alfa artisina neden olan timor vaskularitesinin
olusumunda rol oynayan gen mutasyonu?

CEVAP: VHL

ACIKLAMA:

HIF-1a: Oksijen diistikligl HIF-1a aktivasyonu araciliiyla VEGF gibi anjiogenik sitokinlerin
tretimine neden olur (en erken artan). Normoksik durumlarda von Hippel-Lindau proteini
(VHL) HIF-1a’ya baglanir ve yikimina neden olur. Hipoksi HIF-1a’nin VHL tarafindan
taninmasinin engeller ve yikilamaz. HIF-1a gekirdege ulasir ve VEGF ve FGF gibi hedef
genlerin transkripsiyonunu aktive eder. Bu nedenle VHL tiimor siipresor gen gibi davranir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
KITABI SAYFA: 70

SORU/REFERANS

96) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Rektal kanamasi olan orta yas erkek. Biyopside
rektosigmoid bélgede mukoza ve submukozada etkili
kronik aktif kolit eslik eden psddopolipler en olasi tani?

CEVAP: Ulseratif kolit

ACIKLAMA:

ULSERATIF KOLIT

SADECE KOLONDA ve yiizey (diffiiz)
vardir. Rektumdan baslar ve asendan olarak ilerleyerek tiim kolonu tutar: Pankolit

A En sik tutulan yer: S

« Tahrip olmus mukozadan kalan pargalar polip izlenimi verir (psodopolip).

« Ekstraintestinal bulgu olarak migratuar poliartrit, ankilozan spondilit, primer sklerozan
kolanjit (%2.5-7.5), pyoderma gangrenozum ve iveit eslik edebilir.

« Crohn hastaliina benzer sekilde kript abseleri, kriptlerde distorsiyon (kroniklesme
bulgularindandir) ve psodopilorik epitel isi gorulur.

« inflamasyon kolondan ileuma gecerse: Backwash ileiti adi verilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
KiTABI SAYFA:168

Kazananlarin

il
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SORU/REFERANS

97) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

ileri yas erkek siddetli karin agrisi mevcut. Acil serviste
amilaz ve lipaz yuksekligi saptaniyor. Asagdidakilerden
hangisi bu hastanin pankreasinda goériimesi daha az
olasidir?

CEVAP: Duktus atrofisi

ACIKLAMA:

AKUT PANKREATIT

Pankreasin enzimatik nekrozu ve inflamasyonudur. Olgularin %80’inde safra yolu
hastaligi ve alkol rol oynar. Alkol, safra tagi, tiyazid grubu dilretikler, azotiyoprin,
hiperkalsemi, kabakulak ve hiperlipoproteinemi pankreatit etiyolojisinde rol oynar.

3 Tripsin aktivasyonu primer baslatici olaydir.

+ Histopatolojide odem, hemoraji, lipazlarla yag nekrozu, notrofillerden zengin
inflamasyon ve asiner hiicre hasan goriiliir.

+ Rezoliisyon déneminde kalsifikasyon ve buna bagli hipokalsemi gelisir. Bu durumda
prognoz daha kétidur.

« En ciddi formu “hemorajik” pankreatittir.
Enzimatik nekroza bagli psddokist olusabilir.

M Psodokistlerin dogeyici epiteli yoktur. Etrafinda epitel yerine fibrin ve graniilasyon
dokusu bulunur.

« Psodokist pankreasin en sik gériilen kistik lezyonudur (%75).

KRONIK PANKREATIT
¥ Alkolizm en sik nedendir.

Otoimmun veya herediter olabilir. Orta yas erkeklerde daha siktir. Endokrin pankreas
dokusu ge¢ donemde etkilenir. Alkolikler basta olmak (izere psédokist olusumu siktir.

Otoimmiin pankreatit: Tip-1 formu sistemik tutulumun eslik ettigi IgG4 sekrete eden plazma
hucreleri, fibrozis ve flebitle ile karakterizedir. Tip-2 formu sadece pankreas tutarak notrofilik
infiltrasyon yapar.

= Pankreatik duktuslarda fibrozis geligir.
« [Kalsifikasyon nedeniyle pankreas sertlesir.
« Parankimal atrofi goriilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
KITABI SAYFA: 186

SORU/REFERANS

98) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Hangi karaciger timérti immunohistokimyasal olarak
LFABP kaybi vardir.

CEVAP: HNF1alfa inaktive hepatoseluliler adenom
ACIKLAMA:

TUSWORLD KAYNAKLARI BU SORUYA REFERANS
VEREMEMEKTEDIR.

Kazgnanlarin
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99) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

“Efektdr organ-reseptor tipi yanit” eslestirmesi dogru

olan?

CEVAP: EFEKTOR ORGAN: Gozde silyer kas,
RESEPTOR TiPi: Alfa-1, YANIT: Kasilma

ACIKLAMA:

POSTSINAPTIK OTONOMIK RESEPTORLERIN YERLESIMI

Organ Sempatik Etki Parasempatik Etki
Goz
Radyal Kas az Kasiima —
Sirkiler Kas — M,;: Kasiima
siliyer Kas B, Gevseme (zayif etki) M: Kasiima
Siliyer Cisim Epiteli B,: Humor akoz salgisi
Kalp

REFERANS: FARMAKOLOJi EFSANE KONU KITABI
SAYFA: 46

SORU/REFERANS

100) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Lityumun bdbrekten atilimini azaltan ve zehirlenmeye
yol agan?

CEVAP: Non-steroidal antiinflamatuvar ilaglar

ACIKLAMA:

Lityumun Plazma K

SORU/REFERANS

101) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Laksatif ilaglarin hangisi 6nerilen dozda alinip 3 saat
icinde sulu diyare olusturur?

CEVAP: Magnezyum hidroksit

ACIKLAMA:

LAKSATIF VE PURGATIFLER

Laksatif & F
Laksatif tanimi Fecesi yu atimini
Purgatif tanimi Fecesi sulandirarak atimini
ilag Ozellik & Yan Etki
Stimulan Bisakodil, Antrakinonlar (Senna, Uterin kontraktare neden olabildigi icin gebelerde kon-

Aloe, Cascara), Hint yagi, Feno- trendikedir. Katartik sendrom, Kolonda melanozis

laftalin

Psyllium, Bran, Metilseliloz, Polikar- | En az bagimhlik yapanlardir. Antdiyaretik etkileri de
bofil var.

Kitle olugturan

Kayganlagtiranlar Vazelin, Gliserin

Anyonik deterjan etkileri ile yuzey gerilimini azaltip,
niifuz etmesini sag fecesi

Surfaktanlar Dokuzat bilesikleri, Mineral yad,
Poloksamer bagirsak

yumusatir.

Sodyum fosfat, Magnezyum|silfat/ En hizl etkili olanlardir.
sitrat, Polietilen glikol, Laktuloz, Sor-

bitol

Osmotikler

REFERANS: FARMAKOLOJi EFSANE KONU KITABI
SAYFA: 294

SORU/REFERANS

102) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Linaklotid ile ilgili yanlistir?

CEVAP: Bagirsak hareketi lizerine etkisi yoktur.

ACIKLAMA:

REFERANS: FARMAKOLOJi EFSANE KONU KITABI
SAYFA: 171

tusworld.com.tr

Arttiranlar - Diuretikler (Tiazid, Loop) = s
DIGER PROKINETIK ILACLAR
- Dehidratasyon, Diyare Makrolidler (Eritromisin) Motilin reseptor I Mide da Diyabetik
- Hiponatremi Motilin reseptér agonistidir.
_ i Alvimopan Periferik mil reseptor Opioid (morfi badli gelisen kabiziik teda-
NSAII (Aspirin ve Asetaminofen harig) ) visinde tercih edilifef.
Bobrok yetmezi Metilnaltrekson
- Bal
Naldemedin
- ACE inhibitgrieri, ARB’ler
Azaltanlar - Dioretikler (Asetazolamid, Osmofikler) Linaklotid Guanilil siklaz C reseptdr aklivatoridiir.
- Gebelik Plesanatid
. Mefilksantinler Lubiproston Klor (tip 2) kanal
! i i i inin CCK-A reseptdr aktivatariidir.
- Aspinin, Sinsalid i
i Ghrelin reseptor agonistidir
Asotiamid Asefilkolin sekresyonunu aritinr. M, istidir. P liyal distress sendrom

fedavisinde kullanilir.

- -

REFERANS: FARMAKOLOJi EFSANE KONU KITABI
SAYFA: 294

Kazananlarin
MM

33



34

TUSWORLD

SORU/REFERANS

103) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Kolonda bakteriler tarafindan aktif metaboliti
5-aminosalisilik aside donuserek etki gosterir?

CEVAP: Balsalazid

ACIKLAMA:

INFLAMATUAR BAGIRSAK HASTALIGINDA KULLANILAN iLAGLAR
Natalizumab
[ in, St in, Olsalazin

[ Anti-integrin monoklonal antikordur
‘ 5-ASAiceren ilaglardir.

REFERANS: FARMAKOLOJi EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA: 294

SORU/REFERANS

104) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Kemoterapiye bagli kusmada kullanilan reseptor
agonisti ilag?

CEVAP: Nabilon

ACIKLAMA:

Emetik ilaglar
ilag
Dopamin D, stimii ] Apomorfin
Mide mukoza tahrisi Ipeka surubu
KTZ'deki R orler & Anti ik ilaglar

Reseptor Antiemetik Etki iemetik ilag
Dopamin D, i i
Serotonin 5-HT, O , Pol:

inik M, i Hyasin, Skopolamin
Histamin H, i ihis i
Nérokinin NK, Aprepitant, Rolapitant,

orl Kemokin snetez inh. i
id C, (?) Agonizma Dronabinol, szclnn‘
? ? i i
? ? Fosfath
i i i orler: H,, M,

REFERANS: FARMAKOLOJi EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA: 292

SORU/REFERANS

105) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Hangi ilag miyoklonik epileptik ndbetleri olan bir hastada
tercih edilebilecek antiepileptiklerden biri degildir?

CEVAP: Gabapentin

ACIKLAMA:

Kazananlarin

Epilepsi sendromlari

Baslangig | Remisyon | Prognoz | Tedavi |

YENIDOGAN DONEMINDE

Benign Neonatal Nébet Yenidogan Yenidogan Iyi LEV, TPM, PB
Erken Myokiohik Ensefalopati ve Yenidogan Ko, Kot PB, steroid, VGB
Ohtahara Sendromu infant Ohtahara

Sendromu

West ilerler
Benign Ailesel Neonatal YD - infant YD - infant Iyi LEV, TPM, PB

Konviilziyon
INFANTIL DONEMDE

Benign Infantil Nébet (Ailesel infant infant Iyi LEV, TPM, PB

Olmayan

Benign Ailesel infantil Konviilziyon infant infant iyi LEV, TPM, OXC,
CBZ, PB

Infantil Epilepsi Fokal Nébete Infant Yok Kot LEV, PB, OXC, CBZ,

llerleyen PHT

West Sendromu infant Degisken Degisken ~ ACTH, steroid, VGB
BZD, FBM, IVIG,
TPM, ZON, ketojenik
diyet

Dravet Sendromu infant Yok Clddi CLB, stiripentol, VPA

Benign Infantil Myoklonik Epilepsi 3ay-3yas 3-5yas Degisken  LEV, TPM, BZD

JUVENIL BASLANGIGLI

Jivenil Absans Epilepsi 10 - 12 yag Omiir boyu lyi ESM, LTG, VPA
Jiivenil Myoklonik Epilepsi 12- 18 yas Omiir boyu Iyi LEV, TPM, VPA
Generalize tonik klonik nébetli 12-18 yas Omiir boyu Iyi LEV, LTG, TPM, VPA
epilepsi

Idiyopatik Fotosensitivite Oksipital 12-18 yag Belirsiz Degigken  VPA, LEV

epil.

Progresif Myokolonik Epilepsi Geg infant — llerleyici Kt TPM, VPA, ZON,
(Lafora, seroid lipofusinozis) Adélosan LEV

REFERANS: PEDIATRI EFSANE KONU KITABI 1
SAYFA: 138

SORU/REFERANS

106) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Alzheimer tedavisinde kullanilan ilaglardan etki
mekanizmasi farkhdir?

CEVAP: Memantin

ACIKLAMA:

NMDA Reseptorleri: Bu kanalin uyanlmasi sonucu néronda giiclii ve uzun siiren Ca*? artis1 gercek-
lesir ve bu da 6grenme ve bellekte onemli bir siire¢ olan uzun siireli potansiyalizasyon (long term
potentiation) olusumunu saglar.

«  Bu kanalin agin aktivasyonu sonucunda noronlarda yuksek dizeylere ulasan kalsiyum noro-
nal hasara (eksitotoksisite) neden olur

.

- Ketamin (genel anestezik)
- Fensiklidin (deneysel psikoz tablosu olusturur)
- Dizosilpin (serebrovaskuler olayda kullanilir)
- Akamprosat (alkol bagimlilik tedavisinde kullanilir)
- Memantin (Alzheimel'dq kullanilir)
- Riluzol / Idrozilamid (amiyotrofik lateral skleroz'da kullanilir)
- Magnezyum (tokolitik veya antikonviilzan amacla kullanilir)
- Biperiden (Parkinsonda kullanilir)
- Dekstrometorfan (antitussif olarak kullanilir)
- Metadon (opioid bagimliiginda idame tedavide kullanilir)
+  ALS tedavisinde néroproteksiyon sadlayan yeni ilac; edaravon’dur.

REFERANS: FARMAKOLOJi EFSANE KONU KITABI
SAYFA: 150

tusworld.com.tr
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SORU/REFERANS

107) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

CYP2C9 enzim inhibisyonu yaptidi igin, ayni enzimle
metabolize olan diger antiepileptik ilaglarla birlikte
kullanildigind kan duzeyini yukseltir?

CEVAP: Valproik asit

ANTIEPILEPTIKLER & METABOLIZMA SURECI
enzimleri indii i imleri inhibe Metabolizmay etkilemeyenler
edenler

- Fenitoin - Valproik asit - Levetirasepam

- Karbamazepin - Briverasetam

- Barbitratlar - Gabapentin
- Pregabalin
- Vigbatrin

Felhamat- NMDA rasantar hlakariidir

REFERANS: FARMAKOLOJi EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA: 175

SORU/REFERANS

108) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Folik asit analogu degildir?

CEVAP: Sitarabin

ACIKLAMA:
ANTIMETABOLITLER
Folik Asit Pirin Pirimidirll
Metotreksat Merkaptoprin Fluorourasil
Raltitreksed Klofarabin Floksuridin
Pemetreksed Nelarabin Azasitidin
Pralatreksat Fludarabin Gemsitabin
Tioguanin Sitarabin
Azatiopurin Kapesitabin
Kladribin Desitabin
P

REFERANS: FARMAKOLOJi EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA: 275

SORU/REFERANS

109) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Bdbrek nakli ameliyati sonrasi yara iyilesmesi geciken
bir hastada, kullaniminin bu durumdan sorumlu olma
olasihgi en dusuktir?

CEVAP: Takrolimus

ACIKLAMA:

tusworld.com.tr

‘?-HT_

LOKAL (yaraya ait) SISTEMIK FAKTORLER

1. Cerrahi teknik 1. Yasg

(mekanik hasar) 2. Derin anemi

2. Lokal enfeksiyon (Het < 9:15)

3. Odem 3. Beslenme ve

4. |skemi ve nekrotik malnutrisyon

doku varhgn 4. Travma

5. Topikal ajanlar 5. Metabolik hastalik
(kortikosteroidier) DM : erken

inflamasyon agamasinda
bozukluk var. Tedavide
insiilin vae A vitamini
kullamilir.
6. Immunsupresyon :
Tim KT ler yara
ivilegmesini bozarlar.
7. Sigara
B. Bag dokusu
hastaliklan
9. llag (KS, KT'ler)
10. Vitamin eksiklikleri:
A-C wit.
11. Minaral eksikliklar:
Fe-Zn

= Ginkada
poliferasyon bozulur.
Kronik yara meydana

6. lyonize radyasyon

7. Dagik oksijenizasyon
B. Yabanci cisim [siitir,

sponge, cerrahi alet vs.)

gelir.

Tacrolimus(FK506): FKBP’ye baglanarak etkisini
gostermektedir. Etkisi IFN gama ve IL2'nin etkilerini
baskilamak yénundedir. Bir immunsupresif ajan
olmasina ragmen transplantasyonlarda immunsupresif
etkisi ile kullaniimaz. Ozellikle bébrek ve karaciger
transplantasyonlarinda tercih edilir. Siklosporin ile
birlikte kullanildiginda siklosporinin etkisinde artisa
neden olur.

ilag 1986°da gelistirilmistir, 1994’de FDA
onaylamistir.

REFERANS: GENEL CERRAHI EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 96, 138

SORU/REFERANS

110) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Hipertansiyon tedavisi igin triamterene kullaniimakta

olan hasta icin ortaya ¢ikmasi en olasi?

CEVAP: Hiperkalemi

ACIKLAMA:
Renin Etki Eden Onemli ilaglar ve Faktorler
Arttiranlar
B, agonistler p-blokérier
Renal prostaglandin dretimi NSAIl'lar
Nitrik oksit a, agonistler
Kan basincinda ve viicut sivisinda azalma yapan birgok ilag; Anjiyetensin Il
+  a-blokorler, Vazodilatatorler ADH

+  Diiiretikler Adenozin

+  ACE \npil)_itiiﬂgli,An_jiyalens\n reseptor blokérleri (ARB) | Kan basincinda artig
ve Renin inhibitorleri Hiperkalemi

REFERANS: FARMAKOLOJi EFSANE KONU KITABI

SAYFA: 90
Kazananlarin
MM
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SORU/REFERANS

111) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Sinls bradikardisi de olan vazospastik anjina hastasi
icin en uygun ilag?

CEVAP: Amlodipin
ACIKLAMA:

Dihidropiridinler

J

Nifedipin / Amlodipin / Felodipin / Nikardipin / Isradipin / Nizoldipin / Nimodipin / Klevidipin

« Nifedipin arteriyel direnci hizla kirar ve arteriyel basincin azalmasina bagli refleks tagikardi ve po-
zitif inotropiye neden olabilir. Kardiyak iskemik olaylari tetikleyebilir Tokelilitik tedavide tercih edilir

+ Amlodipin plazma yarilanma omru en uzun oldugundan; nifedipine gore ¢ok daha az refleks tasi-
kardi goralir. Iskemik olmayan sistolik kalp yetmezliginde kullanilabilir.

+ Nikardipinin kardiyak etkileri nifedipin gibi olmasina ragmen damarlara selektivitesi var-
dir.

+ Isradipin periferik vazodilator etkisinin vaninda SA noda inhibitér etkisinden dolavi kalp atim hizin-

KALSIYUM KANAL BLOKORLERI

Kalpte negatif inotropi/kromotropi/dromotropi olustururlar. Koroner arterleri gevsetirler. Variyant
anjinada kullanilabilirler. Kardiyoselekiifler (verapamil, diltiazem) tercih edilir. Sistolik kalp yetmezli-
ginde kullanimlar kontrendikedir.

REFERANS: FARMAKOLOJi EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA: 89, 98

SORU/REFERANS

112) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Hem HIV hem de HBV igin etkin olan antiviral?

CEVAP: Lamivudin

Lamuvidin
Lamuvidin HIV-1'e karsi etkinligi bulunan ve zidovidin gibi bircok NRTI ile sinerjistik etkisi bulunan
sitozin analogudur. Sinerjistik etkisi nedeniyle kombinasyonlar direncli HIV enfeksiyonlarinda da kulla-

nilmaktadir. Emtrisitabin gibi HBV’ye{de etkinligi vardir. Hepatit C'ye karsi da etkilidir. En sik bas agnsi
ve GIS intolerasidir.

REFERANS: FARMAKOLOJi EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA: 263

SORU/REFERANS

113) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

HIV/AIDS tedavisi icin kullanilan antiretroviral ilaglara
bagh ortaya ¢ikan diyarenin tedavisinde?

CEVAP: Krofelemer

ACIKLAMA:

ANTIDIYARETIK ILAGLAR

SORU/REFERANS

114) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Trypanosoma brucei rhodesiense’nin neden oldugu
Dogu Afrika tripanozomiazisinin ge¢ donem santral sinir
sistemi tedavisinde en uygun ilag?

CEVAP: Melarsoprol

ACIKLAMA:

MELARSOPROL

Gec¢ evre uyku hastaligi tedavisinde kullanihir. Ozellikle T. Brucei rhodesiense tedavisinde eﬂ(lndid

REFERANS: FARMAKOLOJi EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA: 256

SORU/REFERANS

115) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Opioid ilaglardan tam opioid agonist ila¢ kullanan bir
kiside, antagonist etki yapar?

CEVAP: Pentazosin

ACIKLAMA:

Karma Agonist-Antagonistler

Etken Madde J (Ma) ¥ (Kappa) 6 (Delta)
Nalorfin / Nalbufin Antagonist Agonist
Buprenorfin Parsiyel Agonist (PA) Antagonist Antagonist
Butorfanol PA[ Antagonist Gilglii Agonist
Peniazosin‘ PA[ Antagonist Agonist

CTFR Uzerine Etkili ilaglar

CTFR inhibitbridir. Antiv bag gelisen diyare tedavisinde kullanilir.
- L ivakaftor- CTFR akti dur, kistik fibroziste tedavisinde kullanilir

REFERANS: FARMAKOLOJi EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA: 193

SORU/REFERANS

116) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Hirsutizm tedavisinde kullanilan eflornitin hidroklorid
enzim inhibe ederek etkisini gosterir?

CEVAP: Ornitin dekarboksilaz

ACIKLAMA:

*insiilin duyarlandiricilar :instlin direnci olanlarda uygundur.
Metformin, oral antihiperglisemik bir ajandir. Primer etkisi karacigerde glukoneogenezi azaltmaktir. Bununla bir-
likte, periferik glukoz uptake'ini ve hedef dokunun instline duyarliigini artirir.

ik temizlik

REFERANS: FARMAKOLOJi EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA: 294

Epilasyon
Tuy dokuct kremler vb.

*Eflornithin:Ornitin dekarboksilaz enzimini inhibe eden topikal ilagtir.

REFERANS: KADIN DOGUM EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA: 68

Kazananlarin
36 MQ/A? tusworld.com.tr
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SORU/REFERANS

117) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Tip 2 diyabet tedavisinde kullanilan bébreklerden glukoz
geri-emilimini azaltip, idrarlaglukoz atilimini artirarak
etki gosteren ilag?

CEVAP: Kanagliflozin

ACIKLAMA:

SGLT-2 INHIBITORLERI
Kanagliflozin, Dapagliflozin, Empagliflozin

Proksimal tubullerdeki sodyum glukoz transport pompasini (SGLT-2) inhibe ederler. Idrarda glukoz
miktarini artirdiindan; polidriye bagh dehidratasyon ve iiriner sistem enfeksiyonuna yol acabilirler.
Kilo kaybina neden olurlar.

REFERANS: FARMAKOLOJi EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA: 121

SORU/REFERANS

118) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Asitretin ile ilgili yanlistir?

CEVAP: Teratojenik etkisi izotretinoine goére daha azdir.
ACIKLAMA:

REFERANS: FARMAKOLOJi EFSANE KONU KITABI
SAYFA:

SORU/REFERANS

119) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

CXCR4 kemokin reseptor antagonisti olarak bilinen
ve 6-CSF (filgrastim, lenograstim) kombine edilerek

hematopoietikkdk hiicre mobilizasyonu igin kullanilan
ilact?

CEVAP: Pleriksafor

ACIKLAMA:

HEMATOPOETIK SISTEM ILISKILi ILAGLAR

ANEMi & PANSITOPENi TEDAViSi

Anemi Tedavisi Pansitopeni Tedavisi

Demir preperatlan | Ferraz sulfat (Parenteral) Stem hucre mobilizatéra Pleriksafnrl
Ferréz glukonat/fumarat CXCR+ antagonisti
(Oral)
Vitamin B12 Siyanokobalamin G-CSF Filgrastim
Hidroksikobalamin (nstropeni icin) Pegfilgrastim
Lenograstim

REFERANS: FARMAKOLOJi EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA:298

tusworld.com.tr

SORU/REFERANS

120) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Heparinin indkledigi trombositopeniyle ilgili yanhstir?

CEVAP: Tromboz ¢ogunlukla arteriyeldir.

ACIKLAMA:

Heparinin Yan Etkileri

* Kanama

+ Heparinin indiikledigi trombositopeni (HIT): Genellikle venoz tromboembaoli ataklariyla giden, bi-
lateral adrenal hemoroji, cilt lezyonlari ve nadir olarak arteriyel trombiise bagh strok ve miyokardiyal
infarktiisle giden, heparin platelet faktor 4 kompleksine karsi gelisen IgG yanitina bagh olusan akut
bir tablodur. Heparin hemen kesilmeli, antikoagulan icin lepiridin, argatroban veya fondaparinikus
kullaniimalidir. Capraz reaksiyon gelisme riski nedeniyle dusik agirhkh heparin kullaniimaz.

= Osteoporoz

= Hiperkalemi: Adrenal glanddan aldosteron sentezi inhibisyonuna baghdir.

= Alopesi

REFERANS: FARMAKOLOJi EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA: 107

Kazananlarin

dmg&m
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DAHILIYE 27/28
SORU/REFERANS

1) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Menenijit gérilmesi en az olasi?

CEVAP: Eriskin still hastaligi

ACIKLAMA:

y : , kimyasal nedenler (rekiren menenjit de yapabilir) (BOS ‘a yakin
zamanda enjeksiyon oykisi, yakin zamanda akustik nérom veya kraniyofarenjiom rezeksiyon oykisu, be-
yin veya medulla spinaliste epidermoid tumér, pittiter apopleksi), SSS sarkoidozu, Vogt-Koyanagi-Harada

sendromu (rekarren menenjit), SSS’de izole granulomatoz anijiit, SLE, Behcet hastaligi (rekarren menenijit),

kronik benign lenfositik menenjit, Mollaret menenijiti (rekarren menenijit), ilag hipersensitivitesi, Wegener
granulomatozu, multipl skleroz, Sjagren sendromu, monogenik otoinflamatuar hastaliklar, bazi vaskulitler
(Cogan sendromu gibi).

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 181

SORU/REFERANS

2) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

52 yasinda kadin hasta etesg, Oksuruk sikayeti ile acil
servise geliyor. Uriner sistem enfeksiyonu nedeni ile
seftriakson tedavisi aldigi saptaniyor. Balgam gram
boyali preperat incelemede her alandan 24’en fazla
PNL 10’dan az epitel hiicre ve negatif bassiller tespit
ediliyor. En uygun yaklasim?

CEVAP: Seftazidim+siprofloksasin tedavisi baglanarak
yogun bakim Unitesine alinmall

ACIKLAMA:

Belirli bakteriler ile infeksiyon riskini arttiran durumlar:

Stafilokokkus aureus + Yakin zamanda grip gecirmis olma
+ Bakmevinde yagama
¢ |V madde bagimliigi
Haemophilus influenzae ¢+ KOAH
+ Sigara kullanimi dykist
Gram-negatif enterik bakteriler + Bakmevinde yasama

+ Eslik aden kardiyopulmoner hastalik

+ Birden fazla elik eden hastalik

+ Yakin gecmiste antibiyotik kullanim

Kazananlarin

Pseudomonas aeruginosa Yapisal akciger hastaligi (bronsektazi, kistik fibroz, agir KOAH)
Kortikosteroid tedavisi (prednizon >10 mg /giin)

Genis spektrumlu antibiyotik tedavisi (son bir ayda 7 giinden
daha uzun)

Malntrisyon

Anaerop bakteriler Periodontal hastalik, kétii agiz hijyeni
Aspirasyon kuskusu
IV madde bagimlilig

Tikayici brons patolojileri

Legionella pneumophila YYakin zamanda konaklamali seyahat, otel, ofis ortaminda kalma
Ev su tesisatinda degisiklik
ileri yas, malignite, KOAH, kortikosteroid tedavisi

Sigara kullanimi éykisi

Yogun bakim yatis kriterleri:
Major:
. Mekanik ventilasyon gereksimi
«  Septik sok
Minor:
. Solunum sayisi >30/dak.
. Pa0O2/ FIO2 < 250 mmHg
. Akciger filminde bilateral veya multilober tutulum,
. Konflizyon ,dezoryantasyon
«  Uremi (Bun>20 mg/dl)
. Lokopeni (Wbc<4.000/mm3)
. Trombositopeni ( Plt<100.000/mm3)
. Hipotermi<36 C

. Yogun sivi yiklemesi gerektiren hipotansiyon

1 major ya da 3 minér bulgunun olmasi yogun bakim endikasyonudur.

Toplumda geligen pnomonilerde ampirik tedavi

Ayaktan tedavi Yatirarak tedavi Yogun bakimda tedavi
CURB-65<2 CURB-852 2 A) Pseudomonas riski yok
A) Dejistirici faktor yok B) Pseudomonas riski var
B) Degistirici faktor var
A) + 3. Kugak sefalosperin |A)

+ makrolid

= Amoksisilin 3. kusak sefalosporin +

} - Tek basina florokino- makrolid
* Makrolid lon
B) - tek basina florokinolon
) B)
= 2-3. Kugak sefalosporin
veya ampisilin+ klavulo- = Anti-pseudomonas be-
nat + Makrolid ta-laktam + florokinolon ya

da aminoglikozid+ makrolid

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA: 154, 157, 158

tusworld.com.tr
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SORU/REFERANS

3) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Keratokonjunktivit etkeni?

CEVAP: Sdenovirus serotip 19

ACIKLAMA:

Goz enfeksiyonlan

e Akut folikiiler konjonktivit
o Piiriilan olmayan, selim seyirli bir konjonktivittir.

®  Epidemik keratokenjonktivit
o Tip 8, 19, 37 tarafindan olusturulan agn bulagia (ylizme &ykiisti olan hastalarda aklimiza

gelmeli) bir konjonktivittir.

o Preaurikuler lenfadenopatiile seyreder.
o Keratite ve kismi kérliige (sadece 151§ seebilir) neden olabilir.

REFERANS: MIKROBIYOLOJi EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 224

SORU/REFERANS
4) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

HIV enfeksiyonun gebe hastada nikleozid revers
inhibitdrlerinden olmayan?

CEVAP: Atazanavir
ANTIRETROVIRAL ILAGLAR
id Yapil N i id Yapili Proteaz Enzim Girig Inhibitorleri Integraz Enzim
RTI RTI Inhibitérleri Inhibitérleri
Tenofovir Delavirdin Lopinavir Vikrivirok (CCR5) Dolutegravir
Zalsitabin Etravirin Ritonavir Maravirok (CCR5) Elvitegravir
Elvusitabin Rilpivirin Sakinavir Enfuvirtid (Gp41) Raltegravir
Racivir Nevirapin Atazanavir ibalizumab (CD4)
Emtrisitabin Efavirenz Amprenavir
Lamivudin Nelfinavir
Abacavir Tipranavir
Didanozin Darunavir
Stavudin Fosamprenavir
Aprisitabin Indinavir
Zidovudin

Tip 1 soll yetmezligi (Hipok y igi):
Arter kan gazinda PO2 y ize solunumy igidir. PCO2 normal yada azal-

mistir.

* Hip daki baslca ]
o Ventilasyon -perfiizyon dengesizligi -—
. Hipoksemik solunum yetmezliginin altinda yatan en sik fizyopatolojik mekanizmadir. l 2
. Ventilasyonu yada perfuzyonun bozulmasina bagli olarak hemen hemen her olguda hipoksi e
ortaya ¢ikar. Hiperkarbi eslik edebir. \
. VIQ dengesizligi hava yolu, alveol, interstisyel ve pulmoner vaskiler hastaliklara (pulmoner
emboli) bag olusabilir.
o Alveoler hipoventilasyonu
. Alveol hipoventilasyonunda PO2 azalir, CO2 artar.

. Hiperkapnik solunum yetmezliginin en sik fizyopatolojik nedenidir. Giinkii PaCO2 dogru-
dan alveoler ventilasyona baghdir.

. Alveolar-arteyel oksijen farki PO2 (A-a) oda havasinda ve %100 oksijen solurken normal-
dir. Ventilasyon-perfuzyon dengesizliginden farkini saglar.
. Akcigere bagh en 6nemli neden KOAH'tir. Bunun yaninda solunumu deprese eden medulla

hastaliklari, omurilik lezyonlari, solunum sistemi kas hastaliklari (Guillian barre, difteri ), Myastenia gra-
vis vs. alveolar hipoventilasyona neden olur.

o Sant

. Ekstapulmoner sant yapan nedenler atrial septal defekt, ventrikuler septal defekt ve patent duk-
tus arteriozus olarak sayilabilir. Intrapulmoner sant ise ventilasyonu neredeyse sifirlayan ARDS, pné-
moni, atelektazi, pulmoner hemoraji yada pnémotoraks gibi nedenlere bagli olur.

. Santin en tipik 6zelligi % 100 oksijen tedavisine cevap vermemesidir. Alveolar-arteryel oksijen
farki PO2 (A-a) oda havasinda ve %100 oksijene ragmen artar.

o Difiizyon bozuklugu

. Alveolokapiller membrandan diftizyonun bozulmasi olarak tanimianir.

. Alveolokapiller membran kalinhiginin arttigi interstisyel akciger hastaligi veya gecis hizinin
arttigi egzersiz gibi durumlarda patolojik alanlarda O2-CO2 degisimi yavaslar ve hipoksemi meydana
gelir.

. Hiperkapni oimamasinin nedeni COz'nin difiizyon hizinin Oz'den 20 kat fazla olmasi ve hipokse-

miye sekonder gelisen hiperventilasyondur.

REFERANS: EFSANE KONU KIiTABI SAYFA: 143
SORU/REFERANS

6) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

55 yasinda erkek hasta nefes darligi ve dkslruk ile
acile bagvuruyor. Otuz paket/yil sigara dykusu olan
hasta sigarayi 2,5 yil 6nce biraktigini belirtiyor. Test
sonuglari: FVC %92, FEV, %75 ve FEV,/FVC %65'ir.
En olasi tani ve tani kriteri nedir?

CEVAP: KOAH-FEV./FVC degerinin %65 olmasi

ACIKLAMA:

KOAH Gold Siniflandirmasi

mMRC: Modifiye Medical Research Council,
CAT: KOAH degerlendirme testi

REFERANS: FARMAKOLOJi EFSANE KONU KITABI
SAYFA: 262

SORU/REFERANS

5) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Hipoksemik solunum yetmezligi fizyopatolojik
mekanizma olmayan?

CEVAP: Solunan havada pCO,’nin dislk olmasi

ACIKLAMA:

tusworld.com.tr

A grubu: Dusik Risk, Az Semptom

B grubu: Dusiik Risk, Fazla Semptom
C grubu: Yiksek Risk, Az Semptom

D grubu: Yiksek Risk, Fazla Semptom

Postbronkodiatse
FEV,FVC07

mMRCO- || mMRC>2
o || cario

REFERANS: EFSANE KONU KITABI SAYFA: 128
SORU/REFERANS

7) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

45 yasinda erkek hasta nefes alirken zorlaniyor.
Okstriikle birlikte balgam ve kan sikayetleri vardir.
Ucak yolculugu sonrasi 6ksurlk ve sag yan agrisi
olusuyor. Kan basinci 100/58 mm/Hg, solunum sayisi
30/dk solunum sesleri normaldir. En olasi tani ve en
uygun tedavi?

CEVAP: Pulmoner emboli — Heparin tedavisi

ACIKLAMA:

Kazananlarin

vl 39
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Pulmoner Emboli
. Pulmoner tromboemboli (PTE); venlerde olusan trombuslerden kopan parcalarin pulmoner arter
ve onun vaskdler dallarinda tikanikiik yapmasidir.
. Pulmoner emboli gelisen hastalarda pulmoner arterdeki tikanmaya bagli olarak perfuzyon azalir
ancak ventilasyon devam eder. Boylece ventilasyon/perfiizyon orani artar.
. PTE %90 derin bacak venlerinde gelisen trombislerden kaynaklanir. (En sik diz Usti bacak
venleri: iliofemoral venler).

Risk faktorleri:
Kirik (kalga ya da bacak)
Ortopedik cerrahi
Major travma
Aktif kanser
Trombofili
Kronik kalp ya da solunum yetersizligi
Oral kontraseptif kullanimi

P Y

Obezite
lleri yas
Oturmaya bagh hareketsizlik
Gebelik
Fﬁmm
Klinik:
. En sik sikayet ani baslangicli nefes darligi, en sik bulgu ise takipnedir.
. Ploretik gogus agrisi veya yan agrisi, okstrik, hemoptizi diger sikayetlerdir.
. Pulmoner nekroza bagli ates gelisebilir. DVT bulgulari izlenebilir
. Masif embolilerde ciddi hipotansiyon, senkop ve siyanoz gelisebilir. Sag kalp yetmezligi bulgu-
lari gézlenir.
. Kiictik embolilerde ise klinik belirti olmayabilir.

ni baslangich nefes darliginda oncelikli iki tani:

+  Akut pulmoner emboli
« Pnémotoraks

Pulmoner Emboli Tedavisi:
Yiiksek riskli pulmoner emboli: Hipotansiyon, sok
Orta riskli pulmoner emboli: Sag ventrikil islev bozuklugu( EKO,BNP), miyokart hasari (troponin)
Diigiik riskli pulmoner emboli: Sag kalp yetmezligin ve miyokart hasarinin olmamasi

Pulmoner embelltedavisi
Orta ya da ydksek iskil PE  Digilk riskii PE

1
Antikoagulan

. Tum pulmoner emboli hastalarinda en az 3 ay antikoagllasyona devam edilmelidir. Eger neden
duzeltilemiyorsa (6rn: hemofili durumu) ya da emboli antikoagtilasyon kesildikten sonra tekrarlamigsa
antikoagulasyon 6miir boyu strmelidir. (Warfarin INR 2-3 araligi)
. Antikoagtile edilemeyen ya da antikoagulasyona ragmen emboli ataklari olan hastalara vena
kava filtresi takilir.

|Pu|momer embolide trombolik tedavi 7-14 giine kadar verilebilir. |

l
Trombolitik

REFERANS: EFSANE KONU KIiTABI SAYFA: 146,
149

SORU/REFERANS

8) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

54 yasinda koroner arter hastasi olan kadin hasta
kontrolleri icin hastaneye basvuruyor. Serum LDL
kolesterol diizeyi 130 mg/dL, trigliserid dlizeyi 282 mg/
dLl’dir. Sagkalim igin tedaviye eklenmesi gereken?

CEVAP: Atorvastatin

ACIKLAMA:

Uzun dénem tedavi:

Aspirin, P2Y12 inhibitort (1 yil) , statin (LDL<70 hedef) , beta bloker, ACE inhibitori recete edilir.
Bu ilaglarin mortalite Gzerrine olumlu etkileri vardir.

Kardiak sendrom X:

.

Endotel disfonksiyonu ve mikrovaskiiler iskemiye bagli anjina yakinmalarinin olmasi durumudur
iskemiye degerlendiren teslerde (efor, sintigrafi vs) pozitif sonug alinir.
Anjiografide normal koroner arterler izlenir.

.

LDL > 70 mg/dl oldugunda ilac tedavisi gereken durumlar:

.

Kanitlanmis aterosklerotik kardiyovaskiler hastalik (gegirilmis MI, periferik vskiler hastalik, geciril-
mis iskemik ivme vs.)

Tip 2 diyabetes mellitus

Komplikasyonlu tip 1 diyabetes mellitus

Kronik bobrek yetersizligi (GFR < 60mL/dk/1.73 m)

.

REFERANS: EFSANE KONU KIiTABI SAYFA: 50

Kazananlarin
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SORU/REFERANS

9) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

50 yasindaki kadin hasta terleme, titreme ve sinirlenme
hastaligi ile basvuruyor. 2 at 6nce atriyal fibrilasyon
atagi yasadigini ve antiartmik tedavisi gordigunu
beliritiyor. En olasi neden?

CEVAP: Amiodaron

ACIKLAMA:

2-Ventrikiiler hizin kontrolii:

Akut hiz kontrolii: | Hemodinamisi bozuk Hemodinamisi normal

Hastalarda transézafagial EKO sonrasi IV Beta blokér

y y « IV Diltiazem
+ IV Digoksin
Uzun donem hiz + Beta blokér
kontrolii: * Diltiazem
+ Digoksin

*_Amiodaron

Kazgnanlarin
tusworld.com.tr a Al 73

Periferik T4 --> T3 donusimiinii bozan faktorler

Fizyolojik: Fetal ve erken yenidogan donemi, ileri yas.

Patolojik: Aglik, Malnutrisyon, Sistemik hastalik, Fizik travma, Postoperatif, llaglar (propiltiourasil,
dexametazone, propranolol, amiodarone, heparin), Radiografik kontrast ajanlar (ipodate, ipanoate)

Amiodarona bagh geligen tiroid hastaliklari
Amiodaron yapisinda %33 oraninda iyot icerir. Amiodaron her tiroid hastaligini olusturabilir.

Hipotiroidizm:Yuksek iyot yikine baglh Wolff-chaikoff etkisi sonucu gortlar.

Tirotoksikoz: Jod-Basedow etkisi sonucu meydana gelir. Amiodaron deiyodinazi inhibe ettiginden dolayi
T4-tirotoksikoza yol acar.

Tiroidit Nedenleri
AKUT SUBAKUT KRONIK
BAKTERI VIRAL OTOIMMUN
MANTAR MiKOBAKTERI RIEDEL
XR SEssiz PARAZIT
PALPASYONEL TRAVMA

tusworld.com.tr 363

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 73, 358 363
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SORU/REFERANS

10) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Herhangi bir hastaligi olmayan 90 yasinda erkek hasta
biling kaybi ve bayilma ile acile getiriliyor. Arteryel

kan basinci 90/60 mmHg, nabzi 28/dakika olarak
belirleniyor.

CEVAP: Atropin

ACIKLAMA:

Siniis bradikardisi:

Kalp hizinin sints ritminde 60 atim/dk altinda olmasi durumudur.

S

« Fizyolojik olarak sporcularda ve uykuda gérulebilir.

« Artmis vagal tonus, Inferior MI, miksédem, hipotermi, intrakranial basingta yukselme, digital ve beta
bloker kullanimi yol acabilir.

+ Semptomatik bradikardide atropin, izoproteranol yada kalici pacemaker

REFERANS: EFSANE KONU KIiTABI SAYFA: 68
SORU/REFERANS

11) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Siddetli sirt agrisi ile acile gelen 32 yasindaki erkek
hasta kan basinci sag 170/70 mmHg, sol koldan
140%50 mmHg saptaniyor. Nabzi 113/dakika, aort
odagi 2/7 diyastolik Gfiiriim saptaniyor. ilk yapiimasi
gereken nedir?

CEVAP: Torakal aorta bilgisayarli tomografi anjiyografi

ACIKLAMA:

Aort disseksiyonu:

Intimadaki bir yirtik eger intimayi aortik duvardan ayirip suni bir [imen olusumuna yol agiyorsa aort
disseksiyonu olusur.

Clasitcation o aorc dssecton
[Poreriage] 8% | To-te% | 2530%
[Tpe | DoBoeyl | Dodakey i | Dodakey il
Sanioas

‘Stanford A (Proximal
i )

Kazgnanlarin
tusworld.com.tr , A 101

tusworld.com.tr

Etyoloji:

+ Hipertansiyon (en sik)

+ Marfan, Ehlers-Danlos

+ Loeys-Dietz sendromu

« Bikiispit aorta, aort koartasyonu

« Ateroskleroz

« Inflamatuar hastaliklar (dev hucreli arterit, takayasu, behget, sifiliz)
« Travma

« Hamilelik

Semptomlar:

« Disseksiyonda gogus agrisi ani baslangicli, yirtici, keskin ve siddetlidir. Tip A disseksiyonda gé-
gus agrisi, tip B disseksiyonda sirt agrisi daha siktir.

« Konjesif kalp yetmezligi (AY nedeniyle), senkop, akut stroke, akut M, parapleji, kardiak arrest, ani
olum goriilebilir.

Fizik muayne

« Hipertansiyon, tamponad gelisirse hipotansiyon

« Eksremiteler arasi tansiyon farki, pulse deficit

« Aort yetersizligi bulgulari.

« Norolojik semptomlar (Proksimal disseksiyonlarda SVO, tip B disseksiyonda parapleji)

« Organ iskemi bulgulari: ekstremite iskemisi, mezenter arter iskemi, akut bébrek yetersizligi vs

Tani:

+ Kontrasth BT
« MR, ekokardiyografi, TOE, aortografi

Aort Disseksiyonu

REFERANS: EFSANE KONU KIiTABI SAYFA: 101,102

SORU/REFERANS

12) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Gebelikte bagirsak hastaligi tedavisinde yanlistir?

CEVAP: Metotreksat gebeligin ilk G¢ ayinda glvenle
kullanilabilir.

ACIKLAMA:
Metotreksat Hepatotoksisite. miyelo- DMARD CBC. LFTs. viral GCBC. kreatinin, LFTs
supresyon, enfeksiyon, hepatit panel®, her 2-3 ayda bir
interstisyel pomani, gebelik gbjis X-rayi

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 309

Kazananlarin

il
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SORU/REFERANS

13) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

20 yasinda kadin hasta mide agrisi ile acile gidiyor.
Yapilan degerlendirmelerinde fizik muayene normal
go6zlemleniyor. Helicobacter pylori testi pozitiftir. Tedavi
icin dikkate alinmasi gereken ?

CEVAP: Antibiyotik direnci

* H. pylori Tedavisi: H. Pylori taslyici herkeste eradikasyon rutin onerllmez

* Peptik Ulser ve dispepsi gibi kc Vlari olan - Ayrica herhangl
bir nedenle (GORH vb.) Bir yil boyunca asit baskilayan tedavi alan kl§|lerde kanser riskini arttigr igin
eradikasyon endikedir.

Uclu Tedavi Rejimleri
PPI (lansoprazol) + Klaritromisin + isilin 14 gin
Bizmut + iklin + metronidazol 14 gn
Direnc varsa PPI + amoksisilin + rifabutin 10 giin

* Eradikasyon basarisiziginin en sik nedeni hasta uyumsuzlugudur. Uyumlu hastada 2 ayri tedavi faydali
olmazsa kiltir ve antibiyogram yapilmalidir.

* Dortlli Tedavi Rejimi: PPI + bizmut + tetrasiklin + metronidazol 14 giin

* Tedavi sirasinda probiyotik kullanlml ba§an oranini artirmaz ancak antibiyotiklerin bazi yan etkileri igin
faydalidir (6zellikle ishal, bagh p 16z enterokolit)

* Direncli iilser: Gastrik tlserin 12; duodenal ulserin 8 haftada iyilesmemesi olarak isimlendirilir ve
intraktable adiyla anilir.

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA: 435

SORU/REFERANS

15) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Siroz ile olusan asit tedavisinde furosemid kullanilacak
en yuksek doz?

CEVAP: Spironolakton 400 mg + Furosemid 160 mg
ACIKLAMA:

Assit Tedavisi

Az miktarda assiti olan hastalar sadece diyette sodyum ile tedavi edilebili Orta di

assit varliginda didiretik tedavisi genellikle g ksel olarak, spir 100-200 mg/gii

lek doz u|arak baslanir ve azellikle penfenk odemi olan hastalarda furosemid 40-80 mg/giin dozunda
Assit sivisi lamiyorsa, spironolakton 400-600 mg/gin ve furosemid 12(]-1BU| mg/gin

dozuna kadar artinlabilir. Doguk sodyumiu diyete uyuma kargin, bu dozlarda halen assit varsa bu durum

refrakter assit olarak tanimlanir ve tekrarlanan genis voliimlii parasentez veya TIPs gibi alternatif tedavi

yontemler disunalmelidir.

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 292

SORU/REFERANS

16) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

43 yasinda hasta somatostatin analogu tedavisi aliyor.
Son 1 yildir tetkikleri IGF-1 ve GH degerleri yiksek
oldugu gozleniyor. En olasi tani?

CEVAP: Kolelitiyazis

ACIKLAMA:

HORMONLARA DUR DIYEN
KiMDIR?

&

SOMATOSTATIN

Knrhlm'rop relasing hmn (CRH)

Octreotid{somatostatin analogu)yan etki olarak safra kesesi tasina neden olur.
Gemfibrozil-Oktreotit-Seftriakson-OK; Safra tasi yaparlar.
Somatostatin pankreas adacik hiicresinden insilin salimmin baskilar.

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA: 340

SORU/REFERANS

17) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Mc-Cune-Albright sendromunda en az olasi?

CEVAP: Hipotiroidi

ACIKLAMA:
TIROTOKSIKOZ
4 N
TSHY
"4 N
RAIU" RAIU
¥ " N
Teieid ram I i man b | Hipertiroidisiz
=3 GRAVES =) Struma overi Tirotaksikoz
> e =3 Mcoune Albright J;
e e 6

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KITABI
SAYFA: 357

Kazananlarin
42 d&}nga/zu tusworld.com.tr
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SORU/REFERANS

18) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Feokromositoma ve kutandz liken amiloidozis tanilari
olan 36 yagindaki kadin hastaya yapilmasi gereken
tetkik?

CEVAP: Kalsitonin — Kalsiyum

ACIKLAMA:
1 2A 2B 4
Werner Sipple Mukozal MEN 1
Sendromu Sendromu Gangliondromatozis Benzeri
Sendromu Sendrom
12p13
Paratirold Hiperplazisi Meddiler Tirold MedUller Tirold Paratirold
® Kanser| Kanserl Hiperplazisi
® ® @
Pankreas
Adacik Hicreli Paratirold Feokromasitoma PRLoma
TlmBrijGastironoma) “Adenomu (]
® )
Mukozal
Pitiiiter adenom Feokromasitoma Mukozal Gangliongrinom
(PRLoma) g " o e
s AR W
sPR pREELUM cp
WRSEE WEoRUN =

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA: 383

SORU/REFERANS

19) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Hangisinde retikulositoz gorilmez?

Demir eksikligi anemisi tedavisinin 7-10. gtnlerinde

ACIKLAMA:

Demir Eksikligi Anemisinde Periferik yayma bulgulan:
HI P M A T
L MikRosiTozZ

Normalde Polikrom
Aneminin tedavisinde y

ANIZOSITOZ TARGET
lositoz) demir eksikligl anemisinde gériimez.

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA: 204

tusworld.com.tr

SORU/REFERANS

20) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

60 yasindaki erkek hastanin fizik muayenesinde
dalak kot altinda 8cm palpe ediliyor ve laboratuvar
incelemesinde hemoglobin 13,5 g/dL, I6kosit sayisi
42.000/mm3 ve trombosit sayisi 558.000/mm3 olarak
saptaniyor. En olasi tani asagidakilerden hangisidir?

CEVAP: Kronik miyeloid I6semi

ACIKLAMA:

Kronik Miyeloid Losemi (KML)

= Philadelphia kromozomu ile karakternze hastaliktir .

= #(9; 22): abl — ber gen ﬁ]zyunu| %95 vakada pozitifitir.
= Tirozin kinaz enzimi 1: miyeloid seri aktivasyonu olur.
= Masif Splenomegali gdrilebilir; ¢cabuk doyma ve karsi
tarafa gecen dalak anamnezi.

= Lékosit = 100 bin, Hgb N/|, Trombosit ylksektir.

= PY¥:ilik gibi: miyeloblastiardan nétrofillere tim miyeloid
ser, nomoblast, bazofili- Iokoeritroblastik tablo

= LAP (l6kosit alkalen fosfataz) skoru diisiiktiir.

= Tromboz ve vazooklizif olaylar gelisebilir.

= KlA: hiperselliler, myeloid seride artis (M/E>4)

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 231

SORU/REFERANS

21) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Norolojik sendromlarin eN fazla géruldigi malignite?

CEVAP: Kuguk hiicreli akciger kanseri

2) Kiigiik Hiicreli Akciger Karsinomu
. Erkeklerde siktir ve sigara ile en gok iligkili akciger kansendir.
. Sikhkla santral yerlesimli kitlelerdir.
. En ¢ok paraneoplastik sendroma neden olan akciger kanseridir.

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 168

Kazgnanlarin
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SORU/REFERANS

22) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Metastatik kolon kanserinde ilag segimi icin yapilmasi
gerekenken en uygun molekiler analiz?

CEVAP: KRAS mutasyonu

On Kt ile iliskili
FGF3-FGF4  — Agin ekspresyon — Mide, meme, Safra kesesi ve Kaposi sarkom (FGF uretir)
PDGFRA Agl resyon — Astrositom [PDGF iiretir)

Ber-abl irozin Iunaz — KML,ALL

Bel-2 — tt14 18] Folikiler — B hucrell Lenfoma

Erb-B1 —» Agin ekspresyon — Yassi epitel hucreli Ca

Erb-B2 — Amplifikasyon — Meme, Mide ve Over Ca

Erb-B3 — Agin ekspresyon — Meme kanseri

Myc ailesi — t{B;14) translokasyonu — Mavi hiicreli timdrler

CCND1 —1(11;14) inmsukasyonu — Mantle hiicreli lenfoma (cyclin D)

Pml-RARA I‘}ﬁ ;17) — AML M3

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

CDK 4 — Amplifikasyon — Malign melanom, GBM

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 415

SORU/REFERANS
23) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

B-lenfositlerde IgE izotip donlisimuini destekleyen
sitokin asagidakilerden hangisidir?

CEVAP: IL-4
SITOKINLER VE HEMATOPOEZ
« IL3—EPGMCSF
+ IL4—-Bf-lg
* IL5—+Eo-Ig
* IL-7 — Lenfosit proliferatrii (B lenfosit)
+  IL-11 — PLT (trombopoetin)

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KITABI
SAYFA: 198

SORU/REFERANS

24) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Hangi eslesmeler dogrudur?

CEVAP:

I. Benekli patern— Sm, SS-A, SS-B
[I. Homojen patern — DNA

IV. Nikleolar — RNA polimeraz |

TUSWORLD KAYNAKLARI BU SORUYA REFERANS
VEREMEMEKTEDIR.

SORU/REFERANS

25) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Bilateral parotis bezi sigligi hastada olma olasiligi en
disUk olan?

CEVAP: Ankilozan spondilit

ACIKLAMA:

Ekstra artrikiiler bulgular

= En yaygin ekstra-artikiler bulgu; hastalann %40'a kadannda gérilen ve spondiliti dosindaren akut ante-
riordveittir.

» AS hastalaninin %60 kadardinda kolon veya ileumda inflamasyon vardir.

» Bazen konjestif kalp yetmeziigine yol agan aort yetmezligi, licinci derece kalp blogu

= Subklinik akciger lezyonlan ve kardiyak disfonksiyon nispeten yaygin olabilir. Kauda equina sendromu

= Ust Irmner?ab apikal fibrozisi necgl iﬁ

. Amllmdoz nadirdir fakat AS'de renal tutulumun en sik nedenidir.

. ozl aboratuvar Bulgulan

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KITABI
SAYFA: 318

SORU/REFERANS

26) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Zalmanin glomertiler filirasyon hizinda artisa yol
agmasi en olasi?

CEVAP: Glomerduler kapiller onkotik basing

*+ GFR= (GI;)meruI ici hidrostatik basing + Bowman onkotik basinci) — (Glomerdl igi onkotik bsslﬁg +
Bowman hidrostatik basinci) (10-17 mm Hg)

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KITABI
SAYFA: 386

SORU/REFERANS

27) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Akut boébrek hasari olan ve idrar sedimentinde bol
miktarda urik asit kristalleri olan hastada en 6ncelikli
distnilen?

CEVAP: Timorlizis sendromu

ACIKLAMA:

ETYOLOJi
Endojen toksinler —t indri (Hemoliz), M ari (Rabdomyoliz), Urik AsrL| Immiinglobulin hafif
zinciri (Plazma hiicre hastaliklan), Okzalat (Etilen Glikol zehirlenmesi)

Timér Lizis Sendromu

Timér Lizis Sendromu, asin hiicre yikimiyla seyreden malignitelerde goriliir ve hastalarda akut bobrek yet-
mezligi tablosu gellserek mortaliteye neden olabilir.

Tamor Lizis Sendromu’na en sik neden olan mallgnlte —» Burkitt Lenfoma

Tedavisi — Bol hidrasyon ve ge: Allop benzeri ilaglar verilir.

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KITABI
SAYFA: 400-417

Kazananlarin
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SORU/REFERANS

28) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Hangileri KDIGO kriterlerine gore evre 3 akut bobrek
hasari tanisi konulabilir?

CEVAP:

I. Hemodiyaliz gereksiniminin olmasi

II. On iki saatten uzun suren anuri olmasi

Ill. Serum kreatinin diizeyinin, 4 mg/dL’'den ylksek
olmasi

Kronik Bébrek Hastahg: (KBH) Evrelemesi
[evre | GFR (mi/dk/1.73m?)

1 = 90 Normal veya 1 GFR
ve ( proteiniiri ve/veya hematiiri, veya Bobrek hasarn
yapisal bobrek hasar)
Hafif | GFR
Bdobrek hasan

= 60-89
ve ( proteinuri ve/veya hematiri, veya
yapisal bébrek hasarr)

3 30-59 Orta derece | GFR
4 15-29 ileri derece | GFR
5 <15 Bébrek Yetmezligi

KBH Tablosu

% GFR < 60 ml/dk E 3 AY devamh — KBY (ESKI)

Odem — Diliisyonel Anemi
EPO salinimi azalir.

% GFR < 30 ml/dk I:: URE? / UA7 | Kreatinint

EPO salinimi durur — Hipoproliferatif
Anemi

* GFR < 20 ml/dk [: P1 (ilk elektrolit bozuklugu)
P1(CaP)gsker — Ca| PTH 1 (2)
l

Renal
Osteodistrofi

* GFR < 16 ml/dk l: Kronik bébrek yetmezligi (SDBY)
DIYALIZ baslat !

* GFR < 10 ml/dk I:: K1 (Kanda insiilin artiyor ancak insiilin

bobrekten atilamadigindan, disfonksiyone.
Mg? Bu durum insiilin’e rezistans’a neden olur.
Insiilin rezistansi KT ve Mg{’e neden olur.)

*GFR<5mlidk — Na|
cl|

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA: 401, 402

tusworld.com.tr

SORU/REFERANS

29) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Geriatrik olgularda ortostatik, hipotansiyon ile ilgili
yanlistir?

CEVAP: Baroreseptor duyarliliginda artma ortostatik
hipotansiyon nedenlerinden birisidir.

ACIKLAMA:

Senkop

Senkop hizli baslangic, kisa sire ve spontan tam iyilesme ile karekterize, gecici serebral hipoper-
fiizyona bagl bir gegici biling kaybidir.

3 sekilde siniflandirilir:

1-Refleks (noral aracili) senkop:
+ Vazovagal
o Basit bayiima olarak bilinen vazovagal senkop duygusal veya ortostatik stres sonucu olusur. En
sik senkop nedenidir.
o Oncesinde genellikle prodromal semptomlar (terleme, bulanti vs) olur.
+ Durumsal
o Durumsal senkop spesifik durumlaria ilgili senkopa denir. 6rn: 6ksuruk, yutkunma, defekasyon,
postprandiyal, miksiyon, egzersiz sonrasi
+ Karotis siniis senkopu

2-Ortostatik hipotansiyona bagli senkop:
« Birincil ve ikincil otonomik bozukluk

o Birincil otonomik bozukluk

o Ikincil otonomik bozukluk: Diyabet, amiloidoz, Gremi, spinal kord zedelenmeleri
« llaca bagli ortostatik hipotansiyon

o Vazodilatérler (alfa blokerler en sik)

o Diuretikler, alkol

o Fenotiazinler, antidepresanlar
+ Voliim azalmasi

3-Kardiak senkop:
Aritmiler
Yapisal kalp hastaliklari (kalp atim hacmini ve kalbin dolusunu bozan tim hastaliklar)

Kardiak senkop: Aort stenozu, hasta sintis sendromu, miksoma, tamponad, ileri derece AV blok,

ventrikiler tagikardi, pulmoner stenoz, pulmoner hipertansiyon vs.

Tilt masa testi laboratuvar ortaminda refleks senkopun tanisi amacli yapilir.

REFERANS: EFSANE KONU KIiTABI SAYFA: 5, 6

Kazananlarin
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PEDIATRI 27/30
SORU/REFERANS

43) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Son doz rotairlis asisi ne zaman yapilabilir?

CEVAP: 8 ay, 0 giin

ACIKLAMA:

124-Asagidaki asilardan hangisi, 15 aylik bir bebege
onerilmez? (TUS)

A) Rotavirus asisi

B) Sugicegi asisi

C) Hepatit A asisi

D) Konjuge pnémokok asisi

E) Hemofilus influenza tip b asisi

CEVAP:A

Rotaviriis asisi ile ilgili 3 rakam bilelim : 6-15-32

***En erken 6.haftada yapilir.

**{lk doz 6-14. Hafta arasinda yapilmalidir. 15 haftadan
biiyik ¢ocuklara asilama yapilmaz.

***Son doz 32.haftadan énce tamamlanmalidir.
Siklardaki diger asilarin 15 aylik bebege yapilmasin bir
sakinca yoktur.

REFERANS: PEDIATRI EFSANE SORU BANKASI
2022 MAYIS BASIM (YENi EKLENEN SORU): 460

SORU/REFERANS
44) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
24 aylik bir gocukta konusma gecikmesinin nedeni

olabilenler?

CEVAP: Agiri ekran kullanimi, otizm spektrum
bozuklugu

ACIKLAMA:

REFERANS: EFSANE KONU KITABI SAYFA:
SORU/REFERANS

45) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Altl aylik erkek hastanin yanaklar ve kulak arkasinda
kizariklik ve kanli diskilama sikayeti nedeniyle
getiriliyor. Viicutta petesileri olan hastanin tetiklerinde
anemi ve trombositopeni goruliyor. Periferik yaymada
trombositler nadir ve kiiglk olarak gézlemleniyor. Bu
hasta igin en olasi tan1?

CEVAP: Wiskott-Aldrich sendromu

ACIKLAMA:

Kazananlarin

Tani:

- Lenfopeni ve orta derecede bir anemi saptanir. B ve T hicre bozukluklar genellikle birliktedir. T hicre
yetmezligi B hure yetmezliginden daha agirdir. immanglobulinler genellikle anormal duzeydedir. Antijene
antikor cevabi duguktar.

2- Wiscott-Aldrich Sendromu:

- g + yan piyojenik iyonlar + T peni-(kiiciik trombositler)

- Bu hastalarda normalde hiicre yiizeyinde olmasi gereken O-glikolize I6kosit
siyaloglikoprotein CD43 eksiktir.

- X'e baglh gecis gosterir.

- Siklikla ilk bulgu kanli ishal olmakla birlikte, tekrarlayan otitis media, pnédmoni, menenjit gibi

enfeksiyonlar da goriilir ve hastalik ilerleyicir. Egzema daha ge¢ donemde (genellikle 1 yag
civarinda) ortaya ¢ikar. Enfeksiyonlara egilim giderek artar.

- Kronik renal hastahklara egilim vardir.

- Ozellikle polisakkarid iceren organizma (pnémokok, meningokok, H. influenza) enfeksiyonlara egilim
artar.

Tani:

- Trombeositopeni, anemi vardir ve Direkt coombs testi pozitiftir.

- IgG normal, IgM azalmis, IgA ve IgE artmistir. B hiicre sayilar normaldir.

- Polisakkarid antijenlere antikor yaniti yetersizdir.
- T hicre imminitesi baslangicta normal olsa da zamanla bozulur.

REFERANS: PEDIATRI EFSANE KONU KIiTABI 1
SAYFA: 299

SORU/REFERANS

46) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Ug yasinda krese giden erkek gocuk sik tekrarlayan
enfeksiyon nedeniyle hastaneye getiriliyor. Anamnezde
anlamli bir 6ykusi olmayan hastanin hemogrami
normal, IgG ve IgM yasa goére disik, IgA ise yasa
g6re normal. anti-B titresi 1/32, anti-HBs pozitif ve anti
rubella IgG pozitif oldugu saptaniyor. Bu hastada en
olasi tani?

CEVAP: Siit gocugunun gegici hipogamaglobulinemisi

ACIKLAMA:

3- Siit gocugunun Gegici Hipogammaglobiilinemisi

Genellikle tiim siit cocuklarinda 5-6 ayda hafif bir hipogammaglobiilinemi vardir.

Eger cocuk ilk aylarda kendi IgG'sini yapmaya baglamaz ise “gecici hipogamaglobiilinemi” gelisir ve bir
yil kadar strer.

Bu hastalarda T ve B lenfosit sayilari normaldir. T lenfosit fonksiyonlari normaldir. B lenfositlerin antikor
salgilayan plazma hucrelerine donusmesinde gegici defect vardir. Asiya karsi immuan yanit normaldir.
Hastalarin buyuk bir kismi asemptomatiktir. Ancak bazi olgularda solunum yolu enfeksiyon sikligi
artabilir.

Normalde intraven6z immunoglobulin tedavisi yapil . Ancak agir enfeksiyonu olan olgularda
verilebilir.

Bruton, CVID ve SCGH'nin Karsilastinlmas:

Bruton cviD SCGH
Cins Erkek Erkek-kiz Erkek-kiz
Semptomlarin 6. aydan itibaren 5-10 yaslaninda 4-8. aydan itibaren
baglangi¢ yas!
Serum 1gG, IgA, IgM, IgE tami 19G, IgA, IgM, IgE tami 1gG disik, bazen IgA
imminglobiilinleri disik dusik dusuk digerleri normal
B hiicreler Yok Var Var
Tonsiller Atrofik Normal Normal
Lenfadenopati Yok Var Var
Tedavi IVIG IVIG Nadiren IVIG
Molekiiler patoloji BTK mutasyenu Gen mutasyonlari Belli degil

<%10'unda saptanir

REFERANS: PEDIATRI EFSANE KONU KiTABI 1
SAYFA: 290-291
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SORU/REFERANS

47) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Son 6 ayda 20 kg kadar kaybeden ve kilo almaktan
¢ekinen 14 yasindaki kiz gocuk, asiri yorgunluk sikayeti
nedeniyle getiriliyor. Muayenesinde kasektik ve genel
durumu diskin olan hastanin nabzi 55/dakika, solunum
sayisi 20/dakika, kan basinci 95/55 mmHg ve viicut
sicakligi 35,2 derece bulunuyor. Bu hasta hangi belirti
nedeniyle yatiriimahdir?

CEVAP: Vicut sicaklig

ACIKLAMA:

Yogun bakim yatis kriterleri:
Major:
. Mekanik ventilasyon gereksimi
3 Septik sok
Minér:
. Solunum sayisi >30/dak.
. Pa0O2 / FIO2 < 250 mmHg
. Akciger filminde bilateral veya multilober tutulum,
. Konfuzyon ,dezoryantasyon
. Uremi (Bun>20 mg/dl)
. Lokopeni (Wbc<4.000/mm3)
. Trombositopeni ( Plt<100.000/mm3)
. Hipotermi<36 C

. Yogun sivi yuklemesi gerektiren hipotansiyon

1 majoér ya da 3 minér bulgunun olmasi yogun bakim endikasyonudur.

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KITABI
SAYFA: 157

SORU/REFERANS

48) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Unipolar depresyon tanisi olan bir gcocukta siklardan
hangisinin varlig bipolar affektif bozukluk olasihigini en
az dusundirdr ?

CEVAP: Somatik yakinmalar

ACIKLAMA:

Bu grup iginde konversiyon bozukluklari (fonksiyonel nérolojik semptom bozuklugu), somatizasyon bo-
zuklugu, hastalik kaygisi bozuklugu (hipokondriyazis) ve yapay bozukluk yer alir.

A) Eonksivonel Norolojik Semptom Bozukludu (Konversiyon)

Genellikle 6ncesinde catisma, stres olan istemli motor veya duyu islevlerini etkileyen bir bedensel bo-
zuklugu dustndiren bir bozukluktur. Konversiyonun siklikla travmatik olayla baglantili olmasi bunun
stresle basa gikabilmek igin kullanilan bir savunma mekanizmasi olabilecegini dustindirmektedir. Son-
rasinda bedensel bozukluk gelisir (motor, duyusal, vokal kord paralizisi v.b.) sikayetleri dizmece degildir
isteyerek yapmaz.

Hasta bu sikintili duruma aldirmayabilir (/a belle indifference - giizel aldirmazlik) Temaruz ile konversi-
yon bir birine karigtirmamak gerekir temaruzda bilingli etkilenme ¢ok daha éndedir.

B) Somatizasvon bozukludu (Somatik belirti bozukludu)

* Hasta gunluk yasamini énemli derecede etkileyen bir veya daha g¢ok bedensel belirtiye sahiptir.

* Ozellikle kadinlarda daha siktir ve sosyoekonomik diizeyle ters orantilidir.

* Belirtinin 6nemiyle orantisiz sekilde saglikla ilgili streklilik gésteren distnceler ve davranislar mevcut-
tur.

* Hastanin belirtisi devamli olmasa da semptomatik olma durumu kalicidir. (>6 ay)

* Depresyon ve anksiyete gok yaygin sekilde eslik eder.

REFERANS: KUGUK STAJLAR EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 296

tusworld.com.tr

SORU/REFERANS

49) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Yenidodan bebek emziriime sonrasi safrali kusma,
mekonyum ¢ikarmama ve batinda distansiyonu mevcut.
Tetkiklerinde gastrointestinal sistem obstriksiyon
bulgulari saptaniyor. Bu bebege hangi tani konulursa
kistik fibrozis arastiriimalidir?

CEVAP: Mekonyum ileusu

ACIKLAMA:

KLINiK - GASTROINTESTINAL SISTEM

Mekonyum ileusu

lik 48 saate gayta ¢ikisi olmaz
Distansiyon

Safrall kusma

Mekonyum peritoniti

Periton kalsifikasyonu

Skrotal kalsifikasyon

KF’nin yenidogan doneminde en sik klinik bulgusu mekonyom ileusudur. Olgularin%10- 20'sinde
gordlir.

* Mekonyum ileusu ekivalani

Buyik cocuklar

Abdominal distansiyon, agri, kabizlik, rektal prolapsus
* Pankreatik yetmezlik (En sik nedeni KF)

Yagli diski, ishal, buyume geriligi

Kilo alamama

Vit A gece korlugu

VitD kemik mineral dansitede azalma (rikets nadir)
VitE Demans, periferik ndropati, hemolitik anemi
VitK Hipofibrinojenemi, kanama diyatezi

REFERANS: PEDIATRI EFSANE KONU KIiTABI 2
SAYFA: 152

SORU/REFERANS

50) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

“Ex utero intrapartum treatment (EXIT)” girisimi fetal
durumlarin hangisinde uygulanir?

CEVAP: Kritik hava yolu obstriiksiyonu

ACIKLAMA:

Kazananlarin

il
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* Anneden plasental yolla gecen antikorlarin etkisiyle hastalik olusur!

« Annede yeterli tedavisiz fenilketondiri varligi, hidantoin-(fenitoin) ve alkol kullanimi sonucu
ortak olarak iUBG, Mikrosefali, Mental retardasyon, KKH goriltr!
EXIT (Ex Utero Inlrapanum Tedaw) F i larengeal atrezi oz, higl , teratom gibi
ciddi havayolu obs\rukswonunda kullanilir, Fetus glkanlu ancak plasenla clkarrlrnaz EXIT ile
fetusun havayolu giivene alindik sonra (trak i gibi) plasenta cikarilir.
Diyafragma hernisinde pulmoner hipoplazi gelisebilir. Bunu onlemek igin intraamniyotik tikag
tedavisi ile trakea tikanir ve akcigerlerin gelismesi saglanir.

» Twin-twin transfusion syndrome (TTTS): Bir ikizin arterinin akut ya da kronik olarak diger
bebegin venine drene olmasidir.

»  Yilksek &lim riski tagiyan bu durumda tedavide alicidan kan almak, vericiye kan vermek;
maternal digoksin; polihidroamniyos icin agresif amniyorediiksiyon; secici ikiz sonlandirmasi
veya anastamozlarin laser veya fetoskopik ablasyonu kullanilabilir.

YUKSEK RISKLi GEBELIKLER VE BEBEKLER

Perinatal mortalitenin major nedenleri

Fetal Preterm
Plasental yetmezlik-(En sik)

Full Term
Konjenital anomaliler-(En sik)

AZir immatarite-
(En sik)

Intrauterin enfeksiyon RDS- Kronik akeiger hastalg Dogum asfiksisi, travma

Agir konjenital malformasyon Intraventrikiler kanama Enfeksiyon

Gobek kordon anzasi Konjenital anomaliler Mekonyum aspirasyonu

Abruptio plasenta Enfeksiyon Persistan pulmoner hipertansiyon
Hidrops fetalis NEK Pnomoni

Oligohidramnios Nedenleri

Amniyolik sivi kagadi (membran raptari)
Intauterin biyime geriligi

Fetal anomaliler (6zellikle genitouriner sistem

Polihidramnios Nedenleri

Anensefali* Hidrosefali
Ozefageal ve duodenal atrezi Ikizden-ikize
transfiizyon - (Alici)* Spina bifida

anomaliler) ‘Yarik damak

Ikizden ikize transfuzyon (donor) Kistik akeiger Diat-
Fetal akinezi sendromu ragma hemis.

Prune belly sendromu Akondroplazi,

Pulmonar hipoplazi Klippel-Feil sendromu, Trizomi 18,

Amnion nodosum Trizomi 21

Indometazin
ACE inhibitri ve reseptor antagonistier

TORCH enfeksiyonlan Hidrops fetalis
Multiple konjenital anomaliler

Digereri:

Poliork renal hastalk™* Diabetes mellitus,
Fetal anemi,

REFERANS: PEDIATRI EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA: 25

SORU/REFERANS

51) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

11 yasindaki kiz gocuk, suda bogulma sonrasi 20
dakika resusitasyon yaplilip tekrar kalp atimi saglaniyor.
Hastanin bilinci kapali ve GKS 6. Hastanin bu
dénemdeki bakimi ile ilgili olarak hangisi prognozu
olumsuz etkilemez?

CEVAP: Hafif hipotermi

ACIKLAMA:

Kardiyak Arreste Eslik Eden Tedavi Edilebilir Durumlar

Durum Sik Kiinik Nedenler Duzeltici Yaklagimlar
Asidoz Diyabet, diyare, ilag ve toksinler, CPR, oksijen ve ventilasyonun yeterliligini yeniden
uzayan resusitasyon, renal hastalik degerlendir ET yerlesimi yeniden dogrula
ve sok. Hiperventilasyon uygula
Hala pH< 7,2 ise IV bil
Kardiyak tam- Kanama diyatezi, kanser, travma, Sivi ver, yatak bagi EKO, mevcutsa

po- nad perikardit, kalp cerrahisi, miyokard Perikardiyosentez uygula, yardimci olmadi ve tamponad
enfarktiso kesinse cerrahi

Alkol, yanik, SSS ve omurilik Hipotermi agwr (1s1 < 300C) ise, VFVT igin ilk soku 3 J/kg ile
hastalig, dagkin hasta, evsizlik, sinirla, aktif isitma ve kardiyopulmoner destek baglat; is1 >
soduk maruziyeti, bojuima, ilag ve Boocumndekdma!aziaii;veya;ouveme

toksinler, endokrin hastalik, yaygin Hipotermi orta (151 30-349C) ise, ressita:
cilt hastahid ve travma (ilaclan normalden daha uzun araliklarla ver), cocugu pasif
olarak isit ve trunkal

Hipotermi

Hipovolemi, Bayak yaniklar, diyabet, kanama, vileut alanlarin aktif isit

kana- ma, GIS kayiplan, kanser, gebelik, sok ve | Sivi ver

anemi travma Eritosit nns!ﬂzyonu (kanama veya derin anemi varsa)

ftravma varsa)

Hipoksi Kardiyak arrest olan her hasta CPR, oksijen ve ventilasyonun yeterlilijini yeniden
degerlendir
ET yerlegimi yeniden dogrula

Hipomagne- Alwl yanik, diyabet 129 sulfat 2 dk da ver

zemi ciddi diyare ve ilaglar (sisplatin,

siklosporin. pentamidin)

REFERANS: PEDIATRI EFSANE KONU KITABI 1
SAYFA: 310

Kazananlarin

mga/m

SORU/REFERANS

52) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Siklardan hangileri gocuklarda hiperkaleminin akut
tedavisinde kullanildigi sorulmus?

CEVAP: Sodyum bikarbonat ve kalsiyum glukonat

ACIKLAMA:

= Hiperkalemi (serum K > 6 mEq/l)
— Oral Kayeksalat (Na polistiren, K degistiren regine) 1 g/kg Serum K > 7 meg/L veya kardiyak etkiler
varsa

Kazgnanlarin
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— Caglukonat %10, 1 ml/kg / 5-10 dakika (Potasyumu dustrmez! Artmis potasyumun kardiyak
etkisini 6nlemek icin verilir)

— Sodyum bikarbonat 1-2 mEq/kg / 5-10 dakika

— Insulin 0.1 [U/kg ve glukoz 3-5 g/ 1U insulin / 1 saat

REFERANS: PEDIATRI EFSANE KONU KITABI 2
SAYFA: 37, 38

SORU/REFERANS

53) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Kronik grantlomatdz hastalik tanili gocuklara hangi asi
uygulanamaz?

CEVAP: BCG

ACIKLAMA:

Fagosit fonksiyon bozuklugunda (Kronik grantlomatéz hastalk, Iokosit adezyon defekti,
myeloperoksidaz eksikligi) canli bakteri asilari kontrendikedir.

AIDS'de OPV, BCG, MMR asilari yapiimamalidir. DBT, IPV, hepatit B ve Hib agilari uygun takvimde
yapiimalidir,

REFERANS: PEDIATRI EFSANE KONU KIiTABI 1
SAYFA: 251

SORU/REFERANS
54) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Streptokok farenijiti olan gocugun tedavisinde hangisinin

yeri yoktur?

CEVAP: Trimetoprim-sulfametoksazol (8 mg/kg/gun,
oral yolla giinde 2 doz, 10 gun)

ACIKLAMA:
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Cocuklarda Tonsillofarenjit Etkenleri

Etken Klinik-tant Tedavi
Virasler En sik etkenlerdir. Baglangici daha yavagtir. Semptomatik
Adenovirasler Konjonktivit, burun akintisi, ses kisikiigi, 6ksuruk, diare goralar. tedavi verilir.
Coronavirusler *Adenovirus farenijiti (faringokonjonktival ateg)= konjonktivit + ateg (3
Enterovirasler yas altinda eksudatif tonsillofareniit yapar)
Rinoviriisler * Rinovirtisler, Non- jatif tonsil jit yapar.
RSV, EBV, HSV, * HSV, Vesikiilo-ulseratif tonsillofarenjit yapar.
Metapnomoviris | *Koksaki virus farenjiti (herpanijina) = 1-2 mm capli gri vezikaller/
farenkste Ulserier
*Koksaki v. farenjit (akut lenfonodler farenjit) =post. farenkste 3-6 mm
yesil beyaz nodal
*EBV farenijiti (EMN)= Eksudatif membranh tonsillit
+servikal LAP +HSM+ dokunta+halsizlik
Agrubu B 3 yastan once ¢ok nadirdir, ani baglar PenV
hemolitik Bogaz adrisi ve ates belirgin olup. 6ksarik beklenmez Amoksisilin,
sireptokoklar Basagrisi ve GIS semptomiari (kusma, karin agrisi) siktir. Benzatin
Farenks hiperemik, tonsiller hipertrofiktir-sar eksuda, Penisilin
yumugak damakta petesiler, uvula kirmizi-gis-benekli, on Eritromisin,
servikal agnl LAP Azitromisin,
* Gold standart bogaz kultartdur, hizh ag testi pratiktir Klaritromisin,
Klindamisin
C grubu Adolesan ve erigkinlerde siktir, GABHS farenjitine benzer Penisilin
streptokoklar
Arcanabacterium Adolesan ve erigkinlerde siktir, GABHS farenjitine benzer Eritromisin
hae- molyticum
F. tularensis, M. pneumoniae, N. gonorrheae C. diphteriae

REFERANS: PEDIATRI EFSANE KONU KITABI 2
SAYFA: 139

SORU/REFERANS

55) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

1,5 yas erkek cocuk findik yerken aniden morarma ve
nefes almada zorluk nedeniyle acile getiriliyor. Yabanci
cisim asgirasyonuna dair ailede pozitif 6yku verirken,
hastanin akciger grafisi ve solunum sistemi muayene
bulgulari normal. Bu hastanin tani ve tedavisi icin en
uygun yaklasim?

CEVAP: Acilen rijid bronkoskopi

ACIKLAMA:

ALT HAVA YOLUNDA YABANCICiSiM

3 yasin altindaki gocuklarda ¢ok siktir.

En 6nemli komplikasyonu havayolunun tamamen tikanmasidir.
Bilinci acik cocukta bu durum ani solunum sik dindan k
fark edilir.

Pozitif 6yki her zaman g6z 6nunde bulundurulmalidir. Vizingle birlikte olan begulma ve &ksiiriik
nébetleri hava yolunda yabanci cisimi dasunddrmelidir.

En sik aspire edilen materyal kyryvemisler oldugu icin éyki bu yonde derinlestirimeli ve bronkoskopi
icin acele ediimelidir

ve oksirik baslamasiyla

KLINIK

Baslangig evresi: Siddetli 6ksiriik nobeti, 6gtrme, bogulma, olasilikla yabanci cisim aspire edildi-
ginde tikanma ani olarak gelismistir.

Asemptomatik interval: Yabanci cisim yerine oturur, refleksler zayiflar, ani olusan irrite edici semptomlar
yatisir. Bu donem en tehlikeli donemdir ve tanida ge¢ kalmaya ve taninin gozden kagmasina neden
olur. Komplikasyonlar: Obstriiksiyon, erozyon ve enfeksiyon gelisir, bu dénem yabanci cisim olasiligini
yeniden akla getirir. Ates, 6ksirik, hemoptizi, pnomoni veatelektazi.

EKSPIRYUM

INSPIRYUM

Yabanci cisimlerin d ol %358’]) yerlesirken az oranda laringeal

veya trakeal lokalizasyon saptanir. Ozellikle ana bronslarin etkilendigi olgularda akciger ekspirasyon

grafilerinde etkilenen alanda klasik olarak ktil gek-valf sistemi ile hava hapsi
deniyle) gelisir, ekspirasyonla saglam taraftaki hava rahatca bos i ginden iastil

(kalp ve trakea) saglam tarafa yer degistirir.

Tedavide acilen yapilacak bir bronkoskopi ve yabanci cismin alinmasi en etkili yontemdir.

REFERANS: PEDIATRI EFSANE KONU KITABI 2
SAYFA: 143, 144

tusworld.com.tr

SORU/REFERANS

56) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Ceviz alerjisi ve astimi olan 13 yasindaki kiz gocukta,
lokantada yemek yedikten sonra nefes darligi, 6kstirik
ve yaygin Urtiker gelisiyor. Hastaya hemen inhaler
salbutamol ve antihistaminik veriliyor ancak dizelme
olmuyor. Ardindan olayin basglangicindan 1 saat sonra
acile gidiliyor. Acil serviste midahale edilen hasta ex
oluyor. Hastanin ex olmasinda hangi faktor yer almaz?

CEVAP: Kusturulmamis olmasi

ACIKLAMA:

Anafilaksi Tani Kriterleri

Asagidaki 3 kriterden bir tanesinin olmasi anaflaksi tanisi icin yeterlidir

1. Deri, mukoza veya her ikisini birden ilgilendiren trtiker, kaginma, dudak, dil ve uvula sigmesi gibi semptomlarin
akut (dakikadan birkag saate kadar) baglamasi ve asagidakilerden bir tanesi

a. Solunum sorunu (dispne, vizing-bronkospazm, stridor, PEF (peak y flow)
b. Kan basinci dusmesi veya son organ disfonksiyonu ile iliskili semptomilar (hipotoni [kollaps], senkop,
inkontinans)

2. Muhtemel bir allerjenle en az ikisinin
kadar)

a. Deri, mukoza veya her ikisini birden ilgilendiren Urtiker, kasinma, dudak, dil ve uvula sismesi gibi
semptomlarin aniden baglamasi

b. Solunum sikintisi (dispne, vizing, bronkospazm, stridor, PEF (peak i flow) i )

c. Kan basinci diigmesi veya son organ disfonksiyonu ile iligkili semptomlar (hipotoni [kollaps], senkop,
inkontinans)

d. Gastrointestinal semptomlar (kramp seklinde karin agrisi, kusma)

sonras! asagic (dakikadan birkag saate

3. Hasta icin bilinen bir aleriene maruz kalir
saate kadar)
a. Infant ve gocuklar: Dusk sistolik basing veya sistolik basingta %30>dan fazla dusme
b. Yetigkinler: 90 mmHg'den dusuk sistolik kan basinci veya o kiginin normalinden %30 veya daha fazla
dusme

Anafilaksi Riskini Artiran veya Tedaviyi Zorlagtiran Faktorler

Yag Astim Atopi
llaglar Alkol
Egzersiz, enfeksiyon, mensturasyon gibi diger ek faktorier

hemen sonra kan basinci dugmesi (dakikadan birkag

REFERANS: PEDIATRI EFSANE KONU KIiTABI 1
SAYFA: 278

SORU/REFERANS

57) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Alti aylik erkek bebegin kontrolinde soluk olmasi
Uzerine kan tetikleri alintyor. Hemoglobin 7 g/dI,
MVC: 67 fL ve RDW:18 olarak tespit ediliyor. Periferik
yaymada hipokrom mikrositer eritrositler, anizositoz,
poikilositoz gorullyor. Bu bebek i¢in en olasi tani ve
istenmesi gereken tetik sorgulanmig?

CEVAP: Demir eksikligi - Serum ferritin dizeyi

ACIKLAMA:

Laboratuar Bulgularn (Sirasiyla:)

Doku demir depolari azalir, kemik iliginde hemosiderin kaybolur,

Serum ferritin duzeyi duger,

Serum Fe duzeyi azalrr,

Serumun Fe baglama kapasitesi ve Tfr artar, transferin satiirasyonu duser,

Serbest eritrosit protoporfirin (FEP) artar,

MCV ve MCHC azalir, RDW artar; PY’'de mikrositoz, hipokromi, poikilositoz, anizositoz.

s s s s

Kazananlarin

il
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+ Retikulosit sayis| duguktar.
+ Siklikla trombositoz, nadiren trombositopeni

7 ;
- o ¥

St

Hipokom mikrositer anemi
Fe eksikligi: Diger ozellikler

REFERANS: PEDIATRI EFSANE KONU KIiTABI 2
SAYFA: 214, 215

SORU/REFERANS

58) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Bir yasindaki erkek ¢ocuk siinnet sonrasi 5 saat
boyunca kanamasi oluyor. Tetkiklerinde trombosit
sayisl, kanama zamani ve protrombin zamani normal
iken aPTT ise 70 sn oldugu goriltyor.

En olasi tani ve taniya ydnelik en uygun tetkik?

CEVAP: Hemofili A veya B-Faktor VIII ve IX duzeyi

ACIKLAMA:

Hemofili (A ve B)

= Faktor VIll ve Faktér IX plesantay gecemez.
+ Kanama belirtileri dogumdan itibaren ya da fetal donemde olusabilir.
* Yenidoganlarda intrakranial hemoraiji %2 gozlenir.
* Sinnete bagh Icanama hemoﬁllll erkek infantlanin %30°unda g6rilir.
| = Gocugun emek Y u ile birlikte, gkimozlar, intramuskuler hematom,.
bemartroz meydana gelebd"

+  Siddetli hemofilisi olanlarda bile, sadece %90 hastada 1 yasa kadar kanama olur. Her ne kadar
kanama viicudun herhangi bir yerinde meydana gelebilirse de

ozel dikkat

belirtisidir

= Muskuler hemorajilerin cogu goriilebilir ol
gerektirir

= Hemofilili hastalarda yasamy tehdit eden kanamalar hayati yapilar (santral sinir sistemi, solunum

- yollan) icine ya da ekstemnal GIS ve iliopsoas kasina olan kanamalar sonucu meydana gelir.

- o Yasami tehdit eden kanamalarda faktér duzeyi normal plazma dazeyine (%100) cikanimalidir.
Ealtar VIl aktivitesi 2 3'den fazla olan hafif hemofilili h fa genellikle
hemoraijiler olmaz. Bu hastalarda dig ¢ekimi, orta derecede travma ve cerrahi olaylar sonrasinda
uzamis kanama gorilmektedir.

karsin, il kasina k

Hemofili: Laboratuar bulgulan

- Azalous faltGr VI ve fakigr IX diizeylerinden etkilenen laboratuar tarama testi gR1T

- Siddetli hemofilide aPTT genellikle normal degerlerinin 2-3 katidir

* Diger hemostatik mekanizma tarama testleri (trombosit sayisi, kanama zamani, protrombin
zamami ve trombin zamam) normaldir

= Faktor VI icin inhibitr icermedikce, normal plazma ile hasta plazmasi kanstinldiginda PTT dizelir

. Spesrﬁk faktor VIl ve faktor IX Dlg:umlerl hemofili i |;|n hnl koydurucudur

i mevcut demektir

REFERANS: PEDIATRI EFSANE KONU KITABI 2
SAYFA: 238, 239

Kazananlarin

SORU/REFERANS

59) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

AML tanih 11 yasindaki hastaya tedavide Ara-C
(sitarabin) veriliyor. Tedavi sonrasi ates ve gortliyor.
Bakilan tetiklerde mutlak nétrofil sayisi 100/mm3
altinda, anemi ve trombositopeni tespit ediliyor. Febril
nétropeni tanisi konulan hastada segcilebilecek ilk
antibiyotik?

CEVAP: Antipsédomonal tedavi (Meropenem)

ACIKLAMA:

* 1 defa 38,5 C°1 Ates
* 3 defa 38,0 C°1 Ates
* 1 saat 38, 0 C°1 Ates

Nf < 500
(Bazi kaynak 1000)

N\

NOTROPENIK ATES

KATATER ?
e N
® ©)
VANKOMIiSIN J/

AMIKASIN @ SEFTAZIDIM

4 |

Ates dusmedi

CEE Ates diistii
Ates Dustil 1. giin tekrar \l/
/ yiikseldi 3. Giin
l |
ESBL Vankomisin ekle
E. coli Klebsiella ‘/ \
7\ Ates 5. Ates diisti
giin dusmedi !
KARBOPENEM Tkp
Amfoterasin B
Ekle
Ates diismedi Ates diisti
|
10. Giin Ates Tkp
Tiimér Atesi

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KITABI
SAYFA: 418
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60) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

On aylik erkek ¢ocukta mental retardasyon, infantil
hiperkalsemi ve supravalviler aort darlig1 saptaniyor.
En olasi tani?

CEVAP: Williams sendromu

ACIKLAMA:

Onemli Kr A
Gzl DKH
%?50: EYD, VSD, ASD, PDA

DKH ile Sey
K ! Diger Ozellikler
Hipotoni, esnek eklemler, tipik yiiz gérinimd,

Trizomi 21 (Down

Sendromu) mental retardasyon (MR), I16semi
Trizomi 18 (Edward >%90: VSD, ASD, PDA, UGG, mi i, mikrognati, r topuk,
dromu) A KoA Ust Uste binen el klari (over-riding), MR

Trizomi 13 (Patau %80: VSD, ASD, PDA, A. Polidaktili, yarik damak-dudak, mikroftalmi,
dromu) KoA holop i, aplasia cutis, diisuk kulaklar

45 X0 (Turner Sendromu) %35: A.KoA, BAK, Valviller | Kisa boy, el ve ayaklarda lenfédem, yele

AD boyun, gonadal di i

%25: VSD, PDA, ASD Karakteristik aglama, hipotoni, mikrosefali,

Del 5p (Cri Du Chat

Sendromu) yuvarlak yiiz, hipertelorizm, MR, mikrognati

Frajil X Sendromu MVP, aort kéki dil 1 MR, mak idli i, tipik yiz
goranimi

Mikrodelesyonlar

DiGeorge sendromu %75: Aortik ark anomalileri, | Hipertelorizm, kisa filtrum, timus ve paratiroid

(22q11) ko- i i i g i i

R b4 e
hicresel immun y
EIf ytizd, infantil hiperkalsemi, MR, coskulu

Williams Sendromu %50-85: Supravalviler AD

(7q11.23) ve PD, periferik PD Kisilik
Alagille Sendromu %85: Periferik PD, pulmoner | Genis alin, safra kanall azligi ve kolestaz,
(20p12) ven hij isi, valviler PD | genis alin, okiler ve iskelet ar i

REFERANS: PEDIATRI EFSANE KONU KITABI 2
SAYFA: 96

SORU/REFERANS

61) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Alti aylik bebek huzursuzluk, kilo alamama sikayeti ile
getiriliyor. Fizik muayenesinde gelisme geriligi, tasikardi,
kardiyomegeali, hepatomegali ve EKG’de MI bulgulari
saptaniyor. En olasi sorgulaniyor?

CEVAP: Sol koroner arterin pulmoner arterden ¢ikis
anomalisi ALCAPA

ACIKLAMA:

ALCAPA SENDROMU

Sol koroner arterin anormal olarak pulmener arterden ¢ikmasi durumudur (Anomalous Left Coronary
Artery from the Pulmonary artery). Hasta genellikle yenidogan doneminde PA basinci kritik diizeye
diigene kadar asemptomatiktir. PA basinglarinin diismesiyle koroner dolasim bozulur ve LV yetmezligi
ve infarktiisle sonuglanir. Kan akiminin yéni koroner kollateraller araciligiyla, aorttan kéken alan
yliksek basingh sag koroner arterden digiik basingli sol koroner artere ve pulmoner artere dogrudur. Bu
koroner beslenmeyi daha da bozar (Soldan saga sant ve miyokardiyal calma sendromu).

2-3 aylikken tekrarlayan sikinti ataklan (anjinal agn), belirgin kardiyomegali ve KKY gelisir.
EKG’de anterolateral MI bulgular vardir. Komplikasyon olarak papiller kas hasarina bagh MY gelise-
bilir. Infarktustin yavas gelismesinden étiril kardiyak laboratuvar belirteglerinin diizeyleri degigkendir.
Tedavi; anormal damarin aorta transfer edildigi duzeltici cerrahi seklindedir.

Kazgnanlarin

gt

tusworld.com.tr

REFERANS: PEDIATRI EFSANE KONU KITABI 2
SAYFA: 121
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SORU/REFERANS

62) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Pankreatit atagi gegiren bir hasta igin genetik
incelemelerde hangi genler secilmelidir?
CEVAP: PRSS1, CFTR, SPINK1
ACIKLAMA:

Kronik Pankreatik Nedenleri

Agiricki (15%)

Alkal + Genetik (3%)

CFTR +
SPINK1
(3%)

SPIME
(4%)

HIFIIIEI’"FII-I.Z}!EH'II, PRSE1
Craimmiin, (3%)
severe AP Obstruktit  Difler (4%)
(3%) (99%)

REFERANS: GENEL CERRAHi EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 361

SORU/REFERANS

63) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

On Ug ayhk kiz buyiime ve gelisme geriligi mevcut.
Hasta giinde kronik ishal ve malabsorbsiyon mevcut.
Serum albiimin 3,5 g/dL, total kolesterol 55 mg/dL,
trigliserid 5 mg/dL ve LDL 25 mg/dL olarak saptaniyor.
Periferik yaymada eritrositlerin membraninda diizensiz
cikintilar (akantositoz) oldugu géraluyor.
Abetalipoproteinemi olan hastana goérilmesi beklenen
vitamin eksikligi sorgulanmis.

CEVAP: E vitamini eksikligi

ACIKLAMA:

Abetalipoproteinemi (Herediter Akantositoz)

+ Dogumdan itibaren agir yag malabsorpsiyonu

+ Steatore

+ E vitamini eksikligine bagl komplikasyonlar

+ Periferal néropatinin sonucu olarak DTR alinmaz.
+ Entellektuel gelisim yavaslar.

10 yasindan sonra barsak semptomlari hafifler, ataksi, tremor, pozisyon ve vibrasyon duyularinda
kayip gelisir.

+ Adolesanlarda retinitis pigmentoza

+  Periferik yaymada akontositoz géralar.

+ Plazma kolesterol diizeyleri asir dustik

REFERANS: PEDIATRI EFSANE KONU KITABI 2
SAYFA: 197, 198

Kazananlarin
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64) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Hangi vaskiilit orta ¢capli damarlari tutar?

CEVAP: Poliarteritis nodosa

ACIKLAMA:

VASKULIT SENDROMLARI

Baskin olarak biiyiik arter tutulumu:

Takayasu arteriti

Temporal arterit (dev hicreli arterit)

Cogan Sendromu

Behcet hastaligi (orta ve kuguk arterleri de tutabilir)
Baskin olarak orta arter tutulumu:

Klasik poliarteritis (PAN)

Kutanéz PAN

Romatoid vaskulit

Kawasaki hastaligi

MSS'nin primer anjiitisi

Baskin olarak kiigiik arter tutulumu o immiin kompleks aracili
Kutanoz Iokositoklastik anjiit (Hipersensitivite anjiiti)
Henoch-Schénlein purpura (HSP)

Urtikeryal vaskulit

Kryoglobulinemi

Eritema elevatum diutinum

ANCA iliskili hastaliklar

Wegener granulomatozis

Mikroskopik polianjiit

Churg-Strauss sendromu

Diger kiigiik damar vaskulitleri

Konnektif doku hastaliklari

Paraneoplastik hastaliklar

Enfeksiyon

Inflamatuvar barsak hastalig

= = x g2 EQg EEETESJOO0OO00*000O0 *

REFERANS: PEDIATRI EFSANE KONU KITABI 2
SAYFA: 71
SORU/REFERANS

65) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Hangisinin hepatorenal fibrokistik hastaliga yol agmasi
en az olasidir?

CEVAP: Gitelman sendromu

ACIKLAMA:

GITELMAN SENDROMU

Tiazid ditretiginin etki ettigi distal tubuldeki sodyum-klor tasiyicisi ile iligkli bir tubulopati
Kronik tiazid alimindakine benzer bir klinik
* OR kalitim. Daha gok adolesan yasta basvuru.
Hipokalemik metabolik alkaloz
Hipokalsitri
Uriner Mg artmis-hipomagnezemi
— Kas kramplar ve tetani
Renin ve aldosteron duzeyi genellikle normal ve PG E sekresyonu artmamis
Dehidratasyon ataklari ve biiyime geriligi daha nadir.

Diger Kall | Tubuler Tr port Anomalileri
Sistindri

Dibazik aminositiiri ve tas
X-linked nephrolithiasis (Dent disease)
Fankoni

Rekiirren tas

Liddle sendromu

— Psodohiperaldosteronizm
Renin-aldosteron suprese hipertansiyon

— Hipokalemi

| o1 = ]

REFERANS: PEDIATRI EFSANE KONU KITABI 2
SAYFA: 35

Kazananlarin
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66) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

On yasindaki kiz hastada soguga maruziyet sonrasi
ellerinde morarma ve solukluk sikayetleriyle oluyor.
Parmak uglarinda nekroz, cildinde sertlesme saptanan
hastada interstisyel akciger hastaligi tespit ediliyor.

Bu hastada siklarda verilen otoantikorlardan hangisinin
degerlendiriimesine gerek yoktur?

CEVAP: Anti-Smith antikoru

Romatizmal Hastalik ve Tanida i i Gereken Tetkikler
Sipheli ilk Degerlendirme ileri Disiiniilen alt gruba yonelik
Romatizmal Deg a i
Hastalk
Sistemik lupus CBC, ESH, ANA, ALT, | ANA test sonucu Antifosfolipid antikor, lupus
eritematozus AST, CPK, kreatinin, | pozitifse; ant-SSA antil i anti-B2 - glikop: L
(SLE), miks albamin, serum total | (Ro), anti-SSB (La), yogram; bobrek isini
konnektif doku protein, idrar tahlili, anti-Smith ve anti- dasdn, SFT, bronkoskopi,
hastaligi (MKDH) | kan basinci, tiroid RNP antikoru; anti akciger YRBT; akciger biyopsisini
hormon profili dsDNA antikoru, C3, | disin
C4, Coombs, spot
idrar protein/ kreatinin
orani, akciger grafisi
Jivenil CBC, CPK,ALT, AST, | Kas MRG Elektromiyografi ve olasi kas
dermatomiyozit LDH, aldolaz, ANA, biyopsisini dasan,
(JDM) gag refleksini kontrol SFT, yutma caligmasi, serum
et neopterin

CBC, ESH, kreatinin, | Olagan disi enfeksi- MRG
ALT, AST, Streptokok | yon etkenlerinin anti-
kaynakl artrit icin kor titreleri, RF, ANA,
anti-streptolizin O / HLA-B27, anti-CCP
anti-DNAaz B,
Epstein-Barr virlisi
titreleri, Lyme titresi,
parvovirus B19 titresi,
eklemlerin direkt
radyografisi

Juvenil idiyopatik
artrit (JIA)

Graniilomatosis CBC, ANCA, AST, Spot idrar

polianjit ALT, albimin, protein / kreatinin
(Wegener kreatinin, ESH, orani,
graniillomatozis) idrar tahlili, akciger anti-miyeloperoksidaz
grafisi, kan basinci ve anti-profeinaz-3

Bronkoskopi, akciger YRBT; akciger
ve babrek biyopsisi

antikoru,
SFT
Sarkoidoz CBC, elektrolitler, Akciger grafisi ve Infantlarda Blau sendromu dagan,
AST, ALT, albimin, SFT akciger YRBT; akciger ve bobrek
kreatinin, kalsiyum, biyopsisi
fosfor, ACE, kan
basinci
Lokalize Cilt biyopsisi, CBC, Serum IgG, ANA, RF,
skleroderma ESH Anti ds DNA atikoru,
Sistemik ANA, CBC, ESR Anti-Scl70, gogis Akciger YRBT, ~
skleroderma ESH,AST ALT, CPK, | SFT ekokardiyogram, Gst GIS
kreatinin, akciger radyografi serisi

grafisi, kan basinci

REFERANS: PEDIATRI EFSANE KONU KITABI 2
SAYFA: 52
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67) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Bes yasindaki kiz hasta son bir haftadir agiz ve dilde
istemsiz hareketler, yirimede zorluk, konusmada
azalma ve bir giin 6nce baslayan parsiyel nobetler
nedeniyle getiriliyor. Yaklasik iki ay dnce herpes
simpleks ensefaliti tanisi almis. izlemde status
epileptikus, tasikardi ve kan basinci degisikligi

gibi otonomik bulgulari olan hastanin kraniyal
goruntilemesinde beyaz cevherde 6zgil olmayan
anormallikler saptaniyor.

CEVAP: Anti-N-metil-D-aspartat reseptor ensefaliti

ACIKLAMA:

Bening Rolandik Epilepsi | Rasmussen Ensefaliti Temporal Lob Epilepsisi

* EEG'de sentrotemporal * Kronik bir ensefalittir +* Temporal lob
diken dalga aktivitesinin  * Unilateral inatgi parsiyel lezyonlarina bagh ortaya
goruldigi bening nobetler gorilir cikar: en sik medial
parsiyel epilepsidir * Etkilenen tarafta; temporal sklerozis
* Nobetler ilkin uykuda progresif hemiparezi + Genellikle febril
daha sonra uykuya * Kontral |de progresif ' yon sonrasi
daldiktan hemen atrofi goralir gorulir
sonra/once goriiliir * FEtiyolojide CMV veya * Hipokampuste atrofi ve
* Tonik nobetler agiz anti-NDMA reseptor gliozis goriliir
cevresinde ve Gglirir antikorlari sorumlu * Adolesan donemde
gibi baslar cerrahi ile diizeltilebilen
* Tedavide karbamazepin en sik epilepsidir
14-16 yagina kadar verilir
* Prognozu cok iyidir

REFERANS: PEDIATRI EFSANE KONU KIiTABI 1
SAYFA: 138

SORU/REFERANS

68) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

iki yasindaki erkek gocuk, tekrarlayan epileptik nébetler
sonrasi daha 6énce normal olan konusmasinda belirgin
gerileme ile getiriliyor. Elektroensefalografisinde uyku
sirasinda surekli diken ve yavas dalga bulgusu seklinde
belirgin anormallik saptaniyor. En olasi tani?

CEVAP: Landau-Kleffner sendromu

ACIKLAMA:

REFERANS: EFSANE KONU KITABI SAYFA:

tusworld.com.tr

SORU/REFERANS

69) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Norolojik gelisim geriligi olan 2 yasindaki hastanin klinik
incelemesi, rutin ve ileri diizey laboratuvar analizleri
normal. Anne ve baba arasinda akrabalik ve benzer bir
kardes 6ykusu mevcut. Hastanin tim ekzom dizi analizi
sonucunda bes farkli gende hastalik i¢in aday nitelikte
homozigot nukleotid degisikligi saptaniyor.

Genotip fenotip iliskisini kurma agisindan hangisi ilk
asamada yapilimalidir?

CEVAP: Ailede aday genler igin varyasyon katiliminin
dogrulanmasi

ACIKLAMA:

REFERANS: EFSANE KONU KITABI SAYFA:
SORU/REFERANS

70) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Malnutire olan 2 yasindaki erkek bebek, hastaneye
yatirilarak yuksek kalorili diyetle beslenilmeye
baslaniyor. Bu bebekte hangisinin ortaya ¢cikmasi en az
olasidir?

CEVAP: Hiperfosfatemi

ACIKLAMA:

+ Reefeding sendromu

* Yuksek enerjili (karbonhidratl) beslenmenin ¢ok erken ve cok fazla miktarda baglanmasi
hiicrelerden hizla sodyum salinimina neden olur. Ayrica glukoz, potasyum, magnezyum ve fosfat
htcre icine alinir. Hip mi, hipofc i ve hip i géralar.

« Hipofosfatemi(6zellikle serum fosfatin 0.5mmol/L ve altinda olmasi) kas yikimi,
kardiyopulmoner yetmezlik, aritmi ve 6liime neden olabilir.

REFERANS: PEDIATRI EFSANE KONU KIiTABI 1
SAYFA: 83
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71) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Yenidogan bebek ndbet gecirme nedeniyle getiriliyor.
Fallot tetralojisi tanisi olan ve 1 fizik muayenesinde;
disuk kulak, hipertelorizm ve mikrognati gézlenelen
hastada hipokalsemide mevcut. En olasi tan1?

CEVAP: DiGeorge sendromu

ACIKLAMA:

1- Konjenital Timik Aplazi (Di George Sendromu):

Di George sendromu dogumu takiben hemen ortaya ¢ikar. 22q11 delesyonu vardir. Klinik bulgular 1
yasindan énce ortaya ¢ikar.

Anormal yiiz goriiniimii: Dusuk kulaklar, kulak kepgesinde sekil bozuklugu, hipertelorizm, balik agz,

kucuk cene (mandibular hipoplazisi), buylme geriligi vardir.

Hipoparatroidi: Ca dusuk, Fosfor yuksek, ALP normal veya dusik, PTH dastk.

Konjenital kalp hastaliklari (aortanin transpozisyonu, trunkus arteriosus, fallot tetralojisi,

pulmoner vendz doniis anomalisi)

+ Baz hastalarda GIS malformasyonlari (6zefagus atrezisi, bifid uvula), renal anomaliler ve mental
gerilik olabilir.

Hiicresel immiin yetmezlik vardir. Degisik viral, bakteriyal, fungal veya protozoal etkenlerle olusan

tekrarlayan veya kroniklesen enfeksiyonlar vardir. Pnémoni, mukozalarda kronik candida enfeksiyonu,

diyare ve buyume geriligi gérulur. CD3 T lenfositerin sayilar ve fonksiyonlar azalmistir.
***Konjenital kalp hastaligi + Moniliazis = Di George Sendromu

REFERANS: PEDIATRiI EFSANE KONU KIiTABI 1
SAYFA: 295

SORU/REFERANS

72) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Beslenmeyi reddeden 10 aylik erkek bebek, kusma ve
sonrasinda hastaneye getiriliyor Fizik muayenesinde
letarjik olan bebegin kan sekeri dislk, kan amonyak
dlzeyi yuksek ve kan gazi de@erleri normal geliyor.
idrarda keton sonucu negatif olarak bulunuyor. Kraniyal
goruntilemesi normal degerlendiriliyor. En olasi tan?

CEVAP: Ure Déngiisti Bozukluklari

ACIKLAMA:
Besl yi reddetime, K , Letarg, Konvulsiyon, Koma
+ ; +
Metabolik Hastalhik Enfeksiyon
B
Amcnyak duzeyini big
1
L L[]
Widcsak Normal
i i
Kan pH - pCO; Kan pH ruCGa
. | ] +
Wommal Yliksek anyon aci Normal anyon agiar
+
Asechor
-
Ure Donglsa Organik Aminoasidopatiler
Defektier Asidemiler ya da Galaktozemi

REFERANS: PEDIATRI EFSANE KONU KITABI 2
SAYFA: 295

Kazananlarin
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GENEL CERRAHI 24/25

SORU/REFERANS

14) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Kronik pankreatit tanisinda katkisi en az olasi ?

CEVAP: Serum amilaz degeri

LiPAZ

é AMILAZ

/‘ el \ TRIPSIN

ELASTAZ
AKUT
PANKREATIT

\ RANSON

é APACHE-2
PROGNOZ

\ BIYOKIMYASAL BELIRTECLER
BISAP l

idrar TAP
CRP
IL-6
FLA2

+  Kronik pankreatinin en sik sebebi SABISTON
SURGERY’de alkol olarak degerlendiriimektedir.

*  Kronik pankreatitte en sik semptom karin agrisidir.
Kr.pankreatit ishal, steatore, kilo kaybi ve DM ile
basvurabilir. Karin agrisi ¢cok siddetlidir ve opiyatlar
ile ancak gegcici sure ile gerileyebilir.

» Lipaz eksikligi tripsin eksikliginden énce goérilme
egiliminde oldugundan steatore pankreatik
yetmezligin ilk islevsel bulgusu olabilir. Steatore 24
saatte 7 gr'dan fazla diskida yag tespit edilir.

»  Kronik pankreatitte en 6nemli ameliyat endikasyonu
siddetli agridir. Agri ¢ok siddetli olabilir ve hastanin
hayati fonksiyonlarina engel olabilir.

»  Kronik pankreatitin laboratuvar tanisinda en degerli
yontem Bentiramid testidir.

»  Kronik pankreatitte steatore gortlebilir, fekal elastaz
1 testi ve ince barsak biyopsisi pankreatik steatoreyi
ayirt edebilir.

* Fekal elastaz 1 diizeyi <100 gr olan ve ince
bagirsak biyopsisinde 6zellik olmayan hastalarda
pankreas ekzokrin yetmezliginden bahsedilebilir.

Kronik Pankreatit
GORUNTULEME

***USE6>ilk goriintileme ydntemi
***En duyarlhi>ERCP
***Endo-US6~>Pankreas Ca ayrimda

REFERANS: GENEL CERRAHI EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 357, 361, 362
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39) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
ST segment ylkselmesi yapmayan?

CEVAP: Hipokalemi

ACIKLAMA:

Sol dal blogu tani kriterleri

+ QRS siresi20.12sn

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

« V5, V6 da Q dalgasi bulunmamasi

« Sag prekordiyal derivasyonlarda ( V1, V2) R dalgasinin olmamasi ya da ¢ok kigctik olmasi. Bunu
derin S dalgasinin takip etmesi

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

Sol ventrikiil hipertrofisi:

Sokolow-Lyon voltaj kriterleri:
+ SV1+RV5>35mm ve RaVL> 11 mm
Cornell voltaj kriterleri:
* SV3+SaVL>28 mm (erkek), SV3+SaVL>20 mm (kadin)

Sol ventrikil hipertrofisinde sol aks sapmasi ve lateral deviasyonlarda ST-T degisikleri gézlenebilir.

ST elevasyonu goériilebilen diger durumlar:

« Ventrikiler anevrizma
+ Perikardit, miyokardit, miyokart hasari

Kazgnanlarin

i Alonyua

tusworld.com.tr

+ Akut pulmoner emboli (V1-V3)

+ Hiperkalemi, hiperkalsemi

+ Erken repolarizasyon (genclerde normal varyant)
« Hipotermi

« Intrakranial hemoraji

« Klas 1C antiaritmik ilaclar

REFERANS: EFSANE KONU KIiTABI SAYFA: 21,22,
42,43

SORU/REFERANS

73) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Sodyum konsantrasyonu dgerlerine gore diisuktir?

CEVAP: Ringer laktat

ACIKLAMA:

Kazananlarin
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SORU/REFERANS

75) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Oral antikoagulanlarla ilgili séylenebilecekler?

CEVAP: LIl ve llI

ACIKLAMA:

ORAL DIREKT TROMBIN INHIBITORLERI

Dabigatran / Ksimelagatran

Oral kullanilan bir 6n ilag olup reversibl olarak trombinin aktif kismini bloklar. Nonvalviiler atrial
fibrilasyonda sistemik emboli riskini azaltmak, kalca ve diz operasyonu geciren hastada ven6z trombo-
emboliden korunmak i¢in kullanilir. Renal yetmezlikte doz azaltilir. PTZ ve trombin zamanini uzatir.
Dabigartranin yeni anitdotu; idaruci: dir. Etkisi alfa ve cirap. g ile antagonize
edilebilir.

ORAL KULLANILAN DIREKT FAKTOR XA iNHIBITORLERI

Rivar I Api ! I Betri

Osmolarite

REFERANS: GENEL CERRAHI EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 12

SORU/REFERANS

74) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Akut inflamasyon “celsus” tarafindan tanimlanan
bulgulardan degildir?

CEVAP: Yara uglarinin agiimasi
ACIKLAMA:

2) INFLAMASYON:

» 2 Déneme ayrilir. Erken inflamasyonda yarada hakim
hicreler PMNL'lerdir. Geg inflamasyonda ise hakim
hicreler Makrofajlardir.

Erken donemde gergeklesen olaylar:

1. Vaskiler gegirgenlikte artis.(kapiller permeabilite
artar)

2. PMNL'ler yaraya go¢ ederler. (migrasyon)

3. 24 saatte PMNL'ler yarada hakimiyeti kurarlar ve
dokudaki atiklari temizlerler.

4. Vazodilatasyon ve artmis damar gegirgenligine bagl
inflamasyonun kardinal bulgulari gorilir. RUBOR /
TUMOR / DOLOR / KOLOR

5. lyilesmenin 3. Guniinde yarada makrafajlar hakimiyet
kurarlar ve ayni nétrofiller gibi atiklari uzaklastirirlar.

6. Makrofajlar yara iyilesmesinde daha sonra yarada
¢ok énemli rol Ustlenen fibroblastlari yaraya ¢ekerek
proliferatif sitokin ve blytime faktorlerini salgilarlar.

REFERANS: GENEL CERRAHI EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 85

Pihtilasma yolaginin son basamagi olan faktdr Xa’yi direkt inhibe ederler. Oral yoldan kullanilir.
Takip edilmelerine gerek yoktur. Ven6z tromboembolili hastalarda koruma ve tedavi, atrial fibrilasyonda
ise stroktan korunma amagch gelistiriimislerdir. Rivaroksaban kalca veya diz cerrahisi sonrasi trombo-
embolinin énlenmesi i¢in kullanilir. Bobrek yoluyla itrah edilirler. Etkisi alfa ve cirap:
tag ile antagonize edilebilir.

VARFARIN

Varfarinin Etki Mekanizmasi

Protrombin (faktor Il), faktor VII, IX, X ve endojen antikoagulanlar protein C ve S’nin sentezi icin;
glutamat rezidulerinin gama karboksilasyonu gerekir. Bu reaksiyon icin aktif (rediikte) K vitamini
gerekir. K vitamininin bu karboksilasyon sonrasi tekrar kullanilabilmesi i¢in epoksit rediiktazla indir-

genmek (redikte olmak) zorundadir. Varfarin K vitaminin indirgenmesini engelleyerek protrombin, fak-
tor VII, IX, X ve endojen antikoagulanlar protein C ve S’nin aktif hale gegmesini engeller.

REFERANS: FARMAKOLOJi EFSANE KONU KITABI
SAYFA: 108

SORU/REFERANS

76) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
BRCA1 mutasyonu iliskili meme kanseriyle ilgili yanhs?

CEVAP: Cogunlugunu hormon reseptorleri pozitif ve
HER?2 pozitif kanserler olusturur.

ACIKLAMA:
BRCA-2
Krom ozom el Tt
Patoloji iyi diferansiye
Ostrojen
reseptorii +
pozitifligi
Goriildigi Ercen
Yas
Yerlesim Bilateral
Cinsiyet ErkekveKadlft meme
kanseri

REFERANS: GENEL CERRAHI EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 186

Kazananlarin
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SORU/REFERANS

77) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Vicut yiizeyinde %50 yanik olan 80 kg erkek bir
hastaya ilk 24 saat verilecek sivi miktari nedir?

CEVAP: 16

ACIKLAMA:

PARKLAND FORMULU

VERILECEK SIVI = 4 (cc) x Viicut Agirhidi (kg) x
Yanik Yiizdesi

Hesaplanan sivinin %2’si ilk 8 saatte, '>’si kalan 16
saatte verilmelidir.

Pnémotoraks
Pnémotoraks plevra bosugunda hava bulunmasidir.
Olusum sekline gore U gruba ayrilabilir.
1-Spontan pnémotoraks

Primer
Sekonder (KOAH)
2-Travmatik pnomotoraks (En sik neden)
3. jenil o ks (Tor plevra biyopsisi, mekanik ventilasyon, santral venoz katater,

Jl F
trakeostomi vs)

Sigara icen, ince uzun ve genglerde primer spontan pnomotoraks meydana gelebilir. Etyolojide subp-
levral amfizemat6z baller mevcuttur.

Sekonder spontan pnémotoraksin ise en sik nedeni KOAHtir. Tuberkiiloz, sarkoidoz,akciger absesi,
akciger ca, astim, akciger infarktiist vs. diger nedenlerdir.

;v

Sagda pnémotoraks ve sénmis akciger gérinmekte
Klinik:
Aniden olusan, siddetli gogus agrisi, nefes darligi ve éksurik en sik semptomlardir.
Medi: \deki yapilarin karsi tarafa itimesiyle tansiyon pnémotoraks gelismesi hayati risk tasir.

REFERANS: GENEL CERRAHI EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 102

SORU/REFERANS

78) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Diyafragmatik yaralanmalarla ilgili olmayan ifade?

CEVAP: En sik sag diyafragmada karaciger
yaralanmasiyla birlikte gorulur.

ACIKLAMA:

REFERANS: EFSANE KONU KiTABI SAYFA:
SORU/REFERANS

79) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Gogsiinden delici kesici aletle yaralanan 40 yasindaki
erkek hastanin kan basinci 58/40 mmHg nabzi 150/
dk’dir. Hastanin sag akciger sesleri alinamiyor ve boyun
ve alin venlerinde dilatasyon saptanmistir. Oncelikli
yapilmasi gereke nedir?

CEVAP: Toraks tiipu takiimasi

ACIKLAMA:

tusworld.com.tr

Bu durumda inspiryum ile havanin plevral alana girmesi ancak expiryumda disari ¢clkamamasi
s6z konusudur.

Bu durumda intratorasik basing sirekli artar; venéz donus bozulur ve torakstaki biytk vaskuler
yapilara bask artar. Hasta soka girebilir.

Bu tarz durumlarda éncelikle disaridan iyatrojenik bir kesiyle veya igneyle tansiyon pné-
motoraksin acik pné do i sag ve daha sonra tedavi planlanir.

&

Tansiyon pnémotoraks, mediasten saga itilmis

Fizik muayene:
Solunuma istirak azalir
Palpasyonda vibrasyon torasiks azalir
Perkiisyonda hipersonarite
Oskiltasyonda solunum seslerinin duyulmaz

Tani:
PA akciger grafisi (Ekspiryum grafisi)

Tedavi:
Istirahat ve gézlem
02 tedavisi
igne aspirasyonu (tansiyon pnémotoraksta)
Tiip torakostomi (Esas tedavi)
Plérodezis: Tekrarlayan pnémotoraksta niikst 6nlemek icin.
Torakotomi

Hemotoraks
Plevra yapraklari arasinda torasentez sivisindaki hematokrit degeri kandaki hematokritin en az %50’si
olacak sekilde kan toplanmasidir.
Gogus travmasi (En sik), pulmoner emboli, anevrizma rupturd, hemofili, iatrojenik vs nedenleri olarak
sayllabilir.
Tedavide ilk yapilmasi gereken gogiis tiipii uygulamaktir.

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA: 166, 167

Toraks Travmalari Cerrahi Endikasyonlari

1- Penetran travmada tiip torakostomiye 1 It'den fazla drenaj

2- Kiint travmada tiip torakostomiye 1,5 It'den fazla drenaj

3- Koagiilopatisi olmayan hastada tiip torakostomiye 3 saat boyunca saatte
200 ml’den fazla drenaj

4- ki gégiis tiipii takilmasina ragmen taslasmis hematoraks

5- Biiyiik damar travmasi

6- Perikard tamponadi

7- Kardiak herniasyon

8- Gogiis tiipiinden masif hava kacagi ve buna bagl yetersiz ventilasyon

9- Goriintiileme veya endoskopi ile tespit edilen trakea veya ana kék brons hasari
10- Ozofagus perforasyonu

11- Hava embolisi

12- Agik pnémotoraks

REFERANS: GENEL CERRAHI EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 112

Kazananlarin 57
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SORU/REFERANS

80) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Bening biliyer hastalik kaynakli hepatik apselere neden
olan?

CEVAP: Escherichia coli — Klebsiella spp.

ACIKLAMA:

CERRAHI KARIN AGRISI

SAG KARIN SOoL

Akut <——
Akut Kolesistit

Koanijit <)

Sarihk —> Akut Peritonit

Apandisit <— —> Divertikiilit

*Hepsinde en sik|E. Coli

Batin icinde enfeksiyonda en sik izole edilen M.O;
- E.Coli - Stafilokok
- Klebsiella - Streptokok
- Ps6domonas - Enterokok

*Batin igi Abse de en sik izole edilen M.O ?: Bac. Frajilis

REFERANS: GENEL CERRAHI EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 55

SORU/REFERANS

81) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Periduktal mastit ile iligli yanhstir?

CEVAP: Apse tespit edilirse dncelikle cerrahi drenaj
yapilmahdir.

ACIKLAMA:

Zuska hastaligi

» Sigara kullanan orta yash kadinlarin periduktal
mastitidir. Bu hastalar sik sik meme basi
etrafindaki mastit alanlarindan sikayet ederek
doktorlara bagvururlar.

*  Apselerin bosaltiimasi sadece palyatif
tedavi saglamaktadir, esas tedavi sigaranin
kesilmesive dizenli meme hijyeninden
gegcer.

*  Zuska hastaligi prekanseroz degildir.

»  Zuska hastaliginda tekrarlayan
enfeksiyonlarda (fistll eksizyonu sonrasi);
2-4 hafta antibiyotik tedavisine devam
edilir. Hala dizelme olmazsa total kanal
eksize edilir.

REFERANS: GENEL CERRAHI EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 180

SORU/REFERANS

82) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Linea semilunaris’ten olusan fitik?

CEVAP: Spigelian
ACIKLAMA:

Spiegelian Fitigi
*  M.rektus abdominis kasinin lateral sinirini olusturan
linea semilunaris tzerinden gikan fitiklardir.

REFERANS: GENEL CERRAHi EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 382

SORU/REFERANS

83) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Meme kanseri riski fazladir?

CEVAP: Biyopside lobuler karsinoma in situ
saptanmasi

ACIKLAMA:

MEME LEZYONLARI
v N

BENIN MEME LEZYONLARI

PREMALIGN MEME LEZYONLARI

4

Nonproliferatif ~ Atipi lermeyen ~ Florid ~ Atipik  Atipik
Lezyonlar Proliferatif ~ Hiperplazi Duktal — Duktal
Lezyonlar | Hiperplazi Hiperplazi

KANSER N 152k (ADH)  (Invaze
Sklerozan Intraduktal ~ Risk -Atipik  Hiicreler

Lobiiler  Olan Tip)

Hiperplazi 1

ansen
~ < AL

2- invaziv Lobiiler Karsinom (%10)

* Kitle olusturma etkisi zayif olan ve radyolojik olarak
mikrokalsifikasyon gorulme ihtimali disuk olan
invaziv kanserlerdir.

+ Invaziv lobiiler karsinom bilateral, multisentirik,
multifokal, senkron ve metakron kanser 6zelligi
tasir.

+  Ozellikle meninkslere olan metastaziyla beyin
yayilimi sik olan kanserdir. Patolojik olarak
degerlendirildiginde musin Ureten tash yuzuk hucreli
karsinom olarak karsimiza ¢gikmaktadir.

*  Prognozu infiltratif duktal karsinomdan iyi, invaziv
meddller karsinomdan ise kotudar.

REFERANS: GENEL CERRAHI EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 181, 188

Kazananlarin
58 M&Mil tusworld.com.tr



TUSWORLD

SORU/REFERANS

84) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
48 yasindaki hipokalemik ve hipertansif erkek hastada
hipertansiyona sebep olan en olasi neden?

CEVAP: Conn sendromu
ACIKLAMA:

CONN SENDROMU

Primer ve sekonder hiperaldosteronizmin en 6nemli farki
primerde renin dusuktar.

Conn’da 6dem yoktur. Hipertansiyon tespit edilebilir.
Klinik: Hipertansiyon ve Hipokalemi goriiliir. Odem
gorilmez. Sodyum tutulur, potasyum atilir.
Potasyum diisiik oldugu icin hipopotasemiye baglh
poliliri meydana gelir. Poliiiri nedeniyle 6dem yoktur.
Alkaloz, Postiirel hipotansiyon ve refleks tasikardi
yoktur.

Plazma renini dusuktiir: Sekonder hiperaldester-
onizmden ayirimi saglar. 24 saatlik idrarda aldester-
on yiiksektir ve Aldesteron fazlaligini en iyi gosteren
testtir.

Hipokalemi (<2,8 mEq/L), 6dem yoklugu ve hiper-
tansiyon varliginda, potasyum kaybettiren diiiretik
alinmiyorsa primer hiperaldosteronizmden suiphele-
nilmelidir.

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 380

tusworld.com.tr

SORU/REFERANS

85) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

T3, T4 ve TSH dizeyleri normal olan 62 yasindaki
erkek hasta sol troid lobunda 4,2 cm g¢apinda solid
nodul saptaniyor. Tanisi folikiiler neoplazi olan hastada
en uygun yaklagim?

CEVAP: Tiroidektomi

AGIKLAMA:
TIROID iiAB SINIFLAMASI VE YORUMLANMASI
ingiliz Tiroid | BETHESDA | OZELLIKLER KANSER | SONRA
Birligi SINIF- RISKI
Siniflamasi LAMASI
Thy 1 1 Tanisal olmayan | % 1-4 Gorintileme
yaymalar esliginde IIAB
tekrari
Thy 2 2 Benign lezyon % 0-3 Klinik takip
Thy 3a 3 Onemi belirsiz | % 5-15 . Klinik
atipi veya 6nemi takip
belirsiz folikuler lleride
lezyon tekrar
iIAB
Genetik
testler
Thy 3f 4 Folikuler neoplazi| & 15-30 Lobektomi
veya supheli
folikller neoplazi
Thy 4 5 Malinite stiphesi | % 60-75 Lobektomi
veya total
tiroidektomi
Thy 5 6 Malign lezyon % 97-99 Total
tiroidektomi

REFERANS: GENEL CERRAHi EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 160

Kazananlarin
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SORU/REFERANS

86) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Spor diyet ve ilag ile kilo veremeyen hastada tani?

I. Vacut kitle indeksi 36, tip 2 diyabeti var,

Il. Viicut kitle indeksi 43, Obezite ile iligkili ek hastaligi
yok,

Ill. Vicut kitle indeksi 38 obezite ile ilgili ek hastalik yok.

CEVAP: I-lI
ACIKLAMA:

Bariartrik cerrahide ameliyat
endikasyonlari;

1. BMI>40

2. BMI 30-40 arasi ve
Komorbid hastalik
(DM/HT/Uyku Apnesi/HL)

REFERANS: GENEL CERRAHi EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 256

SORU/REFERANS

87) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
42 yasinda gastrodzofageal refllisi olan kadin hastanin
sikayetlerinden biri olamaz?

CEVAP: Higkirk
ACIKLAMA:
REFLU KLINIGI

Refli hastalari en sik heartburn yani sternum
arkasinda yanma hissi ile gelirler.

» Dahiliye text-booklarina bakildiginda bu kavram
pirozis olarak ifade edilmekte ve bazi kaynaklarda
reflide en sik pirozis gorulir denilmektedir.

* Reflide diger semptomlara bakildiginda
rejurjitasyon, kronik 6ksuruk, halatozis, aspirasyon
pnoémonisi ve hiriltili solunumdan bahsedilebilir.

Ozofaijit (en sik komplikasyondur)

Barret 6zofagusu (Adenokarsinom riski tasir)
Pulmoner yapisikliklar, fibrozis, Ozofagus striktirleri,
kisa 6zofagus ve Anemi (wolf Ulserleri)

REFERANS: GENEL CERRAHiI EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 204, 205

SORU/REFERANS

88) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Ust abdominal bilgisayarli tomografi incelemede midede
blylimus 44X46 mm kitle disi patoloji saptanmiyor en
uygun yaklagim?

CEVAP: Kitlenin mide duvari ile beraber rezeksiyonu
ACIKLAMA:

Gastrointestinal Stromal Timér (GiST)

e Gastrointestinal sistemin muskularis
propriasinda bulunan CAJAL hiicrelerinin
(intestinal motiliteden sorumlu hiicreler)
tiimoriddr.

e Tum malign mide tiimorlerinin yaklasik %2-
3’linii olusturur.

* %80 benign karakterlidir.

¢ Midede en sik goriilen tipi epitelyal hiicrede
stromal tiimordiir.

¢ Ayni Leiomyomlar gibi submukozal tiimérlerdir
ve bu yiizden lizerlerindeki mukoza hareketli ve
normal goriilebilir.

* En sik gelis bulgusu kanamadir.

«  GIiST’ler C kit mutasyonu pozitif tiimorlerdir.
(%95)

+ GIiST’ler CD34 ve CD117 boyalariyla
boyanabilirler. (%70)

« Kétii prognozlu GiST’lerde Ki67 (mitoz
belirteci) boyasiyla boyanma tespit edilebilir.
GiST’ler gastrointestinal sistemde en sik
midede goriliirler.

+ ince bagirsaktaki GiST’ler midedeki
GiST’lerden daha fazla malignite potansiyeli
icerirler.

« GIiST'lerin siiksinat dehidrogenaz aktivitesi de
gosterirler.

+ GIiST’lerin prognozu tiimér boyutu ve mitoz
sayisina baghdir.

+ Mide GiST’lerinde pozitif olan PDGFRA D842V
mutasyonu unutulmamahdir.

+  C kit pozitif GIST'ler tedaviye daha iyi yanithdirlar
ve tedavide imatinib tedavisi kullaniimalidir.
Cok disiik ve diisik riskli GIST lerde tedavide
cerrahi sonrasi ancak niks durumunda imatinib
baslanirken orta ve yiiksek riskli GIST’lerde cerrahi
tedavi sonrasi profilaktik imatinib tedavisi uygulanir.

REFERANS: EFSANE KONU KIiTABI SAYFA: 249,
250

Kazananlarin
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SORU/REFERANS

89) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Akut Gveit 6n tanisi ile tedavisi devam eden 52 yasinda
erkek hasta tek géziinde kanama ve agri ile acile
gelmigtir. Karin agrisi ve ishal sikayetleride olan bu
hastaya ne yapilmasi uygundur?

CEVAP: Kolonoskopi

ACIKLAMA:

*Crohn hastaliginda ekstraintestinal bulgular
Ulseratif kolitten daha fazladir.

*Crohn hastaliginda tani terminal ileumun patolojik
degerlendiriimesi ve kolonoskopik goruntileme

ile konulur. Patoloji acisindan de@erlendirildiginde
Ulseratif kolit ve crohn ayriminda patolojik
spesimenler net ayrim genellikle saglayamazlar. Bu
ayrimi yapamadiklari gibi klinik olarak Ulseratif kolit
ve crohnun tim 6zelliklerini tagiyan intermediate
kolit tablosunun ekartasyonu da imkansizdir.
*Crohn tanisi enteroklizisde atlamali segmenter
tutulum alanlari, bagirsak duvarlarinda kalinlasma,
bagirsak duvarlarinin frajil hale gelmesi ve bagirsak
[imeninin daralmasi tespit edilebilir.

Bagirsak limeninin daraliyor olmasina tip
literatlrinde kantorun ip belirtisi (sicim bulgusu)
denir.

CROHN EKSTRAINTESTINAL MANIFESTASYONLAR
ey | NN

CiLT SISTEMIK ROMATOLOJIK  HEPATOBILIER GOz KALP UROLOJIK

VE KEMIK VE GIs

-Eritema Nodosum -Amiloidoz
-Piyoderma Gangrenosum  -Vaskiilit

-Konjuktivit -Endokardit  -Nefrolithiazis
-Osteoporoz -Hepatosteatoz -Uveit -Myokardit -Ureter Tikanikligi
-Periferik artrit -Safra Tas1 Irit
-Ankilozan Spondilit -PSK -Episklerit
-Sakroileit -Perikolanjit
-Pankreatit

REFERANS: EFSANE KONU KiTABI SAYFA: 264
SORU/REFERANS

90) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Rektumu koksiks ve saktrumdan ayiran yapi?

CEVAP: Waldeyer fasyasi

ACIKLAMA:

tusworld.com.tr

Fossa Ischioanalis:

- Anal kanalin gevresinde bulunan, piramid seklinde ve ucu diaphragma urogenitale’ye bakan
bosluktur.
Bnde (apeks) derin perine araligindaki kaslarin (m. transversus perinei profundus ve m. sphincter
urethrae externus) ve sphincter urethrae

- Arkada lig. sacrotuberale ve m. gluteus maximus’un alt kenari
Lateralde tuber ischiadicum, m. obturatorius internus’un alt pargasi ve canalis pudendalis
Medialde m. sphincter ani externus ve m. levator ani ile sinirlandirilir.

- Tabaninda cilt, cilt alti dokular ve fascia’lar bulunur.
igerisinde; v.a.n. rectalis inferior, S2-S3-S4 dallari bulunur.

Fossa
ischioanalis

PROSTAT (Gl. prostatica)

- Erkek genital sisteminin en buyiik eklenti bezidir.

- Pelvis minor'da, mesanenin altinda, diaphragma urogenitale’nin tstiinde ve rectum’un 6niindedir.

- Tabani mesane, tepesi diaphragma urogenitale’nin {izerini 6rten fascia ile komsuluk yapar.

- Arka yizi rectum ile komsudur (septum rectovesicale — Denonviller fasyasi).

- On yizii lig. puboprostaticum ile pubis’e baglidir (spatium prevesicale-spatium retropubicum).
Bu ylizde extreperitoneal yag dokusu ve Santorini ven pleksusu (plexus venosus prevesicalis) ile
komsudur.

- Alt-yan yuzleri m. levator ani’nin 6n kismi ile komsudur.

Corpus uteri

- Tuba uterina’larin uterus’a girdigi yere cornu uteri denir.

- Cornu'larin tstiinde kalan corpus bélumine fundus uteri denir.

- Cornu uteri'nin arka-alt tarafinda lig. ovarii proprium, 6n-alt tarafinda lig. teres uteri uterusa
tutunur.

- Corpus uteri ile cervix uteri'nin yukarisinda kalan dar bélime 1sthmus uteri denir.

- Corpus uteri’'nin mesane ile komsu olan alt ylizini érten periton, mesanenin Ust yluzine atlar,
boylece bu iki organ arasinda olusan ¢ikmaza, excavatio vesicouterina denir.

- Uterus'un alt ve vagina’nin tst-arka bélimii ile rectum arasinda olusan ¢ikmaza ise excavatio
T ina (Douglas denir. Burasi kadinlarda karin boslugunun en derin kismi olup,
aspirasyon materyalinin biriktigi yerdir.

REFERANS: ANATOMi EFSANE KONU KIiTABI SAYFA:
116, 249, 253

SORU/REFERANS

91) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

ishal, kabizlik, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu ve karin
agrisi sikayetleri olan 72 yasindaki erkek hasta acile
basvuruyor. Fizik muayenesinde 37,3 *C atesi ve sol alt
kadranda hassasiyeti olan radyolojik gérintilemesinde
inen kolon duvarinda kalinlasma oldugu icin en olasi
tan1?

CEVAP: Komplike divertikulit
ACIKLAMA:

» Divertikullerin yillar igerisinde agiz boélgeleri akut bir
sekilde kapandiginda igerilerindeki bosluk alan bir
kapali ans obstriksiyon a dénusur ve cep seklindeki
alan giderek siser. Bu sismeyle birlikte bdlgede
bakterilerin gcogalabilecegi bir 610 bogluk olusur ve
enfeksiyon baslar. Bu tablo divertikiilit olarak
adlandirilir ve ates yuksekligi (38,5), I6kositoz
(13000) ve gobekte baslayan ve sol alt kadarana
inen karin agrisi ile karakterizedir. Bu tabloda
sisen bagirsak cebinin ufak bir alandan patlamasi ve
0 bdlgenin omentum tarafindan sarilmasi énemli rol
oynar.

Kazananlarin
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Divertikiilit tedavisi;

* DVIT 1.ATAK ORUC + NG +
ANTIBIYOTIK + TAKIP

* DVIT 1. ATAK YATISIRSA ONERILERLE(POSALI DIET
VS)-mmmmmmnn TABURCU

* DVIT 1. ATAKTA TEDAVIDE KOTULESTI---ACIL
CERRAHi---------- SIGMOID REZEKSIYON

* DVIT 2. ATAK ORUG + NG +

ANTIBIYOTIK + TAKIP
* DVIT 2. ATAK YATISIRSA 1 AY SONRA ELEKTIF
SiIGMOID REZEKSIYON énerilmelidir.

+ Hasta amannezde gegirilmis divertikil atagi
ve veya ataklari tarifler ve idrar dncesi ve
sonrasinda enfeksiyon ve agri bulgulari ile birlikte
pndémoturi(idrarla gelen hava) ve fekalri (idrarla
gelen digki) tarifler. Hastalar bu durumda operasyon
ile en kisa zamanda tedavi edilmelidirler.

PNOMOTURT
FEKALURIL

SIGMOIDO-VEZIKAL FISTUL

REFERANS: EFSANE KONU KIiTABI SAYFA: 287, 288,
289

SORU/REFERANS

92) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
insizyonel hernilerle ilgili dogrudur?

CEVAP: Yara enfeksiyonu gelisen insizyonlarda sik
gorulur, Vertikal kesilerde herni olusma riski, transvers
veya oblik kesilerdeki riskten daha ytksektir, Primer
onarim ya da mesh ile onarim tercih edilebilir.

ACIKLAMA:

Anterior Yaklagimlar

1- Lichtenstein: Ginimuzde en ¢ok kullanilan yamali
fittk onarimidir.

2- Mecvay: Cooper ligamaninin fasya transversalis ve
m.transversus abdominise tek tek dikildigi cerrahi
yontemdir.

3- Bassini: iliopubik traktin fasya transversalis ve
m.transversus abdomilise tek tek dikildigi, tendon
konjuana ise devaml dikildigi cerrahi ydntemdir.

4- Moskovitch Yontemi: Cooper ligamaninin inguinal
ligamana saglamlastirildigi ydntemdir.

5- Shouldice: Devamli dikislerle yapilan bassinidir.

insizyonel Fitiklar

e Tamami iyatrojenik olarak yapilan cerrahilere
sekonder olusan fitiklardir. Bu fitigin olusumunda
en onemli risk faktorii enfeksiyonlardir.

REFERANS: EFSANE KONU KiTABI SAYFA: 379, 382

Kazananlarin
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SORU/REFERANS

93) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

92 yasindaki erkek hasta, sag Ust kadran karin agrisi,
ates ile acil servise getiriliyor. Alzheimer ve safra kesesi
tasi sorunlari oldugu 6greniliyor. Ultrasonografide safra
kesesi hidropik goériinimde olup icinde milimetrik taslar
saptaniyor. Hastaya uygulanacak en uygun tedavi
segenegi asagidakilerden hangisidir?

CEVAP: Perkitan kolesistostomi

ACIKLAMA:

AKAl KULOZ KOLESISTIT

l

HEMODINAMI

v N

STABE UNSTABIL
l {Hipatarsiyon TagikardE)

!

PERKUTAN
SAFRA
i DRENA.JI

REFERANS: EFSANE KONU KIiTABI SAYFA: 343

tusworld.com.tr

SORU/REFERANS

94) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Akalkildz kolesistit igin risk olusturmasi en az olasidir?

CEVAP: Uzamis enteral nutrisyon

ACIKLAMA:
4:Akalkiiloz kolesistit (tassiz kolesistit)

Safra kesesinde tas olmamasina ragmen akut
inflemasyonun tespit edildigi hastaliktir.

Tdm kolesistitlerin %5’ini olugturur.

e Kot prognoziudur.

* Akalkiiloz kolesistit riskini arttiran etiyolojik
faktorler;

ileri yas

Travma

Sepsis

DM

Cerrahi

Yanik

Uzun slre TPN almak (YB hastasi)

Uzun slre agizdan gida almamak (YB hastasi)
USG’de safrakesesi tasi hari¢ tiim bulgular
aynidir.

cOoONOORWN =

REFERANS: EFSANE KONU KITABI SAYFA: 342
SORU/REFERANS

95) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Pankreatik bilgisayarli tomografi tarama protokolU
endikasyonlarindan olmayan?

CEVAP: Kolanjit stiphesi
ACIKLAMA:

o KOLANUJIT = Safra yolu obstriiksiyonu + safra
yolunda bakteri (bakteribilia)

¢ Safra yolundaki basing / Ven6z basincin lizerine
¢iktiginda safra yolu igeri ven6z sisteme geger ve
bakteriyemiye bagl sepsis olusur.

* Kolanjit sistemik sepsis’e gittigi i¢in ciddi bir
tablodur.

e E.coli ve klebsiella en sik izole edilen mikro-
organizmadir

¢ Kolanjit in en sik komplikasyonu Karaciger
absesidir. (Piyojen abse)

e Tanida USG, MRCP ve BT kullanilabilir.

¢ PTK ve ERCP hem tani hem de tedavi amaglh
uygulanabilirler.

REFERANS: EFSANE KONU KITABI SAYFA: 347

Kazananlarin
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SORU/REFERANS

96) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Dalagin malign hastaliklariyla ilgili yanhstir?

CEVAP: Hairy cell Idsemide genellikle splenomegali
olmaksizin pansitopeni gorulir.

ACIKLAMA:

ERKEN DOYMA [/ Sag Tarafa Gegen / Kot kavsini 8 cm’den
dalak fazla gecen dalak

NS

e e e

En Cok Blylten KML Myelofibrozis HCL
(Spontan Dalak Riiptitil)
Phe ® JAK2VE17F @ TRAP @

Dahiliye —* Enfeksiyon Mononiikleaz
Cerrahi — SITMA

Pedialri _, ca| AAZAR

REFERANS: EFSANE KONU KITABI SAYFA: 374

Kazananlarin
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SORU/REFERANS

30) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Yuz, sacl deri ve Ust govdedeki seboreik bolgelerde
yerlesim gosteren pemfigus klinik tipi?

CEVAP: Pemfigus foliaceus

ACIKLAMA:

* Subkorneal, intraepidermal biiller yiizeyel oldugu igin genelde saglam bill izlenmez.

* Eritematoz zeminde kabuklu erozyonlar gérilir.

*Tutulum > Seboreik dagilim gésterir ( Yiiz, sacli deri, lst ekstremite ), mukozalar tutulmaz.
* Pemfigus eritematozus > PFoliaseusun alt tipi > lupus gibi malar bélge tutulur

REFERANS: KUCUK STAJLAR EFSANE KONU
KIiTABI SAYFA: 252

SORU/REFERANS

31) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Derinin primer elementer lezyonu degildir?

CEVAP: Ulser

ACIKLAMA:

ELEMENTER LEZYONLAR

A Primer

Makiil: deriyle ayni seviyede 5 mm’den az ¢apli gevresinden deriden sadece renk bakimindan farkli
nonpalpable lezyon (hiperpigmente vs.)

Patch: 5 mm tstiindeki makdler lezyon.

Papul: Capi 5 mm’den kiiglik sert solid lezyonlardir.

Nodiil: Gap1 5 mm uzerindeki sert solid lezyonlardir.

Vezikiil: Cap1 0,5 cm altindaki intra veya subepidermal su toplanmasidir.
Biil: Capi 0,5 cm Uzerindeki intra veya subepidermal su toplanmasidir.
Piistiil: Pu igeren su toplanmasidir vezikiil veya bul olabilir.

Plak: birlesmis papiller lezyonlardir.

B)

Kurut: Sulantili elementel lezyonun tzerindeki materyalin kurumasiyla olusan sert yapidir.
Ekskoriasyon: Kasintiyla epidermisin gizilerek kalkmasidir.

Erozyon: Epidermisde ylizeyel doku kaybidir.

Likenifikasyon: Kasintiyla derinin kabarmasidir.

Ulser: Epidermis ve dermisi igine alan doku kaybidir.

Skar: Ulserlerin ve derin yaralarin fibrozisle iyilesmesidir.

Skuam: Stratum korneum tabakasinin gézle gérulur dokulmesidir (kepeklenme).

REFERANS: KUCUK STAJLAR EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 246

tusworld.com.tr

SORU/REFERANS

32) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

62 yasindaki erkek hasta, sag tarafinda ani baslayan
kuvvet kaybi atagi nedeniyle bagvuruyor. Bir ayda

iki kez sol gbéziinde 5-10 dakika siiren gérme kaybi
ataklari oldugu 6greniliyor. En olasi neden?

CEVAP: Sol karotis intema

ACIKLAMA:
> Arteryel trombiis, emboli ve sistemik hipoperfiizyon nedeniyle gerceklesir.
> Arteryel trombilslerin en sik nedeni ur ve genelde biiyiik damarlar etkilenir.

> Emboliler genelde karotis sisteminden kaynaklanir, atriyal fibrilasyon ve kapak hastaliklari ise emboli olug da onemli nedenlerdend

> Sistemik hipoperfiizyonda ise 6zellikle watershed alanlar etkilenir.
BEYNIN DAMARLARI VE LEZYONLARI

> Amorazis fugaks en sik bulgusudur.
> Gorme genellikle geri dner ancak retinal enfarkt gelisen hastalarda kalici gérme kaybi olabilir.

REFERANS: KUCUK STAJLAR EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 160

SORU/REFERANS

33) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

40 yasindaki erkek hasta, son bir haftadir ortaya gikan
bas dénmesi ataklari nedeniyle bagvuruyor. Agri egilip
kalkarken ortaya cikiyor ve bir dakikadan kisa surlyor.
En olasi tani?

CEVAP: Benign pozisyonel paroksismal vertigo

ACIKLAMA:
* Hastalarda belli bag pozisy laki degisimlerde baglayan dakikalar stiren rotasyonel vertigo ataklar olur

* Pozisyonel vertigonun en sik nedeni
* Etyoloji > Kanalitiazis > Semisirkiiler kanal endolenfi icin serbest gezen otolitler
> Kupulolitiazis > Semisirkiiler kanal kupulasina yapisik otolitler
> Kafa travmasi, viral enfeksiyonlar, dej f hastalikl kley
* En sik posterior semisirkiiler kanalda goriilir
*Tani > Dix-Hallpike manevrasi > Nistagmus ve vertigoyu ortaya ikarir
> 20 saniye siiren latent periyot > vertigo ve etkilenen kulaga dogru geotropik nistagmus > oturunca dizelir
*Tedavi > Epley manevrasi (repozisyon),Brandt-Daroff egzersizleri

REFERANS: KUGUK STAJLAR EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 77

SORU/REFERANS

34) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Beyin 6lUmu kriterlerinden?

CEVAP: Kalorik testte bilateral yanitsizlik
ACIKLAMA:

REFERANS: EFSANE KONU KIiTABI SAYFA:

Kazananlarin
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SORU/REFERANS

35) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Kilo alma korkusu ve yemek yeme kisitlamasi yasayan
hastada hangi bulgu en az goralir?

CEVAP: FSH diizeyinde azalma

ACIKLAMA:

REFERANS: EFSANE KONU KIiTABI SAYFA:
SORU/REFERANS

36) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Biling bulanikhdi omayan hasta kooperaston tamdir
ayrica Ust ekstremitede bilateral rijiditesi oldugu
saptaniyor en olasi tani?

CEVAP: Noroleptik malign sendrom

ACIKLAMA:

REFERANS: EFSANE KONU KIiTABI SAYFA:
SORU/REFERANS

37) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Derin dokulari isitma igin kullanilan?

CEVAP: Ultrason

EiZiK TEDAVi UYGULAMALARI MODALITELERI
Dokuda potik geni olust amaciyla uyg g
Endil modalite bélgesi, uyg

siddeti, tedavi sresi ve tedavi sikli-
gina gore degisir.

tusworld.com.tr

Kugnunh;n 201

Kaguk Stajlar

TUSWORLD
\_/

Derin isiticilar: USG, _ dolagimi arttirmak igin kullanilir, degisik frekanslarda kullanim
saglanir.

Yiizeyel Isiticilar: Hot-pack, Cold-pack, inflamasyon durumunda (akut) cold- pack, kronik durumda ve
dolasim arttirmak amaciyla hot-pack kullanilir
(DVT de KE).

FES (fonksiyonel elektriksel stimiilasy
varsa, kas stimiilasyonu igin kullanilir.

TENS (transkutanéz elektrik sinir stimiilasyonu) : Agri kesmek amaciyla kullanilir.

1) : Ust motor lezyonu olmus saglam alt motor tnite

ACIKLAMA:

REFERANS: KUGUK STAJLAR EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 221, 222

SORU/REFERANS

38) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Iki farkli teknik ile enfeksiyon olasiligi icin farkli risk
degerleri belirlenmigtir. Daha net sonuca ulagsmak igin
hangi yontem kullanilir?

CEVAP: Meta-analiz

ACIKLAMA:

REFERANS: EFSANE KONU KITABI SAYFA:
SORU/REFERANS

40) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Kas hasarinda en duyarli belirteg?

CEVAP: Serum kreatin kinaz diizeyi

ACIKLAMA:

« CK en sensitif enzimdir ve yaklasik 50 kat artabilir. Serum glutamik okzaloasetik

ve piruvat t i ile AST,ALT, LDH, ANA, aldolaz da yiikselir

(aldolaz CK normal oldugunda da artabilir.)

« Aminoagil tRNA sentetazlardan olan histidil tRNA ‘ya karsi gelisen Anti-Jo-1 en sik goriilen an-
tikordur. Anti- Mi antikorlari ve SUMO-1 (anti-kii¢lik ubikuitin benzeri modifiye edici) DM’ye spesi-
fiktir.

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 334

SORU/REFERANS

41) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Ventilaston-perfiizyon sintigrafisi paternlerden pulmoner
emboliyi distindiren?

CEVAP: Perflizyon galismasinda ¢ adet biylk
segmantel defekt varligi

ACIKLAMA:

Ventilasyon Perfiizyon Sintigrafisi
Pulmoner emboli de normal ventilasyon ile birlikte perfiizyon defekti izlenir.

REFERANS: EFSANE KONU KIiTABI SAYFA: 120
SORU/REFERANS

42) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

5 saatlik yurGyUs sonrasi topuk agrisi ile acile gelen
kadin hasta igin en olasi tani?

CEVAP: Yorgunluk kirngi

ACIKLAMA:

REFERANS: EFSANE KONU KIiTABI SAYFA:

Kazananlarin
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SORU/REFERANS

97) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Sag karotis endarterektomi ameliyati yapilan hastanin
dilini disari ¢ikarmasi istendiginde dilin saga deviye
oldugu goruliyor. Ameliyatta gelisen durum?

CEVAP: Hipoglossal sinir zedelenmesi

ACIKLAMA:

12. KS
FELCI
(N. Hypoglossus)

4 N

Periferik
-Atrofi ®Fasiikiillasyon @
-Dil ayni tarafa deviye

Santral
-Atrofi @ Fasikiilasyon @
-Dil karsi tarafa deviye

REFERANS: KUGUK STAJLAR EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 146

SORU/REFERANS

98) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

May-Thurner hangi yapilar arasindaki basiya bagl
olarak gelismesi en olasidir?

CEVAP: Sag ana iliak arterin sol ana iliak vene basisi
ACIKLAMA:

REFERANS: EFSANE KONU KIiTABI SAYFA:
SORU/REFERANS

99) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Porfiria tiriinde kullaniimamasi gereken intraventz
anestezi induksiyon ajani nedir?

CEVAP: Tiopental

ACIKLAMA:

REFERANS: EFSANE KONU KITABI SAYFA:

tusworld.com.tr

SORU/REFERANS

100) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Dusuk dozlarda antiemetik etkisi vardir?

CEVAP: Propofol

ACIKLAMA:
Propoto

* Genelde kisa sreli cerrahilerde ya da mekanik ventilasyona bagli hastalarin tedavisinde tercih edilir.
Cok kisa yari-émriinden é6tiri hem indiksiyonda hem de idamede kullanilabilir.

+ Antiemetik etkilidir. Bu ylizden subanestezik dozlarda postoperatif emezisi tedavi etmek icin kulla-
nilir.

+ Kalp debisini azaltir ve kan basincini diigiiriir. Refleks tasikardiye neden olur.

REFERANS: FARMAKOLOJi EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA: 186

SORU/REFERANS

101) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Erigskinlerde mediastende gogunlukla posterior
yerlesimli olan?

CEVAP: Schwannoma

ACIKLAMA:

> Norojenik timdrler > en sik
> koken aldiklar hicreye gore gruplandinlirfar.
> sempatik gangliyon > noroblastom, gangliyoblastom,gangliyonéroma
> sinir kilfi > schwannom, ndrofibroma > genelde benignlerdir
> paragangliyon > feokromasitoma > 1131 ile lokalizasyon
> tansiyon kontrolii icin asla once beta blokor verilmez
> alfa blokdr sonrasi beta blokdr verilebilir.

REFERANS: EFSANE KONU KiTABI SAYFA: 127
SORU/REFERANS

102) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Wilms timaoriinde gorilme olasiligr disuktir?

CEVAP: ileus

ACIKLAMA:

Willm’s Klinik:

¢ Ortalama gorulme yasi — 3 yas
¢ En sik bulgu — abdominal kitle
o Genellikle asemptomatik, tizeri diizgun, sert ve orta hatti gegmis
¢ Hipertansiyon
o Mikroskopik veya gross hemattiri
¢ Paraneoplastik sendromlar:
o EPO polisitemi
o PTH iligkili peptid hiperkalsemi

REFERANS: PEDIATRI EFSANE KONU KITABI 2
SAYFA:286

Kazananlarin
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SORU/REFERANS

103) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Belden sag bacaga yayilan agrisi olan 32 yasindaki
kadin lomber 4-5 intervertebral diskinde sag
posterolateralde disk hemiasyonu ve ciddi sag L5 sinir
kokl basisi saptaniyor.

En olasi kas veya kas gruplar?

CEVAP: Sag musculus tibialis anterior ve sag musculus
extensor hallucis longus

ACIKLAMA:
134 45 1551
Etkilenen kok 4 15 51
Duyu Mediel malleus Bacek laterali Ayak laterali
Refleks Patellar Medial hamtring Agil
Kas Kuadriceps femoris Tibialis anterior Gastrokinemus
Motor giigsiizlik Dz ekstansiyonu Digik ayak Plantar fleksiyon

REFERANS: KUGCUK STAJLAR EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 184

SORU/REFERANS

104) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
infantil idiopatik skolyoz ile ilgili yanhstir?

CEVAP: Kizlarda daha ¢ok gorilur.
ACIKLAMA:

REFERANS: EFSANE KONU KIiTABI SAYFA:

SORU/REFERANS

105) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

50 yasindaki kadin hasta, sag el avug icinde 6zellikle
geceleri ve sabah uyandiginda siddetli agri olmasi
basvuruyor. Diyabetik oldugu, hipotiroidi tedavisi
gordiugu, bir yildan fazla suredir uyusmalarinin oldugu
Agreniliyor.

Bu hastada goérilmesi en az olasidir?

CEVAP: 4. ve 5. parmaklarda hipoestezi
ACIKLAMA:

REFERANS: EFSANE KONU KITABI SAYFA:
SORU/REFERANS

106) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

irregiiler duvarlari ve septalari olan, malignite olasiligi
30-40 olan renal kitleler; Bosniak siniflamasinda hangi
kategoridedir?

CEVAP: llI

ACIKLAMA:

Bosniak Siniflamasi Takip

> Sinif | > Homojen, septa-kalsifikasyon yok, kontrast madde tutulumu yok Takip-tedavi gerekmez
> Sinif I > Ince septumlar, ince kalsifikasyon, <3 cm, kontrast madde tutulumu yok Takip-tedavi gerekmez
> Sinif IIF > Cok sayida ince septum, kalin kalsifikasyon, >3 cm, kontrast madde tutulumu yok Takip (6-12 ay)
> Sinif Ill > Diizensiz kalin duvarli ve kontrast madde tutulumu var Cerrahi eksizyon

> Sinif IV > Sinif IIl + Yumusak doku tutulumu Cerrahi eksizyon

REFERANS: KUGUK STAJLAR EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 16

Kazananlarin
68 M&Mil tusworld.com.tr



TUSWORLD
\_

SORU/REFERANS

107) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

44 yasindaki kadin hasta, yaklasik 4 yildir 4-5 ayda

bir tekrarlayan ve 2-3 saat devam eden bas donmesi
sikayetiyle basvuruyor. isitme kaybi ve kulak dolgunlugu
oldugunu ifade ediyor. Sol kulakta ortalama 45 dB
sensorinoral tip isitme kaybi tespit ediliyor.

En olasi tani?

CEVAP: Meniere hastaligi
ACIKLAMA:

Meni .

* Etyoloji > Endolenf emilimi (endolenfatik kese) | veya yapim (stria vaskiilaris) 1 > endolenfa-
tik hidrops
*Tekrarlayan (dakika-saat siiren) > Tinnitus, tek tarafli sensorinéral igitme kaybi, kulakta dolgun-
luk (aura), vertigo
*Vertigo gecer, ancak isitme kaybi dalgalanarak devam eder (diisiik frekanslarda), ileri donemde!
kalici tinnitus ve igitme kaybi
*40-60 yas arasinda gorliir, bilateral (%35)
*Tetikleyenler > Yiiksek tuz alimi, kafein, stres, nikotin, alkol
*Tedavi > Akut atak > Yatak istirahati, antiemetik, betahistin

> Uzun donem > Tuz kisitlamasl, diiiretikler, betahistin, , intratimpanik deksametazon/
gentamisin

> Refrakter hasta> Labirentektomi, vestibiler norektomi [Meniere hastahginda kulakta agri olmaz!

REFERANS: KUGUK STAJLAR EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 60

tusworld.com.tr

SORU/REFERANS

108) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

15 yasindaki hasta, sag géziine sénmemis kire¢
kacmasi nedeniyle acile geliyor.

ik olarak yapilmasi gereken?

CEVAP: Serum fizyolojik ile irrigasyon yapilmasi
ACIKLAMA:

REFERANS: EFSANE KONU KIiTABI SAYFA:

Kazgnanlarin

dmga/m

69



TUSWORLD
\_

KADIN DOGUM SORU/REFERANS
SORU/REFERANS 111) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

42 ve iki kez sezaryen ile canli dogum hikéyesi olan
109) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: kadin, adet gecikmesi ve evde yaptigi idrarda gebelik

testi pozitifligi ile bagvuruyor. Son adetini 11 hafta 6nce
gOrmus olan kadinin son 3 haftadir artan bulanti-kusma
sikayetleri vardir. Parametrelerden hangisinin yakin
CEVAP: G1POA1; nedeni belirlenemeyen 8 haftalik takip edilmesi en uygundur?

spontan dusik 6ykusu

Anti-fosfolipid antikor sendromuna ydnelik laboratuvar
tetkiklerinin yapilmasi distnilmez?

CEVAP: B-hCG dizeyleri
D.7.immunolojik Faktorler

Antifosfolipid antikor sendromu:

Etiyolojide rol oynayan en dnemli antikorlar antikardiyolipin antikoru (daha sik) A.2 Birinci trimester tarama testi{11-14 hf}

ve lupus antikoagulandir.

ACIKLAMA:

Antifosfolipid antikorlardan en az bir tanesi pozitif + 1.PAPP-A| Pregnancy-associated plasma protein A)

1.Venéz ve arteriel tromboz gelisimi
gelisimi/ Trofoblastlardan salgilanan bir glikoproteindir.

5 Down sendromunda dasiktir (MoM 0.35-0.45)
2.Free Beta-hCG
Down sendromunda ydksektir (MoM 1.98)

Double-clickto h

2.Tekrarlayan diisiik(yadg 10 hafta sonrasi tek diisiik) 3.ikili test ile Trizomi 21 yakalama sansi NT eklenirse %350°dir.

3.Bir inceki gebeliginde preeklampsi nedeniyle erken dogum

Tedavide heparin, diisiik molekiiler agirhkli heparin, aspirin verilebilir.

Tedaviye gebelik saptandiginda bagl ve dog kadar d edilir.

REFERANS: KADIN DOGUM EFSANE KONU KITABI
SAYFA: 28

SORU/REFERANS
110) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: 4.Nasal kemik yoklugu dnemli bulgudur.
35 yasinda, G2P2Y2 olan hasta pelvik inflamatuvar Risk yiiksekse CVS dnerilmelidir.
hastalik tanisi ile hastaneye yatiriliyor. Tedavinin
36. saatinde hastada aniden konfuzyon, tasikardi ve
hipotansiyon gelisiyor.

Ayirici tanida distiniimesi gereken en olasi tani? REFERANS: KADIN DOGUM EFSANE KONU KITABI

SAYFA: 29

CEVAP: Tuboovaryan apse riptirii — Laparotomi ile
acil cerrahi

ACIKLAMA:

A.1.Tubo-ovaryan Abse
En ciddi PID tablosudur ve siklikla rekirren infeksiyon sonucu olugur.
Ruptir, Gnemli bir komplikasyonudur ve akut batin tablosu meydana getirir

Rupture olmamus olgularda antibiyotik tedavisi, riptare olgularda ise antibiyotik baskisi
altinda genellikle cerrahi yapilir.

Ampirik AB verilir.

AB'e ragmen ates diismezse dncelikle USG esliginde drene edilir,

REFERANS: KADIN DOGUM EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA: 54

Kazananlarin
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112) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Birinci trimester fetal andploidi taramasinda tek basina
ya da kombine olarak kullanilabilen tetkiklerden
olmayan?

CEVAP: Maternal serumda alfa-fetoprotein (AFP)

ACIKLAMA:

A.2 Birinci trimester tarama testi(11-14. hf)

1.PAPP-A( Pregnancy-associated plasma protein A)
Trofoblastlardan salgilanan bir glikoproteindir.
Down sendromunda disdktir (MoM 0.35-0.45)
2.Free Beta-hCG

Down sendromunda ydksektir (Mol 1.98)

3.1kili test ile Trizomi 21 yakalama sansi NT eklenirse %90°dir.

4.Nasal kemik yoklugu dnemli bulgudur.

Risk yiiksekse CVS dnerilmelidir.

REFERANS: KADIN DOGUM EFSANE KONU KITABI
SAYFA: 29

tusworld.com.tr

SORU/REFERANS

113) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Gebelikte hipertiroidinin en sik nedeni?

CEVAP: Graves hastaligi

ACIKLAMA:

E.2.HIPERTIROIDI
Olgulanin cogu Graves hastaligina baghdir (3:85).

Tiroid stimulan hormen reseptér antikoru (TSHRAD| fetal veya neonatal hipertircidi nedeni
olabilir.

Troid firtinasi gegici KMP ve Kalp yet. yapabilir.

Subklinik hipertroidi tedavi edilmez.

Hiperemezise bagh gelisen hipertroidide PTU gibi antitroid ilaglar veriimez.
Radyoaktif iyot ile sintigrafi veya tedavi, gebelikte kontraendikedir.

Tedavide PTU ve metimazol kullanilir.Hastalarda gecici
Iokopeni(%10),agrantlositoz{%0,3),hepatotoksisite yapabilirler.

Metimazol 1. trimesterde aplasia kutis ve koanal atreziye neden olur.
F.GEBELIK VE ANEMI

1. ve 3. trimesterde hemoglobin 11g/dl,2.trimesterde 10.5g/dl altindaki degerleri anemi
olarak kabul eder.(en sik dilisyonel)

REFERANS: KADIN DOGUM EFSANE KONU KITABI
SAYFA: 95

SORU/REFERANS

114) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

60 yasindaki kadina meme kanseri igcim tamoksifen
tedavisi 6nerilmistir. Bu hastada tamoksifen tedavisi ile
ilgili artig?

CEVAP: Endometriyum kanseri

ACIKLAMA:

~ Tromboemboli Katarakt

I I

TAMOKSIFEN
l W

Sivi retansiyonu  Endometrium
Kanseri

Ates basmasi

REFERANS: GENEL CERRAHiI EFSANE KONU
KIiTABI SAYFA: 196

Kazananlarin
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SORU/REFERANS

115) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Uretra kaslari ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri
yanhstir?

CEVAP: Uretrovaijinal sfinkterkasi, Uretrayi cevresel
olarak tamamen sarar.

ACIKLAMA:

REFERANS: EFSANE KONU KiTABI SAYFA:
SORU/REFERANS

116) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Hangisi digerlerine gore rahim ici incelemede
saptanabilir?

CEVAP: Actinomyces tsraelii

REFERANS: MiKROBiYOLOJi EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 121

SORU/REFERANS

117) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Kombine oral kontraseptifler hakkinda yanhs olan?

CEVAP: Ostrojen etkisiyle servikal mukus kalinlagir ve
implantasyon igin uygunsuz bir endometriyum olusur.

ACIKLAMA:

C.1.A.KOK’larin_Etki Mekanizmalari

Ovulasyon inhibisyonu (en énemli)

Progestinler, endometriumda desidualizasyon meydana getirir. Ostrojenler
artinr.

Progestinler, servikal mukusu kalinlagtirarak etki ederler.l
Progestinler, uterus ve tiip motilitesini etkiler
Haplar ideal olarak her giin ayni saatte alinmalidir.

En sik yan etkisi ara kanamadir.
C.1.B. KOK kesin kontrendikasyonlari

Tromboflebit, tromboembolik hastaliklar ait anamnez

Ciddi karaciger fonksiyon bozukluklari ve karacigerin akut ve kronik kolestat
Meme kanseri veya siiphesi

Nedeni bilinmeyen vajinal kanama

Gebelik veya gebelik stiphesi

Ciddi hiperkolesterolemi ya da hipertrigliseridemi

REFERANS: EFSANE KONU KITABI SAYFA:
SORU/REFERANS

118) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Sezeryan ile dogum yapmis, ancak diizenli ve
korunmasiz iliskiye ragmen 2 yildir gebe kalamayan 26
yasindaki hastaya ne 6nerilmez?

CEVAP: Luteal faz yetmezligi tanisina yonelik
endometriyal drnekleme

ACIKLAMA:

B.INFERTILITE TANISI

Temel testler:
Semen analizi:Erkek faktori icin

HSG:Anatomik nedenler icin

Midluteal progesteron :0Ovulasyon tesbiti igin

FSH, LH, E2, PRL, TSH :Qver rezervi ve endokrin nedenler igin dlgilir

Bu testlerde normal ise 2. Basamak glarak_diagnostik laparoskopi yapilir.

REFERANS: KADIN DOGUM EFSANE KONU KITABI
SAYFA: 61
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B.3.KOLPOSKOPi

Kolposkopik inceleme igin Asetik asit (%3-3) ve Schiller testi kullanilabilir.

Atipik damarlanin varhg ise invazif kanser_igin en dnemli kolposkopi bulgusudur.

Diger patolojik bulgular;mozaisizm,punktuasyon,beyaz epitel’dir.

Kolposkopide transformasyon zonu tamamen gorintilenemiyorsa yetersiz kolposkopiden
bahsedilir.

Premenopozda ve menopozda yetersiz kolposkopi sikhg artar. Kolposkopi yetersizse
endoservikal kiiretaj (ECC) yapiimalidir.

REFERANS: KADIN DOGUM EFSANE KONU KITABI
SAYFA: 5

SORU/REFERANS

120) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Endometrioid tip endometriyum kanserleri igin
dogrudur?

CEVAP: PTEN mutasyonu daha siktir.

ACIKLAMA:
Tip 1 endometrium CA
Ostrojen maruziyeti
Geng , perimenapozal kadinlarda
PTEN gen mutasyonu(iyi prognoz)

Kras gen mutasyonu(kéti prognoz)

Tip 2 endometrium CA

Ostrojen maruziyeti yok

P53 mutasyonu,HER-2/neu ve onkogen ekspresyonu
Berrak hiicreli CA

Serdz papiller CA

REFERANS: EFSANE KONU KIiTABI SAYFA:

tusworld.com.tr
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