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ANATOMiI: 13/14
SORU/REFERANS

1) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Asagida verilen kaslardan hangisi kalga eklemine dig
rotasyona daha fazla yaptiran yaptirir?

CEVAP: M.gluteus maximus

ACIKLAMA:

Kalca Eklemi Harketleri

Hareket Kas

M.lliopsoas M.tensor
fascia lata M.sartorius
M.rectus femoris
M.pectineus

Fleksiyon

M. gluteus maximus M.adductor
magnus

M.biceps femoris, caput

longum M.semimembranosus
M.semitendinosus

Ekstensiyon

M.gluteus medius M.gluteus
minimus M.tensoor fasciae
latae

Abdiiksiyon

M.adductor longus
M.adductor brevis
M.adductor magnus
M.pectineus M.gracilis

Addiiksiyon

M.gluteus medius M.gluteus

g rota: : B
G rotasyon minimus M.tensor fasciae latae

M.gluteus maximus
M.quadratus femoris
Dis rotasyon M.piriformis M.obturatorius
extemus M.obturatorius
internus

GLUTEAL BOLGE KASLARI

INSERTIO FONKSIYON
Sacrum arka Ust lifleri: tractus
az0, iliotibialis *Uyluk ekstensiyonu
M. gluteus maximus mium‘arka 0z0 N. gluteus inferior | *Uyluk dis rotasyona
Yz | Atifleri: yardimer

lig. sacrotuberale tuberositas glutea

Uyluk dis rotator kaslar: (Bu kaslardan sadece M.
obturatorius externus, n. obturarius ile uyarilir.)
-M. obturatorius externus

-M. piriformis

-M. gemellus superior

-M. obturatorius internus

-M. gemellus inferior

-M. quadratus femoris

ACIKLAMA; M.obturatorius externus’ta dis rotasyon
yaptirsa bile M.gluteus maximus daha buylk bir kas
olmasi nedeniyle daha kuvvetli bir sekilde yapar.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE ANATOMi KONU
KITABI SAYFA: 96

SORU/REFERANS

2) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Asagida verilen
kaslardan hangisi fossa axillaris’in 6n duvarinda
bulunur?

CEVAP: M.pectoralis major ve M.pectoralis minor
ACIKLAMA:

AXILLA

On duvar:

* M. pectoralis major

* M. pectoralis minor

* Fascia clavipectoralis

* A. thoracica lateralis bu duvar tzerinde bulunur.

Subscapularis

Fasciculus posterior
A. axillaris

Fasciculus lateralis
Fasciculus medialis
V. axillaris

Pectoralis major

REFERANS: TUSWORLD EFSANE ANATOMi KONU
KITABI SAYFA: 76

SORU/REFERANS

3) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Foramen lacerum’u olusturan kemikler asagidakilerden
hangisidir?

CEVAP: Os Temporale, Os Occipitale ve Os
Sphenoidale (T O S)

- For. stylomastoideum: N. facialis'in kafay: terk ettigi deliktir.
- For. jugulare: Os temporale ve os occipitale arasinda olusan bir deliktir. igerisinden cnden arkaya su yapilar geger:

inus petrosu: |nfer|or a nharvnaea 'in i dall n. glossopharynge

- For. lacerum: Os temporale. os occipitale ve os sphenoidale arasinda olusan bir yariktir. igerisinden
Gnemli higibir yapi gegmez. A. carotis interna canalis caroticus’tan ¢ikip for. lacerum’u Ust i¢ kisimdan ¢aprazlar ve
sulcus caroticus'a girer.

P major ve n. birleserek n. canalis pterygoidei'yi (Vidian siniri) olugturur. Bu sinir
canahs pterygoideus'a (Vldlan kanall) girer. Vidian kanali for.lacerum’un éniindedir. Deligin Arkasinda da ganglion
trigeminale bulunur.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE ANATOMi KONU
KITABI SAYFA: 28

Kazananlarin
2 Mcw? tusworld.com.tr
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SORU/REFERANS

4) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

M.supraspinatus kasinin Ustlinde bulunan ve omuz
eklemini Ustten destekleyen ligament asagidakilerden
hangisidir?

CEVAP: Lig. Coracoacromiale
ACIKLAMA:

Art. Humeri (art. glenohumeralis - omuz eklemi):
- Caput humeri ile cavitas glenoidalis arasinda bulunur.
Eklem yuzleri hyalin kikirdak ile kaphdir.
- Spheroid tip sinoviyal eklemdir.
- Fibroz bir kapstille sarihdir. Bu kapsul humerus collum
anatomicum’a ve cavitas glenoidalis’in tst bélimine
yapIgir.
- Glenoid labrum, eklem kavitesini derinlestirir.
- Rotator manset kaslari ve baglar eklemin birlikteligini
saglar.
- Yukaridan acromion, proc. coracoideus ve bu iki yapi
arasinda uzanan lig. coracoacromiale tarafindan
olusturulan bir kemer ile korunur. (Humerus’un yukari
dislokasyonu o6nlenir)

3 Li?. R Lng. Incisura

Clavicula

Proc

coracoideus JAeromion
acromion =\ -
Proc \

yay o TN
coracoideu

Lig. coraco T .

humerale g .

tubercularis
Sulcus

inter | ! Re
tubercularis axillaris scapula
Eklem kapsiilia Margo  Scapula
lig. glenohumeralia lateralis  facies

M.SUPRASPEINATUS

M. TERES MINOR
M_INFRASPINATUS

M. TERES MATOR

ROTATOR CUFF KASLARI

REFERANS: TUSWORLD EFSANE ANATOMi KONU
KITABI SAYFA: 46

tusworld.com.tr

SORU/REFERANS

5) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Asagida verilen arterlerden hangisi A.axillaris’in dali
degildir?

CEVAP: A.dorsalis scapulae ve A.suprascapularis
ACIKLAMA:

REFERANS: Anatomi Efsane konu kitabi sayfa:134

A. AXILLARIS
A. subclavia, birinci kaburganin dig kenarini gectikten sonra a. axillaris olarak isimlendirilir. Fossa axillaris
icinde, plexus brachialis’in lifleri ile arasinda m. teres majo 'un alt kenarina kadar ulagir. Buradan sonra a. brachialis olarak

devam eder. M. minor'un n. 'un iki kokandn arasinda bulunur.

M. pectoralis minor arteri tige boler. Dallari;

1.A. ica superior (sup! ); M. is minor’un Ust kenari boyunca mediale ilerler ve m. serratus anterior’un

Gst blumund kanlandirir.

2.A. ialis; Fascia i is’i v. ica ve n. is lateralis’le birlikte deler. R. acromialis, r.
Ve IT. pi dallarini verir.

L T
3. A. thoracica lateralis; M. pectoralis minor'un alt kenari boyunca agag! uzanan bu arter kadinlarda daha kalin olan
memeyi kanlandiran rr. mammaria laterales dallarini verir.

4. A. subscapularis; A. axillaris'in en buytk dalidir. Iki ug dalina ayrilir. A. circumflexa scapula , spatium axillare
mediale’den (skapulotrisipital aralik, triangular aralik) geger. A. is dali ise m.latissil dorsi'yi besler.

5. A. circumflexa humeri anterior; Collum humeri'yi nden dolanarak a. circumflexa humeri posterio ile anastomoz
b yapar. Collum humeri'nin cerrahi kiriklarinda bu anastomoz daha da énem kazanir.
6. A. circumflexa humeri posterior N. axillaris ile birlikte spatium axillare laterale’den gegerek humerus’un collum
chirurgicum bélimiini arkadan dolanarak énden gelen a. circumfl xa humeri anterior ile anastomoz yapar.
costa pnma

a.thoracoacromialis ‘

a.m
asubscapularis S¢aPulae

REFERANS: TUSWORLD EFSANE ANATOMi KONU
KITABI SAYFA: 134

SORU/REFERANS

6) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Amygdala’yr hypothalamus’a baglayan lifler
asagidakilerden hangisidir?

CEVAP: Stria terminalis

ACIKLAMA:

REFERANS VERILEMEMISTIR.

Kazgnanlarin

WO/A(
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SORU/REFERANS

7) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Uyluk medial yizinde duyu kaybi olan bir hastada
asagida verilen sinirlerden hangisinin lezyona ugramasi
beklenir?

CEVAP: N.obturatorius
ACIKLAMA;

*N. obturatorius: M. psoas major’'u medial tarafindan,
diger lumbar plexus dallarinin hepsi lateral tarafindan
terk eder.

*N. obturatorius: Ayni isimli damarlarla birlikte ve
ovaryum’un altinda seyreder. Canalis obturatorius’tan
gecerek uyluga gelir. Uyluga adduksiyon yaptiran
kaslarin siniridir. Uylugun i¢ yiziiniin derisinde
dagilan bir dal verir.

12. kosta

N. cutaneus femoris
lateralis

N. femoralis

N. obturatorius

REFERANS: TUSWORLD EFSANE ANATOMi KONU
KITABI SAYFA: 278

SORU/REFERANS

8) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Yutma guicligu sebebiyle hastaneye basvuran hastaya
yapilan tetkikler sonrasinda beyin sapinda ¢ekirdek
lezyonu oldugu tespit ediliyor. Buna gére hastada
asagida verilen ¢ekirdeklerden hangisinde lezyon
olmasi beklenir?

CEVAP: Nuc. Ambiguus
ACIKLAMA,;

*Lateral mediiller sendrom (Wallenberg sendromu):
Lezyon bulbus’tadir. A. inferior posterior cerebelli
(PICA) tikanmasi sonucu olusur. ipsilateral disfaji,
dizartri, Gag refleksi kaybi (Nuc. ambiguus’un
uyardigi larinks ve yumusak damak kaslarinin
paralizisine bagh) ve Ipsilateral yiiz yarimi ve
kontralateral viicut yariminda agri-isi duyusu kaybi
(Nuc. spinalis nervi trigemini ve Tr. spinothalamicus
lateralis harabiyetine bagl) gortlar. Ayrica vertigo,
bulanti, kusma ve nystagmus (Vestibuler ¢ekirdeklerin
tutulmasina bagl), ipsilateral Horner sendromu

(inen sempatik liflerin harabiyeti nedeniyle) ve ataksi
(Pedinculus cerebellaris inferior’'un tutulmasina bagl)
gorulebilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE ANATOMi KONU
KIiTABI SAYFA: 261

Kazananlarin
4 Maw? tusworld.com.tr
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SORU/REFERANS

9) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Kulak 6nindeki bélgeden duyu kaybi yasayan bir
hastada asagida verilen sinirlerden hangisinde lezyon
olmasi beklenir?

CEVAP: N.auriculotemporalis
ACIKLAMA,

N. mandibularis (V3):

*Motor ve Duyu lifler tasir.

*For. ovale’den gikarak fossa infratemporalis’e girer.
Cigneme kaslarini, M. mylohyoideus, M.digastricus’un
venter ant.’u, M. tensor veli palatini ve M. tensor
tympani’yi innerve eder.

*Alt dislerin, yizin alt dudak ve agzin altinda kalan
bélgenin duyu innervasyonunu saglar.
*Fossainfratemporalis’de ¢ énemli dal verir:

1. N. auriculotemporalis: Kulak derisi, dis kulak yolu
ve temporal bolge derisinden duyu alir

DIS KULAK (AURIS EXTERNA)

Auricula (Kulak kepgesi) ve dis kulak yolundan (meatus
acusticus externus) olusur.

AURICULA: Dis ortamdan gelen ses dalgalarini toplar.
Cartilago airuculae (pinna) adi verilen tek pargal
ibroelastik bir kikirdagin tzeri deri ile értaladur.

Duyu; Plexus cervicalis’in dallari olan n. occipitalis
minor ve n. auricularis magnus, r. auricularis n. vagi
(Arnold siniri), n. auriculotemporalis (V3’nin n.
mandibularis), n. auricularis posterior (n. facialis).

.ophtalmicus

n.maxillaris

n.mandibularis

REFERANS: TUSWORLD EFSANE ANATOMi KONU
KITABI SAYFA: 287, 314, 315

tusworld.com.tr

SORU/REFERANS

10) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Lig.vocale’nin tutundugu yapilar agagidakilerden
hangisidir?

CEVAP: Proc. Vocalis ve Cartilago thyroidea
ACIKLAMA;

Lig. vocale; Proc. vocalis ile 6nde cart.
thyroidea’nin arka i¢ yiiziine yapigiktir. Bu nedenle
hem cart. arytenoidea’nin hem de cart. thyroidea’nin
hareketlerinden etkilenir.

Conus elasticus: Ventriculus laryngis’in altindaki
bélimdur. Conus elasticus’un kalin ve serbest
boliim lig. vocalis’i olusturur. Lateralde m. vocalis
uzanir. Her iki olusum larynx mukozasi tarafindan
ortlllnce plica vocalis olusur. Plica vocalis’lerin
arasindaki agiklik rima glottidis (Mizmar araligi) adini
alir (Lig. vestibulare ve lig. vocale arkada arytenoid
kikirdaklara 6nde tiroid kikirdaga tutunur).

Membrana
thyrohyoidea

Cart. corniculata

Cart. arytenoidea

cricoidea

Trachea

REFERANS: TUSWORLD EFSANE ANATOMi KONU
KITABI SAYFA: 173, 174

Kazgnanlarin

dmg&m
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SORU/REFERANS

11) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Total histerektomi operasyonlarinda a.uterina ile yapmis
oldugu komsuluk nedeniyle dikkat edilmesi gereken
anatomik olusum asagidakilerden hangisidir?

CEVAP: Ureter
ACIKLAMA;

URETER

Pelvis renalis’in devami olan ureterler idrari
bdébreklerden mesaneye iletir. 25-30 cm uzunlugunda
ve retroperitoneal yapilardir. Her iki ureter m. psoas
major’un 6n tarafinda mediale dogru seyreder ve
pelvis bosluguna girdikten sonra mesanenin fundus
kismina aglilir. Pars abdominalis ve pars pelvica olmak
Uzere iki kisimda incelenir (linea terminalis= apertura
pelvis superior sinirdir). Ureter seyri esnasinda,

n. genitofemoralis’i 6nlinden gecgerek, gonadal
damarlari (a.v. testicularis/a.v. ovarica) arkasindan
gecerek gaprazlar. Klguk pelvise girerken, a.v. iliaca
communis’leri ve a.v. iliaca externa’nin baglangiglarini
onden gecerek caprazlar. Sonra da a. uterina’yi da
arkasindan gecgerek ¢aprazlar.

OVARIUM

Ovum’u yapan ovarium’lar pelvis minor’un dig-yan
duvarindaki fossa ovarica denilen gukurda yer alir.
Uzun eksenleri vertikal ydnde olup, lig. latum uteri
icinde bulunurlar. Baslangigta intraperitoneal olan
ovaryumlar, puberte donemine kadar 6n yuzleri periton
ile 8rtulu olarak kalirlar. Daha sonra periton normal
ozelligini kaybederek resorbe olur (periton kalsa idi
ovum, ovarium’dan disari ¢gitkamazdi). Ovarium’un
arkasindan a.v. obturatoria ve n. obturatorius geger.
Ovarium’un Ust ucunu yukariya lig. suspensorium
ovarii (infundibulopelvik ligament) baglar ve iginde

a. ve v. ovarica (aorta abdominalis’in ve v. cava
inferior’'un dallar) yer alir. Ovarium’un alt ucunu
uterus’un yan taraflari a lig. ovarii proprium baglar

ve icinde a. uterina’nin dali olan ramus ovaricus yer
alir***. Bu ligament uterus’a baglandiktan sonra lig.
teres uteri olarak devam eder. A. uterina’dan gelen r.
ovaricus’un bir dali olan Sampson arteri, lig. teres
uteri i¢ine girer. Histerektomi gibi operasyonlar
sirasinda bu dal ligate edilir.

Kadin genital sistemine gelen tim otonomik lifler lig.
sacrouterina iginde gelirler. A. uterina cervix uteri’nin
yan taraflari da ureter’i iist taraftan ¢caprazlar.
Histerektomi sirasinda a. uterina’lar baglanirken
yanhslikla ureter de baglanirsa, o taraftaki bobrekte
hidronefroz geligir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE ANATOMi KONU
KITABI SAYFA: 224, 236, 240

SORU/REFERANS

12) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Asagida verilen anatomik yapilardan hangisi apertura
pelvis superior’u ¢evreleyen linea terminalis’in yapisina
katilir.

CEVAP: Promontorium
ACIKLAMA;

PELVIS

-Yanlarda ve 6nde iki os coxa, arkada sacrum ve os

coccygis’in birlegsmesi ile olusur.

-Linea terminalis: Arkada Promontorium (S1’de),

yanlarda Linea arcuata (ilium) ve Pecten ossis

pubis ve Crista pubica (pubis), 6nde de Symphysis

pubica lUzerinde birlesen hayali gizgidir.

-Linea terminalis’in Ustlinde kalan pelvis bolimine

pelvis major (yalanci pelvis), altinda kalana ise pelvis

minor (gercek pelvis) denir.

-Linea terminalis ayni zamanda pelvis minor’un iist

girisinin de (apertura pelvis superior) sinirini yapar.
Promontorium

Pecten ossis pubis

Crista pubica
Symphysis pubica

REFERANS: TUSWORLD EFSANE ANATOMi KONU
KITABI SAYFA: 14

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

13) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Sag ve sol recessus subphrenicus’lari birbirinden ayiran
anatomik olusum asagidakilerden hangisidir?

CEVAP: Lig. Falciforme hepatis

ACIKLAMA,;

OZEL PERITONEAL BbLGELEIi

prakolik bslge (subfrenik bolge):Diaphragma fle colon -
arasindadir. Iki bolgeye ayrilir. 2 ot o

> R < nicus (subfr c aralik]

Lig. falciforme hepatis ile sag ve sol olarak iki kism:

» R P tik aralik):
arasindadir. 2

* Sag subhepatik aralik (reces:
irtibatlanir. Mayi, kisi yatar
» Sol subhepatik aralik:Bu

Infrakolik bélge:Colon transver
mesenteri tarafindan sag ve s

REFERANS: TUSWORLD EFSANE ANATOMi KONU
KIiTABI SAYFA: 220

(2021 yili sonunda 2022 yili igin revize edilen son konu
kitabinda yer almaktadir)

tusworld.com.tr

SORU/REFERANS

14) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Gl.thyroidea ile ilgili olarak asagida verilen ifadelerden
hangisi yanhstir?

CEVAP: Sinirleri ganglion cervicale superior, medius ve
inferior’dan gelir.

V.jugularis interna’ya dokiilen venler

- Sinus petrosus inferior: For. jugulare’den gecer ve v. jugularis interna’ya dokulr.

- Sinus cavernosus'u, v. jugularis interna’ya baglar.
V. facialis-V. lingualis-Vv. pharyngeae

- V. thyroidea superior ve vv. thyroideae mediae (v. thyroidea inferior, kendi tarafindaki v.
brachiocephalica’ya dokultr.)

Ganglion cervicale medium’un dallari:

- N. cardiacus cervicalis medius: Plexus cardiacus'a katilir.

- Rr. griseus: C5 ve Cg. spinal sinirlere katilir.

- Ansa subclavia (Vieussens halkasi): Gang. cervicale medium'dan ¢ikan bir lif demeti a. subclavia'yl dolanarak
gang. cervicale inferius'a (veya gang. stellatum ve gang. vertebrale) baglanir.

- Ayrica gl. thyroidea, oesophagus ve trachea’ya giden postganglioner dallari vardir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE ANATOMi KONU
KITABI SAYFA: 182, 300, 310. SAYFALAR

Kazgnanlarin

dmga/m
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FiZYOLOJi: 17/18

SORU/REFERANS

15) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Hiicre
icerisinde yanlis katlanmis proteinleri isaretleyen ve
proteozomlara aktaran molekul hangisidir?

CEVAP: Ubikuitin

ACIKLAMA:

Proteozom

«  Zarsiz protein kompleksleridir.

*  Ubikutin baglanarak isaretienmis kalinti ya da yanlis katlanan proteinlerin yikimini saglar. Buna proteinle-
i iriimasi denir.

- Protein yikiimini lizozomdan farkli olarak ATP bagiml yapariar.

«  Bir proteinin hiicre iginde poliubikutinasyonu sonrasi o irilir ve p yikim
icin i is olur. (26S P

*  Proteozomlardaki ya da hiicrenin protein kalite kontrolindeki kusurlar, hasarli hiicrelerde biyiik protein
yigiimalarina yol agar. (Alzheimer-Huntington)

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FizYOLOJi
KONU KIiTABI SAYFA: 12

SORU/REFERANS

16) HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Kemik dokusunda
osteoprogenitor hiicreler nereye yerlesmistir?

CEVAP: Periosteum

ACIKLAMA:

Kemik distan periosteum, icten endosteum adli bag dokusuyla sarlmigtir. Periosteumun dis tabakasi kan damarlan
ve bol kollajen lif, i¢ tabakas| osteoprogenitér hiicreleri igerir.

Sharpey lifleri olarak adlandinian tutundurucu kollajen lifleri periosteumu dig dairesel lamellere

tutundurur.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FizYOLOJi
KONU KIiTABI SAYFA: 42

SORU/REFERANS

17) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Epifiz bilylime
plaginda yer alan bolgeler hangi sikta epifizden diyafize
dogru olarak siralanmigtir?

CEVAP: Proliferasyon-Hipertrofi-Kalsifikasyon-
Rezorpsiyon

ACIKLAMA:

v Epifiz Biyiime Plagi Evreleri Epifizden Diyafize dogru

Dinlenme Evresi
Cogalma Evresi
Hipertrofi Evresi
Kalsifiye Evresi

Kemiklesme Evresi

g wn =

REFERANS: TUSWORLD FiZYOLOJi SON HAFTA
KAMP NOTU SAYFA 231

SORU/REFERANS

18) HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Zona pellucida
embriyolojik gelisim suirecinde ne zaman kaybolur?

CEVAP: Blastokist asamasinda

ACIKLAMA:

ig hiicre kitlesi

Dejenere olan
zona pellusida

Blastosist
boslugu

* Trofoblast
E Erken blastosist E

Geg blastosist

+ Blastosist 2 giin kadar uterus sivisinda serbestge dolasir.

zonha pelusida dejenere

+ Blastosist biraz daha biiyliyerek, embriyoblast kutbundan
endometriyuma gémiilmeye baslar.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FizYOLOJi
KONU KITABI SAYFA: 282

SORU/REFERANS

19) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Embriyolojik
gelisim elisimin 3. Haftasinda hangisi gerceklesir?

Cevap: Gastrulasyon

ACIKLAMA:

TRILAMINAR GERM DISKINIiN OLUSMASI
Gastrulasyon (Geligmenin 3. Haftasi)

Gastrulasyon epiblastin ylzeyinde primitif gizginin olusmasiyla baslar. Primitif ¢izgi kuyruktan merkeze

dogru uzanir. Primitif oluk denilen sig bir olugun iki yaninda uzanan daha kabarik boigeler halinde ayirt

edilir. Primitif gizginin sefalik ucu kabariktir ve primitif diigiim olarak adlandirilir. Ortasindaki gukura da

primitif gukur denir. Primitif oluk bolgesinde epiblast hiicrelerinin yeni bir kat olugturmak tizere epiblast ve

hipoblast arasina uzandiklar belirlenir. Invajine olan hiicrelerin bazilari hipoblast hiicrelerinin yerini alarak

embriyonik endodermi olustururken bazilan da epiblast yeni olusan endoderm arasina yayilarak intra-
iyonil dermi yaparlar. Epibl 1 kalan hucreler de embriyonik ektodermi olustururlar.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FizYOLOJi
KONU KITABI SAYFA: 240

Kazananlarin
8 Mcw? tusworld.com.tr
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SORU/REFERANS

20) HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Medulla spinalis
On boynuz motor néronlar embriyolojik gelisimde hangi
plaktan kdken alir?

CEVAP: Bazal (ventral) plak

ACIKLAMA:

REFERANS VERILEMEMISTIR.
SORU/REFERANS

21) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Bébrek biyopsisi
elektron mikroskop gorintiisinde isaretli alanlar
hangisidir?

CEVAP: Slit diyaframi

ACIKLAMA: Konu kitabimizda yer alan elektron
mikroskop goéruntisu:

urinary
space of
Bowman's

~.." Foot

n\\‘ h“

¥ processes Endothelium Fenestra
. Basement
membrane Capillary lumen

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FiZYOLOJi
KONU KITABI SAYFA: 191

tusworld.com.tr

SORU/REFERANS

22) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
|. Timus

II. Lenf dGgimi

I11. Dalak

Verilenlerden hangilerinin affarent lenf damari vardir?

CEVAP: Yalniz Il

ACIKLAMA:
LENF DOGOMO
Korteks/Medulla Belirgin Yok Var Yok
Lenf Nodiilii Yok Var Var Var
(Yalriz (Beyaz Pulpada)
Lenf Damari Afarent yok Afarent yok Afarent kapsilde Afarent yok
olup icerigi
subkapsiiler
siniise bosaltir
Ozellik Medullada Peyer plaklarinin  HEV igeren Beyaz ve kirmiz
Hassal cismi uzerinde Parakortikal pulpa
mukazada bélge
Epitelyal M
hicresi

REFERANS: TUSWORLD FiZYOLOJi SON HAFTA
KAMP NOTU SAYFA 224

SORU/REFERANS

23) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Reseptor
tiplerinden hangisi adenilat siklaz-cAMP sistemini
kullanarak yanit olusturur?

CEVAP: G proteinle eslesen reseptor

ACIKLAMA:

Hiicre yiizey reseptorleri
iyon kanali reseptrleri
Asetilkolin, norepinefrin gibi nt.ler postsinaptik zardaki reseptorlerine baglanir ve iyon kanallarini harekete gegirirler.

Ligandin reseptoriine baglanmasiyla inaktif G-proteini aktiflesir ve htcre igindeki degisiklik kaskadini
baslatir.

Enzimle iliskili =

Reseptérlerin aktivasyonunu izleyen etki enzimlerle sirdardlar. Or: tirozin kinaz (EGF, NGF, PDGF, insulin).

HETEROTRIMERIK G PROTEINLERI VE iKINCIL HABERCILER

Membranda 6 Stoplazmada :
profein alt tipi  Enzim Tiincil Haberei  Enzim

6s Adenilat siklazi  cAMP arttirir Pmm Kinaz A
wyarir
6i Aderilet sidozi  cAMP ozalt  Protein Kinaz A
inhine. ed inhibe eder
& Fosfolipaz ¢~ DAGarfrr  Protein Kinaz C
ayarr TP3 artinr ERdan Car
Protein Kinaz 6

| Guanilat siklaz  cGMP arttine
wyoriie

Stoplozma o Disz ks kasir
Cav ortin Salgr

INTRASELULER SINYAL YOLAKLARI
H.1.Adenilat siklaz (cAMP) yolu
G proteini eger Gs tipinde ise adenilaz siklazi aktive edip, hiicre i¢i CAMP miktarini artirir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FiZYOLOJi
KONU KITABI SAYFA: 28

Kazgnanlarin
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SORU/REFERANS

24) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: iskelet kasinda
ATP tikendiginde déngl hangi agsamada kalir?

CEVAP: Miyozin basi, aktin baglanma bélgesine bagl
kalir.

ACIKLAMA:

@ Myosin heads
hydrolyze ATP and
become reoriented $FI]

Myosin heads
bind to actin,
forming
crossbridges

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

Key:

o r e andenerglxed

o As myosin heads \4 Aﬁ) >
bind ATP, the
crossbridges detach
from actin

Bigue 10.7 Prncipes of Aoy snd ysilogy, 11
©2006 John Wiley & Son:

e Myosin crossbridges
rotate toward center of
the sarcomere (power
stroke)

Kasilma sonunda iki Z gizgisi birbirine yaklagir. H ve | bandlarinin boyu kisalirken, A bandinin boyu
degismez.

iskelet Kasinin Gevsemesi:

1. Aktin-i -miyozin kompleksi degisimi ATP ile saglanir. ATP'nin
ATP’nin gevsetici stklsl demr ATP kullaniimasi sirasinda enerji gikigt |z|enmez

2. Ca+2ungeri 1maslyla (Ca-Mg ATPaz) gevseme olusur.

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

1

4

igin bu duruma

. Ca+2'un geri alinmasinda 1 ATP harcanir. Eger gevseme icin gereken ATP olmazsa kas gevseyemez.
. Olen kiside ATP yokluguna bagli olarak olusan bu katiliga Rigor Mortis (Oliim katiligi) denir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FiZYOLOJi
KONU KITABI SAYFA: 52

SORU/REFERANS

25) HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Trafik kazasi
sonrasi kanamasi olan hastada fizyolojik yanitlardan
hangisinin goérulmesi beklenmez?

CEVAP: Vendz dilatasyon
ACIKLAMA:

Kanamasi olan hastanin, renal kan akiminda azalma
gorulur. Renin-Anjiotensin sistemi devreye girer. Damar
diz kasinda tonus artigi olur.

RENIN SALIMINI UYARICI FAKTORLER RENIN SALIMINI BASKILAYICI FAKTORLER

Artmig sempatik aktivite
Kotekolaminler
Prostaglandinler
Sodyum kaybi
Didretikler

Makula densadan artmig Na ve Cl emilimi
Artmis afferent arteriol basinci Anjiotensin 2
ve Vazopressin

Hipotansiyon
Kanama

Dik durma
Dehidratasyon
Kalp yetmezligi
Siroz

Kazgnanlarin

Legend
Sympathetic \ T Fracmmrseaa |
Secretion
penens > activity =
e ®
' == ap Stmulatory
i Na". signal
Lungs . “ K = = = Inhiditary signal
T » Tubular Na* CI
U Sutace ofpumonary ! ITTT@) reabsorpton and K- Cethr s REXCEION
oL o= | 41 I P
A
1 i} [) R —
' Adrenal gand: 1
o, ] 0% :
Ang 1 Angiotensin 11 Aldosterone
Y e secretion Water and salt
'@ A retention. Effective
Decrease in Rznln B circulating volume
renal perfusion . & [ increases. Perfusion
(Jurtaglomerular e YV @ Aeriolar of the juxtaglomerular
apparatus) i ) SRERT * vasoconstriction. apparatus increases.
3 3 Increase in blood !
.: ¥ pressure twide !
' ' X
P i) :
4 LLL o *ADH secretion '
'
Prutary gland ! }
posteror obe .. '
caﬂm ng duct: } } > !
H,0 absorption J H
'

............................................................................

Anjiyotensin Il
» Damar diz kasini kasarak kan basincini yikseltir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FiZYOLOJi
KONU KITABI SAYFA: 214-215

SORU/REFERANS

26) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Hipotalamo-
hipofizer baglantida hasarlanma sonucu hangi
hormonun kanda artmasi beklenir?

CEVAP: Prolaktin

ACIKLAMA:

8- Asagidakilerden hangisinin salgisi lizerindeki etki
temel olarak inhibisyon iizerinedir?

A)T3

B) Kortizol

C)LH

D) Prolaktin

E) TSH

Prolaktin hipotalamus tarafindan salgilanan dopamin
araciligiyla inhibe edilir. Dopaminin diger adi prolaktin
inhibitdr faktordar (PIH). Prolaktinin salgilanmasi
inhibisyonla kontrol edilir. Hipotalamo-hipofizer portal
sistem Uzerinden salg: kontrolii saglanir. Prolaktin
tzerindeki bu inhibisyon bir sekilde kalkarsa( travma,
anti-dopaminerjik ilaglar vs) hastada hiperprolaktinemi
geligir. Ayrica TRH In prolaktin Gzerinde arttirici etkisi
vardir.

CEVAP:D

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FiZYOLOJi
SORU KITABI SAYFA: 96

tusworld.com.tr
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SORU/REFERANS

27) HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Ttomboksan A2 ve
ADP eksikliginde hangisi olur?

CEVAP: Yeterli trombosit aktivasyonu gergeklesmez

ACIKLAMA:

Prostasiklin: Endotelden salinir. Vazodilatasyon ve trombosit agregasyonunun énlenmesi
Tromboksan A2:Trombositten salinir. Vazokonstriiksiyon ve trombosit agregasyonu

Aspirin her ikisinin sentezinide saglayan siklooksijenaz irreversible inhibe eder.

Ancak trombositlerin 6mrii 7 giindtir ve yeni trombositler tretiimeden tromboksan A2 yetersiz
kalacaktir.

Trombosit a,delta grantlleri igeriklerini salgilarlar. Salinan ADP trombosit yuzeyindeki GPIIb/llla’da yapi-
sal degisiklige neden olur. Fibrinojen, yapisal degisiklige ugrayan GPIIb/llla reseptorleri araciligiyla iki
veya daha fazla trombosite baglanarak trombosit agregasyonunun olusmasini saglar.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FiZYOLOJi
KONU KIiTABI SAYFA: 131-147

SORU/REFERANS

28) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

I. Fruktoz enterositlere SGLT 1 ile tasinir.

Il. Fruktoz enterosit bazal ylzinden interstisyuma
GLUT-2 ile taginir

lll. Galaktoz enterositlere SGLT 1 ile taginir.
Yukarida verilenlerden hangileri dogrudur?

CEVAP: Il ve Il

ACIKLAMA:

Glukoz ve galaktoz Na ko-transportuyla( SGLT 1) emilir.
SGLT eksikliginde dogumsal glukoz/galaktoz malabsorbsiyonu gergeklesir.

Fruktoz y y emilir. Si la GLUT 5 ile barsak epiteline ve GLUT 2 ile
hicreler arasina aktarilir.

Kazgnanlarin
tusworld.com.tr Wl 179

TUSW RLD Fizyoloji
N4

SGLT 1 ile Na, glukoz ve galaktoz barsak epitel hiicresine alinir. Hiicre iginde serbestlesen glukoz
GLUT 2 ile interstisyel alana ve sonrada damara emilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FiZYOLOJi
KONU KIiTABI SAYFA: 179-180

tusworld.com.tr

SORU/REFERANS

29) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Hormonlardan
hangisinin endokrin bezde depo sekli yoktur ve aktif
formda sentezlenir salgilanir?

CEVAP: Progesteron

ACIKLAMA:
@ Theca cell @ & Granulosa cell &
¥ Q O\ Cholesterol "

\ Cholesterol W
@:"’1 & !
egnenolone

AP Pregnenolone

Progs Progesterone

}
}

Capillaries/ -

a’:m' o Aromatase # CAMP

Estrogens

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FiZYOLOJi
KONU KITABI SAYFA: 232

HORMON HUCRE DEPOLARINDA BULUNMA SURELERI
Steroidler ve D vitamini (=)

Katfkohmlnltr ve PTH stlﬂ!l'

Insiilin Giinler

T, veT, Haftalar

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KITABI SAYFA: 242

Kazgnanlarin
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SORU/REFERANS

30) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Penil ereksiyonun
gerceklesmesi icin hangileri salinmahdir?

CEVAP: Asetilkolin - Nitrik oksit

ACIKLAMA:

POSTSINAPTIK OTONOMIK RESEPTORLERIN YERLESIMI

‘Organ Sempatik Etki Parasempatik Etki
Goz
Radyal Kas a;: Kasima —
Sirkiiler Kas — M,: Kasiima
siliyer Kas B,: Gevseme (zayif etki) M,: Kasiima
Siliyer Cisim Epiteli B,: Himor akoz salgis —
Kalp
SA diigim B,>B,: Pozitif koronotropi M,: Negatif kronotropi
AV Dogim B,>B,;: Poziif dromotropi M,: Negatif dromotropi
His-Purkinje Lifleri B,>B,: Otomatisitede artig —
Kontraktilite BB, Pozitif Inotropi M,: Atriyumnda negatif inotropi
Kan Damarlar

Cilt, Splanknik Damariar
Iskelet Kasi Damarlan
Endotel (6z. I¢ organlar)

a,: Kasiima
B,: Gevseme, a,: Kasima

M,: Gevseme (zayif etki)
M,: NO salinmasi ve gevseme

Akcigerler

Seminal Vezikiiller

Solunum Yolu Diiz Kasi B,: Gevseme M,: Kasiima

Brons Salg: Bezleri o, Azalma, B: Artis M,: Salgida artis
Sindirim Kanal

Duvar Diiz Kaslan a, B,: Gevseme M,: Kasiima

Sfinkterler a,: Kasiima M,: Gevseme

Sekresyon — M,: Salgida artis

Parotis Bezi — M,: Bol sulu salgi

Diger Takrik Bezleri a2 Koyu, az sulu salgi M,: Bol sulu salgi
‘Genitolriner Sistem

Jukstaglomeruler Aparat B,: Renin salgisinda artis —

Mesane Diiz Kasi B,-B,: Gevseme M,: Kasiima

Trigon ve Sfinkter a,: Kasiima M,: Gevseme

Korpus Kavernozum — M,: Gevseme, Ereksiyon

a,: Kasilma, Ejekilasyon

Peniste korpus kavernozum tarafindan sentezlenen NO kavernoz damarlarda vazodilatasyon sonu-
cu ereksiyon olusumunu saglar.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJI
KONU KITABI SAYFA: 46-208

SORU/REFERANS

31) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Anormal, istemsiz
balistik hareketleri olan gocugun bdyle bir tablo
yasamasina neden olan lezyonlari hangi bélgede

bulunabilir?

CEVAP: Bazal gangliyonlarda subtalamik nikleuslarda

ACIKLAMA:

BAZAL GANGLIYONLAR

On beyinde bulunurlar. Korteksi talamusa ve diger alanlara baglar.

Hareketin koordinasyonunda ve 6grenmede rol alir.
Striatum (Nilkleus kaudatus + Putamen):
Lezyonunda atetoz (yilan vari kivrilma hareketi) olur.
Hungtington koresi bu bélgenin kolinerjik ve GABAerjik liflerindeki dejenerasyondan kaynaklanir.

Globus pallidus:

GABAerijik lifler yogun olarak bulunur. Lezyonunda atetoz olur.

Niikleus subtalamikus:

Glutaminerjik lifler yogun olarak bulunur. Lezyonunda kars! tarafta ballismus (istemsiz kasilma) olur.

Substansiya nigra:

GABAerjik ve DOPAMINerjik lifler yogun olarak bulunur.
Nigrostriatal yolun DOPAMINerjik noron lezyonuna bagl Parkinson meydana gelir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FizYOLOJi
KONU KIiTABI SAYFA: 93

Kazgnanlarin

SORU/REFERANS

32) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Beyin tiimorii
operasyonu sonucu hasta vicut sicakliginin
otokontrollinl kaybediyor. Bu patafizyolojide en temel
rol oynayan bdlge neresidir?

CEVAP: Preoptik alan

ACIKLAMA:

ON HIPOTALAMUS GEKIRDEKLERI

Paraventrikuler gekirdek: Oksitosin salinimi, su tutulmasi, doyma, uyku-uyaniklik dongust
Mediyal preoptik alan: Mesanenin kasilmasi, kalp hizinin azalmasi, kan basincinin digmesi
Posterior preoptik ve anteriyor hipotalamik alan: Viicut sicakliginin dizenlenmesi, terleme, TSH
salimminin baskilanmasi

Suprakiazmatik ¢ekirdek: Diurnal ritmden sorumludur.

Supraoptik gekirdek: (ADH) salinimi

o ohwN =

VUCUT SICAKLIGININ DUZENLENMESI

On hipotalamus: Isi kaybini kontrol eder (Preoptik Alan).

Arka hipotalamus: Isi iiretimini kontrol eder (sempatik desarj).

Preoptik alandan gelen uyarilar mamiller cisim diizeyinde posteriyor hipotalamusa iletilir. Burada periferden gelen sin-
yallerle birlestirilerek isi i i a i
Posterior hipotalamustaki alan preoptik alandaki sicaklik merkezinden gelen uyarilarlia inhibe edilirken deri ve omurilik-
ten gelen sogukluk uyarilari ile aktiflenir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FizYOLOJi
KONU KIiTABI SAYFA: 86 - 88

tusworld.com.tr
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BiYOKIMYA: 21/22

SORU/REFERANS

HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Standart serbest enerjisi atp’den daha yuksek olan
bilesik hangisidir?

CEVAP: FOSFOENOLPIRUVAT, KARBOMOIL
FOSFAT, 1,3-BIFOSFOGLISERAT

ACIKLAMA:

ATP’nin AMP+PPi'ye p:
kreatin fosfat, 1,3 bi: 3
yetecek kadar yuiksek olan bilesiklerdir.

ADP+Pi'ye p:

1 daha fazla enerji aciga cikarir. Bunun disinda
il fosfat ve i

enerjileri ADP+Pi'den ATP sentezlemeye

BILESIK AG (kj/mol) AG (kcal/mol)
FOSFOENOLPIRUVAT -61.9 -14.8
KARBOMOILFOSFAT -51.4 -12.3
1,3 BISFOSFOGLISERAT -49.3 -11.8
ATP > AMP+PPi -45.6 -10.9
KREATIN-FOSFAT -43.1 -10.3
ADP->AMP +Pi -32.8 7.8
ATP-> ADP+Pi -30.5 7.3
GLUKOZ-1-P -20.9 -5.0
PIROFOSFAT -19.2 4.6
FRUKTOZ-6-P -15.9 3.8
GLUKOZ-6-P -13.8 33
GLISEROL-3-P 9.2 22

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KIiTABI SAYFA: 72

tusworld.com.tr

SORU/REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Birinci karbonu radyoaktif isaretlenmis glukoz igeren
vendz kandan alinan eritrosit, izotonik sollisyonda
inkiibasyon sonrasi santrifiij edilip hipotonik sokla
pargalaniyor hemolizatta radyoaktif karbon izotopu ile
isaretlenen metabolik UrGin hangisidir?

CEVAP: KARBONDIOKSIT

ACIKLAMA:

..... | dizili i diiz zincir iken t¢ boyutlu yapilarinin gésterilmesine Fisher
projeksiyonu denir. 4 ve daha fazla karbon atomu igeren aldozlarla, 5 ve daha fazla karbon igeren ketozlar
halkasal yapida olmayi tercih ederler (Haworth Projeksi ). Burada idin karbonil grubundaki
karbon ile diger karbonlarin sahip oldugu —OH’lardan birinin oksijeni kovalent bag yapar. Reaksiyonu olusturan bir
aldoz ise bag hemiasetal bag, bir ketoz ise hemiketal bag kurulmus olur. Ayni seker i¢inde bu bag kuruldugu
icin halka olusturmus olur. 5 tyeli-4C’lu halka yapisina furanoz halkasi, 6 tyeli- 5C’lu halka yapisina piranoz
halkasi denir. Halkanin olusmasiyla, daha énceden asimetrik olmayan aldehit ve keton gruplarinin karbonlari
asimetrik hale gelir. Bu karbona anomerik karbon denir ve monosakkaritlerde en fazla okside olabilen karbon
atomudur.

H
¢
H—C—OH
HO—C—H
H—'C—OH
—
*CH,OH

D-Glukoz

Oksidatif Evre

Glukoz-6-P

- NADP * Amacg MADPH
l o S e

fanes = insiilin ile aktiflenir.
&-Fastogikanst = HKB= G6PD
oy o
o T2
coz

Ribiiloz-5-P

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KITABI SAYFA: 87, 110

Kazgnanlarin
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SORU/REFERANS

HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Glikolizde 1 mol gliseraldehit-3-fosfattan 1 mol piruvat
olusumunda kazang nedir?

CEVAP: 2 MOL ATP VE 1 MOL NADH

ACIKLAMA:

ATP_ ADP

St Tt | g ssess
izomeraz E g
Hekzokinaz P il

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KITABI SAYFA: 101

SORU/REFERANS
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Parinlerin De Novo sentezinde hangi basamak

mikofenolik asit ile inhibe edilir?

CEVAP: IMP DEHIDROGENAZ

Riboz-5-P
HHP ADP
PRPP Sentaz x

PRPP

Glutamin PRPP
Amidotransferaz i
fosforibozilamin

ACIKLAMA:

Azanserin
Acividin
Diazanorl&sin

X A X 6
m AMP | AS SENTAZ TR likofenola

XMP

Adenilosiksinat

GMP
SENTAZ

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KIiTABI SAYFA 188

SORU/REFERANS

HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Aminoagil-tRNA sentetaz ile ilgili yanhs olan hangisidir?

CEVAP: Aminoagil-tRNA olusumunu tek agsamada
gerceklestirir.

ACIKLAMA:

Memeli mif isinde AUA Metivonin. UGA Triptofani kodlarken, AGA ve AGG stop kodonu olarak calisir.

Transiasyon igleminde kodon okumasi atlama g stirilir. Genetik kod
bazi kodonlar haric).

R\bczomun ag alt Gnitesi vardlr A (Acceptor), P(Peptide) ve E(Exlt-Clkls)

id zinciri i¢in énce n bir araya gelmesi
gerekmekﬁedlr (Prokaryotta; 30S ribozomal alt birim, mMRNA, mRNA'ya uygun Formil-Metiyonin tRNA, GTP
ve baslangi¢ faktorleri).

i y [T} id dizisini ya 168 rRNAda bulunan “Shine-Dalgarno” dizesinden
ya da i BF -2, Okaryo(larda elF-2 faninmay| saglar) tanimaktadir.

A ATP Kkt islemini yapan enzim Aminoagil tRNA
A il itler tRNAnIn 3’ ucunda bulunan CCA holgesln: baglanlr yiapldan AMP
aynilarak Aminoagil lRNAolusur Bu siireg bir nevi pi ing olarak deg
ATP AMP
Aminoasit P Amino agil - tRNA
(aq) Amino acil
fRNA
Sentetaz

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KIiTABI SAYFA 216

SORU/REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Hangi enzim eksikliginde hiperoksaliri tip 1 olusur?

CEVAP: ALANIN GLIOKSALAT AMINOTRANSFERAZ

ACIKLAMA: Pediatri Cikmig Sorular ve Pediatri Yeni
Konu Kitabimizda olmasina ragmen referans olarak
kabul etememkteyiz.

HIPEROKZALURI

*  Primer tip | (alanin glioksalat transaminaz)
« Bobrek tasi, nefrokalsinoz, hipotiroidi, optik
noropati, kalp yetmezIigi, guta benzer artrit
« Karaciger-boébrek kombine transplantasyon
« Sekonder
« Vit C intoksikasyonu
« Piridoksin eksikligi
« Etilen glikol intoksikasyonu
« Enterik hiperoksaliri (malabsorbsiyon, iBH, t

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDIATRI YENI
KONU KiT_AB_I SAYFA: 151 (REFERANS KABUL
EDILMEMISTIR)

Kazananlarin
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SORU/REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Ure déngiisiiniin sitoplazmada gergeklesen
reaksiyonlari hangileridir?

CEVAP: ARJINOSUKSINAT SENTETAZ,
ARJINOSUKSINAT LIYAZ, ARJINAZ

ACIKLAMA:

Ure Déngisii NAG
HKB

co2 W Karbamoil Fosfat — Sitrijlin

Ornitin
2 ATP 2 ADP

Sitoplazma

( \ |Aspartat

ATP  AMP

‘Ornitin
oo |

+ Fumarat
H20

ArjinoSiksinat

URE SiKLUSU TEPKIMELERI:

1. Karbnmnilfosfatclu;umu"
llk

isinde; NH3*, CO2 ve 2ATP birlesir. Karbomoil fosfat olugur. Enzim karbomoil
fosfat sentetaz | dir. Ure déngusunun hiz klsnlaylcl basamagini katalizler. Karbomoil fosfat sentetaz | enziminin

icin N-asetil N-asetil Karbomeil fosfat sentetaz
| enziminin pozitif allosterik efektoriidiir. N-Asetil Glutamat; Asetil KoA ve glutamattan sentezlenir. Enzim
N-Asetil glutamat sentazdir. N-Asetil glutamat sentezi arjinin ile indtklenir.

2. Sitriilin olusumu
Ikmcl basamak da hepatoslt mnokondrlslnde gerceklesir. Bu basamakta karbomoil fosfat ile ornitin birlesir,
lugur. Enzim ornitin transkarbomoilaz(OTC)dir. Olusan sitriilin sitoplazmaya

gikar.

3. Argininosiiksinat sentezi
Bu basamakta sitozolde sitriilin ile aspartat birlesir. Enzim arjini ik dir. Reaksi n
gerceklesmesi icin iki yuksek enerjili bagin enerjisine ihtiyac vardir ve 1ATP, AMP+PPi ye yikilir.

4. Serbest arjinin ve fumara( olu§umu
But sitozolde arjininos

liyaz) Olusan arjinin besinci basamakla ureye donusecektir. Fumarat ise sitozolde bulunan fumaraz ile malata ¢evrilir.
Olusan malat; mitokondriye girip TCA siklusuna katilabilir. Ya da malat dehidrogenaz enzimi ile OAA a donusar.
OAA, glutamattan bir amin grubu eklenerek aspartat elde edilebilir. Aspartat iire déngiisiinde net olarak tilkenen
molekiildiir. Bu reaksiyonla déngide aspartat devamliigi saglanabilir.

- arjinin ve aynihr. Enzim; arjini tiksil (Arji

5. Ure olusumu

Sitozolde, Arjinin;arjinaz enzimi ile ure ve ornitine parcalanir. Bu basamakta su girer. Arjinaz 1 enzimi yalnizca
karacigerde bulunur. Arjinaz 2 enzimi kas ve bébrekte bulunur. Bu iki organdaki gérevi lire dénglsi degil
NO ini kontrol ir. Olugan ornitin mi iye déner ve tekrar ikinci basamaktaki reaksiyona
katilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KITABI SAYFA 168

SORU/REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Hangisi protein katlanma defekti ile agregat olusumu
gorulen hastalik degildir?

CEVAP: HIRSCHSPRUNG HASTALIGI

ACIKLAMA:

Yanlis bir katlanma olursa patolojiler ortaya cikar: Amiloidozda; beta tabakadan zengin kendiliginden ¢okelen
protein yiginlari olusur. Ekstraselliiler birikim sz konusudur. Membranda yer alan biyUk bir proteinden
sekretazlar ile koparilan amiloid parc: birikir. Primer amil yanhg katlanmig immunglebulin hafif zincirler
vardir. Sekonder amiloidozda serum amiloid protein A birikir. Tiroid hormen tasiyicisi transtretin mutasyonuyla
olusan amiloidozlar da oldukga fazladir. Alzheimer hastaliginda nomnlan:la yanhs katlanmis B amiloid
pmlelm birikir. Noron icinde de hatali tau p i i birikerek né 'yaparlar. Yine Prion

larinda da protein defekt\ 56z konusudur. Alfa heliksi azalmls; beta tabakasi artmis patolojik
prionlar prion hastaliklarina neden olurlar.

Fizyolojik p farkll olalak

yikima dir i jik cevap uyarilmaz ve antikor
in tekrari ile giden huntingtin proteini mevcuttur. Kistik
l'brozlste en sik CFTR kanalinda mutasyuna sekonder yanlis katlanma ve agregasyon ile fonksiyon kaybi
mevcuttur. Talasemilerde Alfa subiinit stabilize edici protein isminde bir saperonun yoklugunda alfa subtnitler
yanlis katlanip ¢oker.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KITABI SAYFA 24
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SORU/REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Hangi amino asidin yan zincirinin yaptigi kovalent
bagdlar tersiyer yapinin stabilizasyonunu saglar?

CEVAP: SISTEIN

ACIKLAMA:

coo’ coo
HyN —CH HyN=—CH
Sistein
CH; CHs
| 2H + 2
Sisfin
~
] 2H2e ]
<I:H, CH;
Sistein CH— HH, CH—HNH,
3 [alaley

Kovalent etkilesimi disdilfit baglan saglar. Ancak bircok proteinde dislfit baglan voktur. Ama insanda
dzellikle ekstraselliier sekrete edilecek rohelnlerde dlsulft bag Iarl ofun bulunur Ozelllkla hiicre disi

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KITABI SAYFA 17 VE SAYFA 23

SORU/REFERANS

HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Sekil sorusu fonksiyonel grup nedir?

CEVAP: ESTER BAGI
ACGIKLAMA:

R1~"C-O-R!
33. o ile gosterilen fonksiyonel
grup asagidakilerden hangisidir?
A} Eter
B) Ester
C) Tiyoeter
D) Karboksil
E) Tiyoester

CEVAP: B
R _0,_Rz =>Eter
1

= Karboksil

2
il
o 2 Tiyoester

REFERANS: TUSWORLD BiYOKIMYA 69.
DENEME SORUSU BIREBIR AYNI SORU OLARAK
SORULMUSTUR

Kazananlarin
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SORU/REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Asetoasetik asit icin hangisi dogrudur?

CEVAP: ORTAMA PROTON VEREREK PH’NIN
AZALMASINA NEDEN OLUR

ACIKLAMA:

Keton cisimleri, suda goziinen lipid tirevi bilegiklerdir. Aghkta viicudun enerji kaynadi clarak gérev yapariar.

K ig yai asitlerini sentezlenirler “fani keton sentezi ile lipoliz korele giden iglemlerdi
Clukagon ketoienik bir hormendur, Keton cisimleri Mitokondri matriksinde yapilir ve yikilirlar. Mitokondris
olmayan eritrositier ve yikim enzimine sahip clmayan karaciger diginda tim dokular tarafindan eneni kaynad olar

u Keton cisi inin sentez 1y gerde Diger dokularda H_MG— KoA
LIYAZ YOKTUR). Keton ciemi sentezleyen tek organ karaciferdir ancak kendisi kullanamaz(TIYOFORAZI
YOKTUR). wve B-Hidr ibiitirat enerji amagh keton cisi idir {4seton, spontan yolla

asstoasettan olugan keton cismidir ve solunumla atilir). Aghkta kalp kasi ve iskelet kasi keton cisimlerini
kullanan baglica organlarken uzamig aglikta keton cisimlerinin primer kullanim yeri beyindir. Bdylecs uzan
aghkta beyin, tek yakiti glukoz olan eritrositierin glukozu Keton cisil jkuyvetliasit

KETON CiSIMLERININ SENTEZi

Keton Sentezi

AsetilcoA ™  Asetil coA
Asetilcon wjm  AsetoAsetil CoA
Sentaz
HMG CoA

HmE CoA
LivAZ

ASETOASETAT

B-OH Biltirat
[an
Beta-OH

NADH NAD  pogos

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KITABI SAYFA 19

Kazgnanlarin

SORU/REFERANS

HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Vaka sorusu: 46 yas erkek hasta el sirtinda bulloz

cilt lezyonlari, yizde tiylenme artisi, idrar renginde
koyulasma. Amca ¢ocuklarinda da benzer semptomlar
mevcut ve giines 1sigina maruziyet ile semptomlar
artiyor. idrarda artan madde nedir?

CEVAP: UROPORFIRIN

ACIKLAMA:

PORFIRYALAR

Hem sentezindeki bozukiuklara badh ortaya gikan bir grup iter veya g olabilir. Enzim
igini gu yere gdre eri ik veya iger tipi olmak iizere iki tipi vardir.

Konjenital eritropoetik porfirya hari¢ hepsi 0.D. gegiglidi jeni i ik porfirya ise O.R. gegig

gosterir.

Nermal sentez oldujunda clugan Hem; ALA Sentazi baskilar ve kendi olugumunu azaltr. Porfiryalarda Hem
sentezinin farkll basamaklannda olugan blokaj nedeniyle ALA sentaz inhibe edilemez. Ara basamaklarda olugan
Granler birikir ve giinegigidi ile artan lizozomal hasara neden olurlar sonugta deri hasan olugur.

Biriken iiriinler akut intermittan porfiryada oldugu gibi ALA ve porfobilinojen ise, kann agnsi ve
noropsikiyatrik bulgular da eklenir.

4. X'e bagh sideroblastik anemi
Bir porfirya tiirii olarak kabul edilmez. ALAS 2 eksiktir ve anemi gorilir.

5. ALA Dehidrataz Eksikligi(hepatik)
Madir gériiliir. Kann ajns: ve noropsikiyatrik semptomlar vardir. ALA birikir.

6. Akut intermittan Pnrﬁryn[hepgﬁk:
Uroporfirinojen | Sentaz eksiktir. Idrarda pofobilinojen ve ALA artnigtir. Kanin agrisi ve noropsikiyatrik
semptomlar vardir. idrar 1gikla ve havayla temas edince koyulagir. Igida hassasiyet yoktur.

'{‘ Konjenital Eritropoetik Porfirya(eritropoetik) .
Uroporfirinojen il sentaz eksiktir. Hastalarda 1g1a hassastir. 0.R gegig gosterir. Uroporfirincjen | ve
Koproporfirinojen | birikir.

8. Porfirya Kutanea Tarda

Uroporfirinojen dekarboksilaz eksiktir. idrarda uroporfirin | diizeyleri yiiksektir. En sik goriilen porfirya

tipidir. Hastalar 151ga hassastir. Hastalarda sit p450 sistem indikleyen fenobarbital gibi ilaglann kullanimi
i jir. Cunki bu i ALAS 1 i ir ve hastalik ag

9. Herediter Koproporfirya (hepatik)
Koproporfirinojen oksidaz eksiktir. Koproporfirinojen ve dncesi birikir. Hastalar igija hassastir. Karin agnisi
ve ndropsikiyatrik semptomlar vardir.

10. Porfirya Varigate(hepatik)
porfirinoj keidaz eksiktir. Kann ag il ik il vardir. Hastalar 1giga hassastir.
Fekal protoporfirin pozitiftir.

11. Protoporfirya(eritropoetik)
Ferrogelataz eksiktir. Hastalar 1gija hassastir. Fegeste ve kanda rfirin X dii; iyl

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KITABI SAYFA 180
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SORU/REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Omega 3 olan yag asidi hangisidir?

CEVAP: 18:3 (A9,12,15)
ACIKLAMA:

YAG ASITLERI VE TRIACILGLISEROLLER

ONEMLI ESANSIYEL YAG ASITLERI

a Linolenik asit w3 E'G(Aﬂuﬁ)
y Linolenik asit w6 18; .3(1%12)
Linoleik asit w6 18:2(A%12)
Arasidonik asit w6 20:4(( ASB 14y

Yag asitleri; hldmkarbun zincirine sahip karboksilik asitlerdir. Tim yag asitlerinin ortak ismi agildir. Hidrokarbon

zincirl Karboksil oksijeni fizyolojik pH'da iyonizedir ve karboksil grubu
hidrofiliktir.
Béylece yad asitleri hem hidrofobik hem de hidrofilik gruplan icerdigi fipatiktir. Karbon il gire

kisa zincirli {2-4 C'lu), orta zincirli (4-10C"lu ozellikle sitte cok bulunan buhrll( (4C) ve kaprik asit (10C)), uzun
zincirli(12-26 C'lu), cok uzun zinciri(>26 C'lu) yag asitieri olarak isimlendirilirer.

Bir ya§ asidinin hidrokarbon zinciri uzadll(q.a Indmfnhll( ozel ve erime sicakhd artar. Bu nedenle suyla
etkilegimi en fyi olan grup kisa zincirli yad asitieridir. D yag asitleri ikle cis Cis yad
asitleri king yapar. Trans yag asitleri ise membranda bu formasyonu bozarlar.

Hidrokarbon zineiri ¢ift bafj igeren yad asitlerine doymamig ya asitleri denir. Blrtek gift bag lgerenler tekll
doymamig{monoansature), birden gok ¢ift bag icerenler goklu vad
yarid suvig etkilesimi arine ve erime sicaklidun disiiriir,

Yad asitlerinde karboksil grubunun karbonu 1 no’lu karbondur. Hemen y\anlndﬁyera\an 2 no'lu karbon alfa
karbonudur. Zincir boyunca karbon ahumlan ihr. Tiim yag en son karbon mefil grubunun

ve w olarak i Ciftbag A ile gésterilir. Omegin; palmitat 16: 0 geklinde gdsterilir.
Palmitatin 9ile 10. karbonlan arasina ¢ift badin yeriestiriimesi ile palmitoil KoA elde edilir ve (16:1 A% geklinde
gdsterilir. Bu gdsterim 16 C'lu palmitoil KoA'nin bir tane ¢ift bad igerdidi anlamina gelir.

Yaﬁ asidi w karbonuna en yakin gift baja gére de isimlendirilir. Gmegin linoleik asit 18:2(4%"%); 18 C'lu bir

yad asidi, ikitane ¢ift badi var ve bu gift badlann 10. karbonlar, ikincigi de 12-13. karbonlar arasindadir. Bu
durumda linoleik asitte w karbonuna en yalnrl gift bag & Iuirhun uzaktadir ve linoleik asit w6 ailesinin
iiyesidir. insanlarda yag asidi sentaz in son drind p Uzatma, kisaltma, ¢ifte bad ekleme gibi
iglemler daha sonra palmitat Gzerinden yapilir.

Cifte bag ekleme iglemi DER'de bulunan desatiiraz enzimi ile gergeklestirilir. Organizmada
Dolayisiyla w7 ve w9 ailesi sentezlenebilirken, w3(linolenik asit) ve w6 (linoleik asit)
grubu yag asitleri insanlar igin esansiyeldir.

Linolenik asit, eik toenaik asit(EPA), dokosahek ik asit{DHA-néronal gelisimde &nemii, refinitis
pigmentozada du;uk) gibi w3 yag asitleri, etkileri ile i kanser, id artrit,
ateroskleroz olugumunu azaltirlar. Ayrica insan viicudunda tek karbon sayil yag asitleri sentezlenemez.
Yad asidi sentaz son urinu ve uzatma i L 2C’u birimler kullanilir dolayisiyla tek

karbon sayil yag asidi sentezlenemez.

Organizmada tiim yan nemen duz zm ir. Bnklsel yad asitleri i ISE dall zm cirli olabilir(fitanik asit gibi) ve
diyetie alimirlar. Diyetle alinan fitanik asidin
peroksizomal yllnm kusuru Refsum Hastalijina neden olur. anuda dalli zincirli yag asitleri birikir. Kanda kisa ve

orta zincirli yag asitleri Flyicly: intiyag irler. Uzun zineirli serbest yad asitleri albiimin ile
taginiriar. Bunlar serbest yad asitleridir(FFA) ancak miktarca azdir. g:unlcu vag asmennln gok buyul( ir kismi yag
esterleri olarak taginiriar (Triagilgli: {TAG)). TAG'ler ve lipop! ile

REFERENAS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KIiTABI SAYFA 128-129
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SORU/REFERANS

HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Makrofajlarda HEM yikimi ile olugsan, membranlari
gegcebilen, sinyal transdiiksiyonundan sorumlu olan
molekil hangisidir?

CEVAP: KARBON MONOKSIT

ACIKLAMA:

HEM YIKIMI

Fe+3 : /
8 K8

 Biliverdin JiLi=dika R

BilirGbin

Biliribin

Kon]uge

| —

I in yikildiginda H Globi

olugur. Globin kismi amino asitiere yikilir ve amino asit havuzuna katiir

Hem kismimin demiri tekrar kullaniimak iizere aynhr.

Geriye kalan o

RES hicrelerinde bulunan mikrozomal enzimlerle NADPH*+H* ve

02 kullanilarak biliverdin olugur. Bu iy Hem i)t enzim sistemi i Fe™ ve CO

salimmiolur.

g

REFERENAS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KITABI SAYFA 181

Kazgnanlarin
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SORU/REFERANS
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Hangisi katekolamin sentezindeki aromatik amino asit

dekarboksilazin kofaktortdir?

CEVAP: PIRIDOKSAL FOSFAT

ACIKLAMA:
TEmaDRosioPEsN -+ AP DIHIDROBIOPTERIN + NADPH'+H'
FENILALANIN SN
Trozin Hidroksioz (HRE)
Tetrahidrobiopterin, O, Fe
DOPA

B& Vitamini

DOPAMIN

| Dopamin-B-hidroksilaz |
C Vitamini, 0., Cu

| Feniletinelamin-N-medil fransferaz |
Meliliransieraz (FNMT)
SAM (Metiyanin), Steroid @

REFERENAS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KIiTABI SAYFA 251

SORU/REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Ghrelin ile ilgili hangisi dogrudur?

CEVAP: MIDE TARAFINDAN SENTEZLENIR,
KOLESISTOKININ BENZERI ETKi GOSTERIR

ACIKLAMA:

YEMENIN KISA SURELi KONTROLU:

Gastrointestinal sistemden salinan kisa etki siireli yanitlar aghk ve toklugu kontrol ederler. Qdanler arasi
k (igtah agici) bir hormon olup, yemek yemegi

aglik durumunda mideden ghrelin salinir. Ghrelin oreksijenil

tetikler (Prader Willi'de ghrelin konsantrasyonu cok yuksektir). Yemek takiben,
ve Peptit YY tokluk hissini indiikler (anoreksijenik etki) ve yemek yemeyi sonlandirma hissini aktifleyen
inyalleri mi hipotal gonderir. Hip Noropeptit Y gibi oreksijenik néropeptitier,
ik a-MSH ve ijeni in ve in gibi nir i ler aghk ve toklugu
diizenlemede kullanilirlar.
POMC ailesinin bir uyesi olan a-MSH, rtin-4 driine bag Bu orde olugan
erken dénem iteye yol agar.

REFERENAS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KITABI SAYFA 257

SORU/REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Glikozaminoglikanlardan hangisi kor proteinine kovalent
baglanmaz?

CEVAP: HYALURONIK ASIT

ACIKLAMA:

"AZICAK SEKER
YO [GALAKTOZ]

MN-Asetil

GLUKROMIE AS|T
Galaktozamin

Dermatan Silfat GLUKROC r-]i;k:,-:-,li:iT
| Keratan Silfat n-Asetll Glukozamin | GALAKTOZ
| Heparin . MN-Asetil Glukozamin
m N-Asetil Glukazamin .

Hyallironik Asit N-Asetil Glukozamin .

REFERENAS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KiTABI SAYFA 93

SORU/REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Buyume geriligi, tekrarlayan akciger enfeksiyonu,
karaciger enzimlerinde yukseklik ve kolestazi olan
hastada plazma protein elektroforezinde alfa 1 bandinin
olmadigi goriliyor hangi plazma proteininin eksikligi en
olasidir?

CEVAP: ALFA 1 ANTITRIPSIN

(#)AFR Anti ve ital eksiklikte panasin-
Serin proteaz in- er amfizem ve inantil hepatit, siroz
hibitérii(serpin) Sigara igenlerde metiyonin,,, oksidasyonu ile sekonder eksiklik ve
amfizem
al- (#)AFR CRF ile bir-
Antikimotripsin | likie en hizls
yithselen AFR
, =
« at-Asit (#)AFR Orosomu- | Ulseratif kolit tayininde kullamiir
glikoprotein koid temel bilegeni
Pl degeri en diisiik
plazma protsini
al- Transport i ifers tag —ters. tagi-
Lipoprotein(HDL) mada gérevli
al- Fetal protein Fetusta naral tiip defekfi varliginda artar. Yetigkinde karaciger timarl-
Fetoprotein(AFF) erinde artar

REFERENAS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KIiTABI SAYFA 38

Kazananlarin
18 MMEI tusworld.com.tr



TUSWORLD
\_

SORU/REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Osteosit ve osteoblastlardan salinarak proksimal
tibulde sodyum-fosfat kotransporterini ve 25- hidroksi
kolekalsiferol 1 alfa hidrksilazi inhibe eden, idrarda
fosfatlriye neden olan molekdl hangisidir?

CEVAP: FGF-23

ACIKLAMA:

HIPERPARATIROIDI
En sik gdriilen hiperparatiroidi nedeni primer hiperp iroidi olup siklikla p iroi bagh
gorulur. Daha nadir olarak da bez hil isi veya bez I da orulebilir. Aynca MEN

sendromlannda da primer hiperparatiroidzm gGraldr.

Renal osteodistrofi ise kronik bobrek y igine kadh hiperp i verilen
addir. PTH, bébrek dzerinde Iualslyumun geri emilimini ve lusfahn atilimini artirmaktadir. Eger kigide KBY

varsa, bu iglevier renal iy geri

fosfatin da azalma ¥ ir. Ek olarak, D vitamini yeterli diizeyde hidroksillenip
ir. (Gunkd, D vif ininin aktif formu bobreklerde yapilir)
Ilen dénemde yiiksek serum fosfat diizeyi osteositlerden FGF-23 neden olarak, proksimal
il fosfat reabsorbsi inhibe eder.

PTH eksiklidi olan kigilerde hipoparatiroidizm tah\usu guru\ur Bu bireylerde serum iyonize kalsiyum dizeyi
diglkken, fosfat diizeyi artar. Azalan Ty yle, ¥ ilirfik artig iyle kramp ve
tetani gorulor. En sik neden, tiroid bezi cerrahisi PTH inin gikar

REFERENAS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KITABI SAYFA: 245

SORU/REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

infertilite sikayeti olan kadin hasta prolaktsn diizeyi:
1250 ng/mL. BT sella tursica normal boyutlarda ve diger
on hipofiz hormonlari diizeyi normal. En olasi neden?

CEVAP: MAKROPROLAKTINEMI

ACIKLAMA:

Makr i i, klinik ile biyoki enhegre oldugu énemli konu bagliklardan birisidir.

inin klasik bir hastada makroprolaktinemi akla gelmelidir. Prolaktinin,
mnnomenk (23.5 kDa,) big (45-60 kDa) ve big-big (>100 kDa) olmak tizerem3 farkl formu vardir.
Biyolojik aktif olan monomerik PRL tim PRL dlgumiiniin %85"ini olugturur. Big PRL, monomerik PRL
molekillerinin kovalan bag ile birlegmesi sonucu ortaya gikar.

Big-big PRL ise PRL ul;umunun ;Dk kiigdk bir kismim {=%1) bu bilyiik i
baskin olmasi olarak Molekiil nglrllgl biiyiik olan bu PRL formlan kapiller
gegip ol bag! ve bu nedenle biyolojik etkinlik ortaya gikmaz.

da mak

Serum PRL dule'ymm %40-60"dan fazlaslnl makroprolaktin
tayini igin en hassas vuntam jel filirasyon kromatografisidir. Ancak

panall ve uygulamasi gag bir ydntem olmasi nedeni ile rutinde Gunliuk i i en sik
kullanilan yéntem polietilen glikol (PEG) ile ¢ktiirme ydntemidir.

REFERENAS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KITABI SAYFA: 235
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SORU/REFERANS

HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Hidrit iyonunu baglayarak transferini saglayan enzim
hangi enzim sinifi igcinde yer alir?

CEVAP: OKSIDOREDUKTAZLAR

ACIKLAMA:

ENZIM AILESI ENZIMIN BU AILENIN UYESI OLAN
GOREVI ENZIMLER
DKSiDOREDUKTAZLARH] Hidrojen, hidrid iyonu Oksidazlar, dehidrogenazlar,
ve n i P i ij
taginmasi, hidroksilazlar

Oksidasyon ve
rediiksiyon tepkimeleri

TRANSFERAZLAR(2) Grup T tr
transaminaz,kinazlar,
fosfomutazlar,
fosforiltransferazlar,
metiltransferazlar,
aciltransferazlar

HIDROLAZLAR (3) Kimyasal Esterazlar, glikozidazlar, peptidaziar,
reaksiyona i inie
su eklenerek riboniikleazlar
baglann
kopariimasi

LIYAZLAR (4) Cift baglann agilip Dekarboksilazlar, aldolazlar,
yikilma hidratazlar, liyazlar

IZOMERAZLAR (5) lzomerlerin bi i E T
dénuglimi mutazlar, izomerazl

LIGAZLAR (6) ATP y kar
baf

REFERENAS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KIiTABI SAYFA 46

SORU/REFERANS

HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Hangisi koenzim olarak askorbik asit kullanmaz?

CEVAP: TIROZIN HIDROKSILAZ

TIROZIN pKI:2,2 pK2: 9,1 pKR: 10,1
* Apolar, ndtral, nonesansiyel, yan zincirinde fenol grubu var.
m-@-m—m—m *Ammukuwmglqeker ksantoprotein reax ile sari renk verir.
da yer alan tirozin hi ilaz diger hi farkl
C vitamini defil BH4 ku]]mur
iyel olan il
* Katekolaminler, melanin ve tiroid k d

* Fosfatla esterlesip protein fosforilasyon ve defosfo rilasyonunda rol ahr.
* Hem glukeneojenik hem ketojenik

YAN ZINCiRINDE KUKURT iCERENLER

SISTEIN pKI:1,9 pK2: 10, 8 pKR: 8,3

CHm— CH e COO- * Notral, polar, nonesansiyel aa

* [k sistein disiilfit bagmni kurar ve sistin olusur (zayif asidik davranir)
*Tiyol grubu ile antioksidan, Glutatyon yapisina girer.

= NH," *B5 vitamini yapisinda, Koenzim A yapisinda, Taurin ve PAPS yapisinda yer alir.

REFERENAS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KiTABI SAYFA 15

Kazgnanlarin
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MIKROBIYOLOJi: 19/22
SORU/REFERANS:

55) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

SARS-CoV-2 tanisi igin yeni gelistirilen bir hizli antijen
testinin (HAT) testinin duyarlilik ve 6zgulliginin
hesaplanmasi

(RT-PCR ile sonucu pozitif bulunan 120 hastanin HAT
ile 96’s1 pozitif, 24’l negatif bulunurken RT-PCR ile
sonucu negatif bulunan 80 hastani HAT ile 72’si negatif,
8’i pozitif bulunuyor.)

CEVAP: Duyark=%80, 6zgullik=%90

ACIKLAMA:

- dig parametreyi ne denli Slgebildigini,
T e e e

: testinin ince! testin olasil
rilik; Bir tan! hasta olan kisiler |¢£dg°ewe'k

e, Bir I

{cilik: Bir tani testi
.:ise.:rf:ﬂir deyisle

; n
] iktif deger vardir. A i "

‘.L'f.'z?'é; pmdiﬁlgeﬂer:mf:”mu'mp QE .'f.';ﬂ.%' ﬁ;grag&?:l%ﬂllﬂlmm
Baska bir deyisle (6540 B\ an testinin negatif KU samgtrm%rfm: o) e
e bi dayisie testin negatif Odugu durumia gann e P

asta

: k pozitifier/Gergekte hasta olanlar) x100= (a/a+c) x100
m;:k(m negatifler/Gergekte saglam olanlar) x100= (d/b+d) =100 .
Pozitif p;ldiltlif deger: (Gergek pozitifierftim pozitifler) x100= (aa+b) =100 |
Negatif prediktif deger: (Gergek negatifler/tim negatifler) x100= (d/c+d) =100 i

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KUGUK
STAJLAR KONU KiTABI SAYFA: 114

GOLD STANDART (Gergel)
Hastalik Var | Hastahk Yok Toplam

g Poxitif b [Tl PPV= [a/(a+b)]*100
] (arb)
(=3
& | Negavie B a Toplam Negatis
5 =) NPV= [d/(c+d)]*100
=

Toplam Toplam Hasta | Toplam Saglam | atbrerd

@+ »a)

ensitivite(Duyarhhik) | Spesifite(Ozgiilliik)

7 [a/(a+e)]* 100 [d/(b+d)]*100

Sensitivite (Duyarlilik): Gergekte hasta olan bireyler iginde testin hastalan saptama ozelligidir.
Bir diger ifade ile, testin gergek hasta olanlardan ne kadarini saptayabildigini géstermektedir. (GP/GP +YN)

(Gzgii Testin saglam ne kadarini sap igini gosterir. (GN/ GN+YN)

Pozitif Prediktif Deger: Uygulanan testte pozitif sonug gérillen tim kisilerden ne kadarnin ger¢ekten hasta
oldugunu gosterir. Bir diger ifade ile, testin hasta dedigi v wun iginden gerg hasta olan! oranidir.
(GPIGP+YP)

Negatif Prediktif Deger: Uygulanan testte negatif sonug goérilen tim kisilerden ne kadarinin gergekte saglam
oldugunu gosterir. (GN/GN+YN)

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KITABI SAYFA: 62

Kazananlarin

SORU/REFERANS:

56) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Saglk kurumlarinda uygulanan sterilizasyon iglemi
sonrasinda ortamda tek bir canli mikroorganizma
bulunma olasihgi (sterilizasyon glivence diizeyi) ne
olmalidir?

CEVAP: 10®
ACIKLAMA:
REFERANS VERILEMEMISTIR.

SORU/REFERANS:

57) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

ishal yakinmasiyla bagvuran hastadan génderilen digki
kdltininun degerlendiriimesinde, normal atmosfer
sartlarinda inkibe edilen koyun kanli agarda beta
hemoliz olusturan, MacConkey agar ve SS agarda
laktoz- negatif 6zellikte koloniler tespit ediliyor. Kanli
agardaki kolonilerin degerlendirmesi sonucunda Ureyen
bakterinin oksidaz (+), katalaz (+) ve ampisiline direngli
oldugu saptaniyor. En olasi tani

Salmonella enterica

Shigella dysenteriae

Yersinia enterocolitica

Campylobacter jejuni

CEVAP: Aeromonas hydrophila
ACIKLAMA:

Derslerde 6zellikle belirttigimiz, bekledigimiz, ishal
yaklasim sorusul!

Soruyu formile edersek ‘hangisi oksidaz poztiftir?’

RAM NEGATIF ENTERIK BAKTERILER (ENTEROBACTERIACEAE)

Biiylik cogunlugu insanlarin ve hayvanlarin normal enterik florasinda bulunurlar.
GRAM NEGATIF ENTERIK BAKTERILERIN GENEL OZELLIKLERi
+  Oksidaz negatiftirler
»  Fakiiltatif anaerobdurlar.
*  Glukozu fermente ederler.
=  Nitrati nitrite indirgerler.
*  Ya peritris flagellalan ile hareketlidirler ya da atrikéz yani hareketsizdirler (hareketsiz olanlar
Shigella Ve Klebsiella’ dir).
PRIMER VE FI RSATCI PATOJENLER
* Salmonella, Shigella ve Yersinia pestis ise insanda her zaman hastalikla iliskilidir (primer
patojenler). Diger etkenlerse firsatqi enfeksiyonlara neden olurlar.
*  Salmonella ve Shigella safra tuzlarina direnglidir.
GRAM NEGATIF ENTERIK BAKTERILERIN IDENTIFIKASYONU
= Gram negatif enterik basillerin identifikasyonunda kullamilan ilk test laktoz testidir (bakterilerin
laktozu fermente edip etmemesine bakilir).
*  Laktozu fermente edenler
o Escherichia coli
o Klebsiella spp.
o Enterobacter spp.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE MiKROBIYOLOJi
KONU KIiTABI SAYFA: 154
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Enterobacteriaceae
ER=E
: Kisbsislla H e
lEnlerohaclerH Oitin {+) l
Salmonella HWSHJHIMO:I
Yersinia H e .
Fecious H e

REFERANS: TUSWORLD EFSANE MIKROBIYOLOJi
KONU KITABI SAYFA: 157

OKSIDAZ (-)
GLUKOZ (+)

Laktoz (+)

Erterobacteriacese,

Laktoz (<)

(

Salmonella, shigella ve yersiniz oksidaz nagatif oldugu
icin eleniyor.

Geriye Campylobacter ve Aeromanas kaliyor, burada
normal atmosfer kosullarinda inkiibe edilmis olmasi
campylobacteri eliyor.

CAMPYLOBACTER JEJUNI

Mart: kanad gibi ince, kivrik (5 seklinde) gram negatif, oksidaz pozitif, mikroaerofilik basillerdir.
Bakteri filtrelerinden kolayhkla siiziilebilir (bu &zelligi ile diger ishal etkenlerinden aynlir).
42°Cde tireyebilmesi dnemli bir 6zelligidir (diger ishal etkenlerinden aynmini saglar).

Primer patojendir. Primer olarak yaptig1 enfeksiyon gastroenterittir. Enflamatvuar ya da non-
enflamatuvar olabilir.

bulzsabilmektedi:

Kontamine gida, pastérize edilmemis siit ve k su tiiketimi ile

* Kisiden kisiye yayihm nadiren gériilmektedir.

+  Kiimes hayvanlarindan feko oral yolla bulagir. Komplikasyon olarak HLA-B27 (+) kisilerde reaktif
artrit, Reiter sendromu geligebilir.

»  Yaklagik bes kisiden birinde Guillain - Barre sendromu gelisebilir (enfeksiyon sonrasi bilateral,
asendan motor ve duyu kusuru ile birlikte giden akut demyelinizan hastalik). Guillain — Barre
sendromunun patogenezinde antijenik ¢apraz reaksiyon yer almaktadir. Bakterinin yiizey
lipopolisakkaridiyle periferik sinirlerin gangliozidleri arasi benzerlikten dolay, bakterinin
lipopolisakkardine kargi olugan antikorlar periferik sinirleri etkilemektedir.

+  Campylobacter enfeksiyonlarinin bir deiger ge¢ komplikasyonu da reaktif artrittir.

+  Siddetli gastroenterit ve septisemisi eritromisin ya da azitromisin ile tedavi edilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE MIKROBIYOLOJi
KONU KITABI SAYFA: 175

SORU/REFERANS:

58) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Sivi mikrodilisyon yontemiyle gerceklestirilen
antimikrobiyal duyarlilik testiinde minimum inhibitor
konsantrasyon (MiK) ve minimum bakterisidal
konsantrasyon (MBK) degerleri asagidakilerden
hangisinde birlikte verilmigtir?

CEVAP: MIK=4 mg/L, MBK 8 mg/L
ACIKLAMA:

REFERANS VERILEMEMISTIR.

tusworld.com.tr

SORU/REFERANS:

59) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
“Sogukta zenginlestirme” yontemi kullanilan bakteri?

CEVAP: Listeria monocytogenes
ACIKLAMA:

LISTERIA MONICYTOGENES
= Eahnlar [+ ), Bebs el ik gram pozitl spersue baillerdir.
®  EnSnesilserotiper la, i ve %Bdi. Bu serctpler yenidofan ve erfgkin hastalMarnim gofundan
Soruslugir.
I, b Zehirenmesing &n i nsden clan ait W,
o e we yilkmek yonunda b drer (5o Orethebily.
ummm_mwmummmm
Kank agarda beta hemoliz yagar.
[P Ot v kg hEr. Bu ndenie heressl Immun v nilih o6 bd g O et |y
yagliar, pebeler, HIV hasatalar, organ travaplant salan menesfiifnin ﬂtﬂhﬂ!lﬂﬁﬂx
®  Bulag penellle slit ve sl Ordnber] De ya da kv n gibi sebes kay (@ Sl &5
iaprakd budag).
®  Besin rehiienmes], Immun stem| normal olan konaida meydana geimeitedir Martel e em
yilkaek besin rabirlenmesl etenldr.
Virllans fakibSrier]
®  Windlan suglan; Inernalinier (hilcre adezpon Tatirie), a, c
wumum:umumw;w
= Iptmmnalin e heder hicre E-aderin'ing utunur.
®  Konakhdreden edindig ks Slsmanian Ne yay ghl hicreden hhorepe sarar (Shigela ve baz
Ribets'ya tierinde oldufu ginT).
" monwmnmmmwm
Esmbrgren) gritergl, makrolaensimeinden korunm s ol En Saemil vindans (i dnidlr,

Klinik

»  Lbsterla monecpbogenes, fariitatt IvaselOer b bakrer] odugu ign kendisie karp esas etdl yant
Falrese’ Immun panabr. Hilcresel Imsun yanon basolandd va da yeter ]l omadd A0S || argen
irensplant hasslarda. vesidoganiards, vaghdarde. gebelerds ghrdime skig artmaktadr

& Enkenin bemnel Dolag o Kokbamie gealann Wietliresl va o sineden bebefe transplasensl
yolls clmakzadyr.

a  Erbkinberde en sk ginilen Lkteria K seenenjieT

®  Gebslerde digife ve erken dofuma neden olabilr. Gebe enfeishonian en 2k hicresel mmon
wanitin en Algle seyele e oldugu 0 0nod trinvesterse mepdina pelsektedl

. farsda yaphf t erken dinem ve g, dBrem elmakinere Kiye gynlie.

o Erken dinemde [graall picak In ubere geciy s0z dur. Ao,
waygn argan tutulumy e giden graniiem ve sbsalarks karakteriedi, Tedad edimezse
martaid.

o deg dieemede: Bulag dog yada dofum daddr. Meranjt va da

ring Minifine reden olur. YD | s 3 mmecdenbalr {The 2 neden
sragla B grubu streptoiok, Escherichla coll K1 sugufiur].
®  eemun sigbem kusune olan kenaits (renal fransplant hastalan, yenidoganiar, hDcrese! [mmun
watenn defest olanlar, paghlar) resnen|ite neten sl
»  Wormal ergkinde, pheecek (peynir, st Hbenmy ether, lahens, ke, | kaynash salgriaa reden
ot {En ik reden olan tipyk).

Tam

s Soguits senglalegtives (=4°C) pheem| le cogalblabil.

w ool e {12 takda atar.

®  CAMPbestl poetifiir.
REFERANS: TUSWORLD EFSANE MiIKROBIYOLOJi
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Kazgnanlarin
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SORU/REFERANS: SORU/REFERANS:

60) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: 62) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Streptococcus pneumoniae tedavisinde in-vitro olarak

duyarli bulunsa bile hangisinin kullaniimasi uygun Bakteri PATOJEN

A

degildir Brucella abortus |.Kommensal

CEVAP: Daptomisin Legionella pneumophila Il. Zorunlu
Shigelia dysenteriae 11l Zoonotik

ACIKLAMA: Daptomisin pulmoner surfaktan tarafindan Streptococcus pneumoniae | IV. Cevresel

parcalandigi i¢in, pndmoni tedavisinde kullaniimaz.
Tanimlanan patojenlere kargilik gelen en uyqun etken

DAFTOMISIN bakteri eslestirmeleri asagidakilerden hangisinde
& Hibore zanea bl lpopetid antidyothai. T . . .
. Mmmgﬂmn:::-pﬂmmhmr birlikte verllmlgtlr?

*  Gram regaty 44 Zanndakd porardan gesemesiler! iin, gram negat bakter endeisyenlannda
Kailamlaziar.

Brusella hayvan kaynakli zoonotik bir etkendir.
@RLD Mikrobiyalo}
+  Hayvan kaynakh enfeksiyonlar yapmaktadir (zoonoz).

BRUCELLA (MALTA HUMMASI, ONDULAN ATES)
" Mﬂmm waranmaldr. + in vitro iretilebilmesi (kiiltiir) icin kompleks besiyerlerine ve uzun siireli enkiibasyona (3 giin-:

v Gegicd mpelopati papablir. CEVAP:I.dll.clll.alV.b
Temel 6zellikleri
[ — el G PSR — hafta) ihtiyag duyar.

*  Gram negatif, hiicre igi, zorunlu aerob, katalaz (+), oksidaz (+), iireaz (+) kokobasildir.
o BRUCELLA ALT TURLERI

= Yiizeyel L zarf antijeni, A ve M somatik antijenleri bulunur. M antijeni B.melinentis’te A antijen
B.abortus’ ta daha belirgindir.

REFERA.NS: TUSWORLD EFSANE MiKROBiYOLOJi . B.calnis’t?M veAanti]’enlerih‘ulunmadlgll‘g\'nWrighttestl‘negatiftl‘r.
KONU KiTABI SAYFA: 58-59 R

= Enviriilam ve iilkemizde en sik enfeksi yapamid
SORU/REFERANS:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE MIKROBIYOLOJi

61) HATIRLAMA YOLU iLE SORU: KONU KITABI SAYFA: 166
Bronkopnémoni tanisi alan hastanin balgam
érneginden yapilan Gram boyali preparatta her alanda Legionella klimalardan bulagi olan ¢evresel bir etkendir.
25 polimorfonukleer lokosit. <10 yassi epitel hiicresi ile
hicre ici ve dise yerlesimli gram negatif diplokoklar

LEGIOMNELLA PNEUMONIAE

= Temel Gzellikler

goriiliiyor. Bu hastanin balgam kiiltirinde asagidaki " G negat e gt e, pomors, o ermartar gram negatt bl e
. e . . yaza Y iyledir.
bakterilerden hangisinin remesi en olasidir? o Legionellz'ya karsttemel immun yanrt hiicresel iptedir.

o Hadaf kitlesi, immunsuprasif, sigara ve alkol kullanan 55 yag izeri kimsalerdir (akciger
fonksiyon ho\zuquéu olan ve hiicresel immun yaniti azalmig hastalarda gérdime sikligl

. .
CEVAP: Morexella o Nemb ortamiarda uzun sire yagayabilmesi nedeniyle, dug baslikian, su sebilleri
havalandirma sistemleri temel bulag yoludur.
o Klinikten en sik izele edilen Legionella tirddir (en sik serotip 1 ve 6 izole edilmektadir).
ACIKLAMA: o Alveoler makrofajlanin ve amiplerin igerisinde Greyebilirler.
. Timike
- Imo Lejyoner hastalil (Atipik pnémoni)
. ‘ .. . . s = atipik pndmonidir.
Soru bize ‘hangisi gram nagatif diplokoktur?’ demek = 5akimi yapiimami; Klimaya manuz kalma Gylisd ikt
is tiyor = Kuru Sksiinikle baglayan hastalik, ileriki dGnemlerda hemoptiziya dnigabilir

GRAM NEGATIF DIPLOKOKLAR

Gram negatif diplokoklar tusworld.comutr

Bu grupta Neisseiria ve Moraxella cinsleri yer alir.
*  Moraxella DNaz (+), asakkarolitiktir (hi¢bir sekeri kullanmaz).
*  Neisseia cinsinden Neisseria gonorrhoeae sadece glukozu kullanirken, Neisseria meningitidis ise
hem glukozu hem maltozu kullanir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE MiKROBIYOLOJi ;\,};RLD
KONU KITABI SAYFA: 149

= Tutulum akcifere smirh kalmaz. Merkezi sinir sistemi tutulumuna bagh mental
kenfiizyon; gastrointestinal sistemi tutulumuna bagh bulanty, ishal; karacifer
tutulumuna bagh ALT, AST yiksekligi, bbrek tutulumuna bagh hipenatremi,
hipop i, hematiiri, p iniiri, dremi garilebilir. Trombositopeni gérilen
bl'dléer bulgudur.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE MIKROBIYOLOJI
KONU KITABI SAYFA: 175-176
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Kazgnanlarin
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Pnémokok nazofareks florasinda yasayan kommensal
bir patojendir

STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE (PNOMOKOKLAR)

s Hi nda € idratiigermezler (viridans gibi Lancifield
smiflamasina dahil degildirler). Bundan farkl olarak hiicre duvarlannda tire dzgii
€ polisakkaridi igerirler.

#  Nazofarinkste kolonizeolabilirler.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE MIKROBIYOLOJi
KONU KITABI SAYFA: 117

Bu mikroorganzimlari eslestirdikten sonra zorunlu
patojenolarak shigella kaliyor. Bildirimi zorunlu bir
mikroorganizmadir.

SORU/REFERANS:

63) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Norosifiliz sipheli hastafa BOS 6rneginden yapilan
VDRL testi negatif sonug veriyor. Asagidaki ifadelerden
hangisi dogru?

CEVAP: BOS VDRL testinin duyarlihgi dusuktar,
negatifligi norosifiliz tanisini diglamaz.

ACIKLAMA:

Yorum sorusul!

Norosifilliz tanisinda VDRL kulanilir. Ancak non spesifik
bir testtir ve 6zgullugu dusuktar. Dolayisiyla negatif
olmasi taniyi diglamaz.

o Géz tutulumuna bagh argly-robertson pupili gériilebilir (akomodasyon refleksi varken,

pupil refleksi alinamaz).
* Konjenital sifiliz

o Konjenital enfeksiyonlar icerisinde en kétii prognozlu olandir.

o Ik bulgusu kanl rinittir.

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

o Sifiliz kaha bagigikhk birakmaz.

o Kiiltiirii yapilamadii icin tani karanlik saha mikroskobu ya da serolojik testlerle
konmaktadir.

o Karanhk saha mikroskobu primer ve sekonder sifilizde en hizl tam yéntemidir. Geg
dénemde tami igin serolojik testler kullanilir.

o Serolojik testler spesifik ve non spesifik olarak ikiye aynlmaktadir.

o Non spesifik lerde trep larin yiizeyinde bulunan ve hastahgin erken déneminde
hasarlanan hiicrelerden salinan bir takim lipitlere karsi gelisen antikorlar kullamlmaktadir.
Antijen olarak kardiyolipin kullanilir. En sik kullanilan testler VDRL ve RPR testleridir.

o Non spesifik (Non - treponemal) testler, tarama, tedavi takibi ve nérosifilizde kullanilir.
Non - treponemal testlerin duyarlihigi erken sifilizde ve geg sflizde dastiktir.

o Spesifik testlerde (Traponemal testler) antijen olarak T.pallidum kullanilir. Bu antikorlar
émir boyu kanda yiiksek kaldig igin, tedavi takibinde kullanilamaz. Spesifik testler
icerisinde en spesifik olam FTA-ABS'dir (En iyi tarusi, en erken tam ve konjenital sifilizde en
iyi test). TPHA, TPI, MHA-TP diger spesifik testlerdir.

Sifiliz tamsinda kullanilan antikorlar

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

+ Tarama « Eniyi
+  Tedavi takibi s En erken yiikselen
* Norosifiliz *  Konjenital sifiliz
Tedavi
» Tedavide ilk segenek penisilindir. S.pyogenes gibi penisiline direng saptanmarmigtir.
+  Penisiline alerjisi olan olgularda alternatif olarak doksisiklin kullanilabilir. Nrosifilizde ise tedavide

mutlaka penisilin kullamlmasi gerektigi icin alerji durumunda penisilin desensitizasyonla verilir.
*  Antibiyotigin ardindan hizla élen bakterilerden salinan lipopolisakkaridlerin etkisiyle sok tablosu
gozlenebilir. Buna Jarish-Herxheimer reaksiyonu adi verilir. Tedavide steroid verilir.
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64) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Antiviral ilag-etki mekanizmalarindan hangisi dogrudur?

CEVAP: Raltegravir-integraz inhibitérii
ACIKLAMA:

AIDS tedavisi

RT inhibit&rii Proteaz inhibitérleri Fiizyon integraz CCR5
(LiPODISTROFI) Inhibitarleri inhibitrleri

Zidovudine Sakinavir Enfuvirtid Raltegravir Maravirok

Abakavir Ritonavir

Didanosine Indinavir...

Lamivudine

Efavirenz*

Nevirapine*

Delavirdin*

* Non

REFERANS: TUSWORLD EFSANE MIKROBIYOLOJi
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65) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Hangi virGsin enterotoksini vardir?

CEVAP: Rotaviris

ACIKLAMA:

REOVIRUSLER (ROTAVIRUSLER)

= Cift iplikli, segmenter RNA virisleridir. Cift iplikli RNA,

TLR-3 tarafindan taminir (interferon salimmini en fazla

uyaran ¢ift iplikli RNA'dir).

Cift kapsidi nedeniyle tekerlege benzer.

Genetik reassotmente ugrayabilirler (Influenza gibi).

Ensik enfeksiyon yapan tip A 'dir.

Kii¢iik cocuklarda gdriilen ishallerin en sik nedenidir

(6zellikle kis aylaninda salginlar yapar).

= Enterotoksin benzeri proteini vardir (toksini olan
viriis@)

= Bulas fekal - oral yolla olur. Digkida eritrosit ve l8kosit
goriilmez. Bol sulu diskilama gorilliir, hafif ates vardir.
Yag emilimi bozuldugu icin steatore gériilebilir,

s Tani digkida ELISA ile antijeninin gésterilmesiyle konur. Tedavide s elektrolit replasmani yapilir.
Oral verilen immunglobulin preparatlan, virGisiin atilmasini azaltir.
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SORU/REFERANS:

66) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Uzunca bir soru: Menenjit klinigi ile kiigUk bir cocuk
getiriliyor. Menenijit paneli isteniyor. Hangi virls pozitif
gelirse reaktivasyon mu, kromozomal entegrasyon mu
ayirt etmen gerekir.

CEVAP: HHV-6

ACIKLAMA:

ROSEOLA iNFANTUM:6. HASTALIK(HUMAN HERPESVIRUS 6 ve 7)

inkiibasyon siiresi ortalama 10 (5-15) giindiir.

Roseola, hemen hemen sadece bebeklikte goriilen, hafif atesli, dokiintiilii bir hastaliktir.

%95"i 3 yaSindan kiiciiktiir. ilk 6 ay transplasental antikorlar korur. Benzersiz bulgulariyla diger
dokantili hastaliklarla nadiren karisir.

Prodrom dénemi genellikle asemptomatiktir, hafif USYE(minimal rinore, hafif farinks inflamas-
yonu, hafif konjonktival kizariklik) belirtileri olabilir. Hafif servikal ve oksipital LAP saptanabilir. Bazi
cocuklarin hafif palpebral 6demi olabilir. Prodrom evresi herhangi bir respiratuar viral enfeksiyona
benzer.

Klinik hastalik 39C° (37.9-40) ates ile baslar. Yiiksek viicut isisina karsin, cogu cocuk normal géri-
nur. Bu atesli dénemde, roseolali cocuklarin %5-10“unda konviilziyon gériilebilir.

Ates 3-5 giin siirer, hizli (kriz) veya 24-36 saatte yavas yavas (lizis) diiser. Atesin diismesiyle
12-24 saat icinde ra$ ortaya ¢ikar. Cogu olguda ates diiserken veya birkag saat icinde ras gelisir.

Roseolanin rasi, adini veren, giil (rose) rengindedir ve siliktir. Ras gévdede ayrik, kiigiik (2-5
mm), hafif kabarik, pembe lezyonlar olarak baslar ve genellikle boyun, yiiz ve ekstremitelerin iist
kismina yayilir. 1-3 giinden sonra séner.

Diger ‘HHV 6-7 enfeksiyonlari

Roseola olmadan febril hastalik
Febril konvilsiyon

SSS enfeksiyonlari

Ensefalit

Mononiikleozis benzeri

Hepatit

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDIATRI 1
KONU KIiTABI SAYFA: 185

AKUT VIRAL MENENJIT

Immun sistemi normal olan yetiskinlerde viral menenijit genellikle bag agrisi, ates ve meningeal irritasyon
bulgulari ile kendini gésterir. Bas agrisi neredeyse her zaman mevcuttur. Fotofobi ve géz hareketleri ile
artan agriyla iligkili olarak frontal veya retroorbital yerlesim gosterir. Ense sertligi cogu vakada gézlenir.
Konstitusyonel bulgular kirginlik, miyalji, anoreksi, bulanti-kusma, karin agrisi ve/veya ishal seklindedir.
Hastalar genelde hafif letarjik veya uykuya meyillidir. Stupor, koma veya belirgin konfuzyon gibi daha ileri
biling degisiklikleri viral menenijitte gériilmez. Eger varsa ensefalit ya da diger nedenleri dugtndtrmelidir.
Ayni sekilde nébet gegirme, fokal nérolojik bulgularin olmasi veya radyolojik incelemelerde beyin parankim
tutulumunu gésteren bulgular viral menenjit icin tipik degildir. Ensefalit veya diger enfeksiyéz ve inflamatuar
nedenler diigtintlmelidir.

En 6nemli etkenler enteroviriisler, varicella zoster viriis, herpes simplex -1 ve 2, HIV ve arbovirtis-
lerdir.

BOS analizi: Tanida en 6nemli laboratuvar testi BOS analizidir. Lenfositik pleositoz, normal veya hafif art-
mig protein konsantrasyonu (20-80 mg/dL), normal glukoz konsantrasyonu, normal veya hafif artmis agilis
basinci (100-350 mm HpO) tespit edilir. Gram boyamada mikroorganizma saptanmaz. Viral menenjitte
BOS'ta toplam hiicre sayisi tipik olarak 25-500/uL’dir. Fakat bazen 6zellikle lenfositik koryomenenijit virtisti
(LCMV) ve kabakulak viriisti ile meydana gelen enfeksiyonlarda mikrolitrede birkag bin civarinda hiicre
sayisi gorllebilir. Viral menenjitlerde predominant hiicre lenfositlerdir. Bazen hastaligin ilk 48 saatinde poli-
morfontikleer I6kosit dominansi gériilebilir. BOS glukoz konsantrasyonu tipik olarak normal olmakla birlikte
kabakulak ve LCMV enfeksiyonlarina bagli olarak vakalarin %10-30'unda distik bulunabilir. Kural olarak,
lenfositik pleositoz ile birlikte diisiik glukoz konsantrasyonu olmasi fungal veya tiiberkiiloz menenijit, Listeria
meningoensefaliti veya nonenfeksiy6z hastaliklari distindirir (sarkoid, neoplastik menenijit gibi).

Viral niikleik asidin PCR ile amplifikasyonu: Bu yéntem santral sinir sistemi viral enfeksiyonlarinin tani-
sinda tek en 6nemli metoddur. Mycoplasma pneumoniae’ye bagl santral sinir sistemi enfeksiyonu tanisinda
da yararlidir. M. pneumoniae viral menenijit ve ensefaliti taklit edebilir.

Viral kiiltiir: Bakteriyel enfeksiyonlarin aksine viral menenjit ve ensefalit tanisinda kiltiriin sensitivitesi ge-
nellikle zayiftir.

Goriintii yo iz Biling gi, nébet gecirme, fokal nérolojik bulgular, atipik BOS analizi, altta
yatan immun baskilayici hastalik veya tedavi gibi durumlarda kullaniimasi gereklidir (tercihnen MR).

BOS PCR: Santral sinir sisteminin CMV, EBV, HHV-6 ve enterovirUslerle olan enfeksiyonlarinda BOS PCR
ilk tani testidir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE KONU
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67) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Alfa coronavirlis olan hangisi?

CEVAP: 229E

ACIKLAMA:

REFERANS VERILEMEMISTIR.
SORU/REFERANS:

68) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Mantar-tani testi hangisi yanlg?

CEVAP: Mukor-beta 1-3 D-glukan testi
ACIKLAMA:

Mantarlarin tanisinda kullanilan bazi antijenler

Candida

Galaktomannan Aspergillus

Candida, Aspergillus, Trichosporon, Fusarium

Beta glukan

Tablomuzda da goéruldugu gibi Beta-D-Glukan testi
Mukor’da istenmez.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE MIKROBIYOLOJi
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69) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Dokuda maya degil sferiil sekilde bulunan mantar?

CEVAP: Coccidioides immitis

ACIKLAMA:

KOKSIDIYOIDOMIKOZ (COCIDIOIDES IMMITIS, COCCIDIOIDES POSADASII)

«  Cimmitis, biitiin insan miketik patojenleri i¢erisinde en viriilan olarudir (BSL IIl kabin).

*  Coccidioides immitis Kaliforniya ile sinirli ken, Coccidioides posadasii Kaliforniya diginda
gbzikmektedir.

+  Ulkemizde goziilkmemektedir.

* 34 giin icerisinde kiiltiirde fark edilebilir. Cok hizh bir sekilde ¢ok sayida aerial micel olusturur ve
kolonileri cicek seklinde biiyiir.

*  Artrosporlann solunmasiyla bulagir. Saprofitik dénglisiinde septumlu filament&z hifleri
bulunmaktadir. Bu hifler olgunlastiklar zaman, hidrofobik olan ve kolaylikla aerosol haline gelebilen
artrokonidyumlar Giretirler (Hayalet hiicrelerle ayrilmig artrokonidiler tipiktir).

+  Konidyumlarin dig duvari esas olarak, hidrofobinler ad: verilen, sisteinden zengin kiigiik polipeptid
proteinlerden olusmaktadir (konidiyumlari fici eklindedir). Bu hidrofobik hiicre duvari yapisi
mantara, fagositozdan kagma Gzelligi kazandirmaktadir,

s AC'de sferiil (ici endosporlarla dolu kese) olusturur. Sferiillerin patlamasiyla sporlar a¢ifa ¢ikar ve
hastalik yayilir.

*  Arizona (81 Romatizmasi etkenidir (ates, artralji, eritema nodozum, eritema multiforme gibi
bulgulara sebep oldugundan Rpmatoid Artrit ile kanstirlabilir).

REFERANS: TUSWORLD EFSANE MIKROBIYOLOJi
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SORU/REFERANS:

70) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Makrofaj igi maya?

CEVAP: Histoplasma capsulatum

ACIKLAMA:

Makrofaj i¢i maya (RES tutulumu)

Histoplasma capsulatum
Penicillium marneffei (kirmizi pij )

SORU/REFERANS:

72) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Larva-tuttugu doku eslestirmelerinden hangisi yanhg?

CEVAP: Trichuris trichura- Akciger

ACIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE MiKROBIYOLOJi
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SORU/REFERANS:
71) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Hangi parazit kan dolasimina katilmaz?

CEVAP: Cryptosporidium spp.

Kas
Yaygin miyozit Trichinella spiralis, Mikrosporidya, Sarcocystis lindemanni,
Toxocara spp.
T.spiralis, T.cruzi, Mikrosporidya, Toxocara spp.
Toksokaryaz Toxocara spp. (okiiler larva migrans, retinoblastomay

taklit eder)

HYMENOLEPIS NANA

+  Arakonagia gereksinim géstermez (Insandan insana bulasabilir. Hem yumurtasi hem de larvasi
enfektiftir).

» Otoenfeksiyonlara yol acabilir.

*  Yumurtalarn barsakta acilmasiyla hiperenfeksiyona neden olabilir (S.stercoralis ve H.nana)

*  Barsakta birkag tane ise ¢oZunlukla asemptomatiktir. Otoenfeksiyon ya da hiperenfeksiyon
olusturursa ishal, kann agnsi, istahsizik tablosu olusturabilir,

+  Enkilgilk (ciice serit) ve tedaviye en direncli sestoddur.

+ Tedavide ilk tercih praziquantel, niklozamid daha uzun siireli (7 giin) kullanilir,

cifier, Dalak
Abse Entarnoeba histolytica, Fasciola hepatica
Parazitlerde adezyon
Hepatit Mikrosporidya (Encephalitozon cuniculi, Nosema

Parazit Hedef Tutunma mekanizmasi ve reseptér mnnorip)or"' yal Phgmd” '
Plasmodium vivax/ ovale Eritrosit Merozoitler ile Duffy antijenine baglanir Biliyer obstruksiyon Ascaris lumricoides, Fasciola hepatica, Opisthorchis
Plasmeodium falciparum Eritrosit Merozoitler ile glikoforin A ve B (Clonarchis) sinensis
Babesia spp. Eritrosit Ke 1aracih C3b reseptéril Siroz{ hepatosplenomegali Laeshmania donovai, Laeshmania tropica, Toxocara canis
Giardia lamblia Duodenum ve jejenum epiteli Tripsinle aktive G.lamblia lektini ve ve cati (viseral larva migrans), Schistosoma manseni,

mannoz — 6 fosfat. Schistosoma japonicum

Disk iizerindeki G.lambilia adherens Kitlesel lezyonlar Taenia solium, Echinococcus granulosus, Echinococcus

Gl -1 multilocularis

Entamoeba histolytica Kolon epiteli Lektin ile N-asetilglukozamin

konjugatlanna tutunur.
Trypanosoma cruzi Fibroblast Penetrin, fibronektin ve Akciger

reseptrli Abse Entamoeba histolytica, Paragonium westermani
L ia majér Makrofaj Absorbe olmus C3bi ve CR3 Nodiil/ kitle Dirofilaria immitis, Echinococcus granulosus,
Lei: i i Makrofaj Yiizey glikoproteini (gp63) ve CR2 Echinococcus multilocularis
Necator americanus Intestinal epitel Mekanik olarak ve keskin agiz pargalan Pndmoni Ascaris lumbricoides, Strongyloides stercoralis, Toxocara
A SPP- westermani, gondii,

e N ANC

Ishal/dizanteri Entamoeba histolytica, Giardia lambilia (duodenalis),

Mikrosporidya, Cryptosporidium parvum, Cyclospora
cayetanensis, Cystoisopora belli, Schistosoma mansoni,
Strongyloides Trichuris trichiura

Tablomuzda kan dolasimina katilan parazitler verilmistir.
Cryptosporodium sp. CCIM parazitlerindendir. AIDS’li
hastada sulu ishale neden olur.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE MIKROBIYOLOJi
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Tum tablolarda referans olmusuz, Akcigeri tutan
parazitler arasinda T.trichiura 'y yazmamisiz, ¢Unku
tutmaz.
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SORU/REFERANS:

73) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Standart aglutinasyon testi (SAT) 1/80 titrede pozitif
olarak raporlanan hastada gecirilmis akut enfeksiyon
tanisini koyabilmek icin konvalesan dénemde alinan
serum drneginde tespit edilmesi gereken en dusuk
antikor titresi ?

CEVAP: 1/320
ACIKLAMA:

1/160 ve Uzeri pozitif olarak degerlendirildigi igin,
iyilesmeyi dustindiren minimum titre 1/320 olacaktir.

*  Derideki ¢iziklerden
» inhalasyon (laboratuvar personeli agsindan risk teskil etmektedir. Bu nedenle biyogiivelik
kabininde ¢alisilmahdir)
Klinik bulgular
»  Klinik bulgular; pansitopeni, lenfadenomegali, hepatosplenomegali, kemik - eklem agrilan, gece
terlemesi, ondiilan ates, depresyon... seklindedir.
e Fakiiltatif intraseliiler olmasi nedeniyle klinifinde anemi, I8kopeni, trembositopeni, splenomegali
gibi bulgular vardir.
* Ondiilan ateste, bir hafta ategli, bir hafta atessiz dénemler bulunmaktadir. Ategli dénemde ates,
aksam yiikselir, sabaha kargi terleme ile diiser.
s En sik komplikasyonu sakroileittir. En sik L4-L5 vertebralan tutar (pedro pons arazi, karga gagas:
gorinimii).
*  Endokardit, slimiin en sik nedenidir. Sag kalbi tutar. Mutlaka kapak replasmani yapilmahdir.
BRUCELLA TANISI

= Altin standart tani kemik iligi kiiltiiriidiir. Kan kiiltiirii ile de tar konabilir. Etken yavas iiredigi igin,
kiiltiir &rneginin {i¢ — dért hafta kadar bekletiimesi gerekmektedir. Bu nedenle tamida kiiltiir pek
kullamsh degildir. Tamda daha ziyade, serelojik yontemler kullarlmaktadir.
*  Kan kiiltiirlerinde Brucella icin negatif sonug ¢ikabilmek icin en az 2 hafta bekletiimelidir.
serolojik yéntemler
* Serumda, agliitinasyon testleri lamda yapilirsa adi Rose Bengal testidir. Pozitif ¢kan sonuglar,
tiiplere almir ve diliie edilir (Wright testi). 1160 ve iizeri sonuclar anlamhdir. Yiiksek antikor
diizeyleri aylar ve yillarca kalici olabilir; diger bakterilerle de ¢apraz reaksiyonlar gériilebilir.
Lam testi, serumda degil de tam kanda yapilirsa, adi Spot test olur.
Serolojik testlerle etkene yénelik IgM veya IgG aynimi yapilamaz.
Diger patojenlerden farkh olarak Brucella IgM antikoru yillarca serumda kalabilir.
Agliitinasyonun olabilmesi icin antijen ve antikor miktarlannin uygun miktarlarda olmasi
gerekmektedir. Eger antikor fazlah@ nedeniyle agliitinasyon olmazsa buna prozon, efer
agliitinasyonun olmama nedeni antijen fazlahigi ise buna da postzon adi verilir.
=  Prozon olayinda serum diliie edildikce (seyreldikce) test pozitiflesir.

Prozon olayi

Antigen  Antibody | ; o By
=y & T

+ Prozon olayinda
serum diliie

edildik¢e Zona of

(seyreldikge) test bl

pozitiflesir.
Antigen added

Antibody in precipitaie

»  Blokan antikorlar: Antikorlann bir kolu yoktur. Bu yiizden, antijenlerle birlegip ¢Skelti olusturamaz.
Bu birlegmenin olugabilmesi igin insan immunglobulini ilave edilir. Buna da Coombs’lu Wright testi
adi verilir,

* 2 -merkaptoetanolli Wright: IgM’yi bloke eder. Niiks'te Ig G "yi gosterir (Brucella’da niikste 1gG’'nin
gosterilmesi gerekir).

*  Ring testi, siitiin enfekte olup olmadigin gésterir.
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74) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

HIV-pozitif hasta daha 6nce hig agsilanmayan hasta,
pndmokok agsisi yaptirmak istiyor. Bu hasta igin en
uygun yaklasim?

CEVAP: Once konjuge asi (PCV13), 8 hafta sonra
polisakkarit asi (PPSV23) yapiimasi

Yorum sorusu!!!

HIV pozitif hastalarda 23 serovarli asinin etkinligi
disuk oldugundan, dncelikle immun sistemin yeterince
uyariimasini saglamak icin 13 serovarli asi yapllir,
sonrasinda takvime uygun olarak 2 ay sonra 23
serovarll agl yapilabilir.

Ast
= Pnomokok kapsiilinden gelistirilmis eriskinler icin hazirlanan 23 serovarh kapsiiler asi
bulunmaktadir. Tek dozu genellikle yeterli olmaktadir. Bu asimin asplenik, orak hiicreli anemili,
hematolojik maligniteli, HIV enfeksiyonu olan kisilerde, renal transplant ahalannda, yash kimslerde
etkinligi azalmaktadir.
®  Agi, 2 yas altnda immun sistemi yeterince uyarmadidi icin, bu yas grubuna uygulanmak iizere

hazirlanmg Difteri toksoidi ile konjuge edilmis, k agilari bul ktadir (13
serovarh). Rutin agi takviminde 2, 4, 6 ve 12 ya da 15.aylarda (rapeli) uygulanmaktadir. Asi 4-5 sende
bir tekrarlanmaldir (immunsupresiflerde z yilda bir).

DIGER KATALAZ NEGATIF, GRAM POZITiF KOKLAR

Abiotrophia, Granulicatella

=  Kanl agarda tretilmeleri icin besiyerine pridoksin (B6 vitamini) katiimas gerekir.
Leuconostoc, Pediococcus
=  Streptokoklara benzer dzellikler géstermekle birlikte Vankomisin’ e dogal direnlidirler.
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SORU/REFERANS:

75) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Virslere karsl konak yanitinda major olmayan?

CEVAP: Kompleman sistemi

ACIKLAMA:

VIRAL ENFEKSIYONLARA KARSI KONAK HUCRE YANITI

Viral enfeksiyonlara yanit (sirasiyla)
+ Interferon
* NK
*  Tc(spesifik yanit)
+  Antikorlar (spesifik yanit)

*  Viicuda giren yabana etkenlere karg ilk dnce dogal yamit elemanlan devreye girer. Dogal yaniti

Antikor sentezi yapan hiicreler ise B lenfositlerdir.
immunoloji dersimizde de ayrintili bir sekilde
anlatilimistir.
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76) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Biyogtivenlik 6nlemlerinin alinabilmesi igin 6n taninin
laboratuvara mutlaka belirtiimesi gerekli olan?

CEVAP: Kompleman sistemi

ACIKLAMA: Anahtan: Brucella melitensis

BRUCELLA TEDAVI VE PROFILAKSISI
Tedavi
it ksisiklin ve rifamg
streptomisin tedaviye eklenir.
+  Rifampin+TMP-SMX kombinasyonu gocuklarda ve gebelerde kullanlir,
*  Tedavi basanl olabilmesi igin en az 6 hafta sGrdiriimelidir.
Profilaksi
*  Pastdrize siitler kullaimalidir.
# Hayvanlar agilanmali (insan agisi yok) , Brucella b
« Lab biyogiivenlik

6 hafta sireyle kullambr. Kemik tutulumu varsa

1 olan hayvanlar imha edilmelid:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE MIKROBIYOLOJi
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PATOLOJI: 22/22
SORU/REFERANS:

77) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: leri yas hasta.
ilerleyici hafiza kaybi nedeniyle éliyor. Duyusal

ve motor néron bulgusu yok. Otopside ndritik

plak ve norofibriller yumak saptaniyor. Hastaligin
patogenezinden sorumlu olan nedir?

CEVAP: Beta-amiloid birikimi
ACIKLAMA:

ALZHEIMER HASTALIGI

+ Demansin en sik nedenidir.

« ik bulgu < Konsantrasyon ve entellekiiiel kapasite azalmasi

« Kortekste simetrik atrofi ve ventrikiilde dilatasyon gorllir.

= Frontal, paryetal ve temporal bdlgede atrofi ve sulkuslarda genigleme olusur.

Morfoloji i
i
+  Norofibriler yumaklar T ":mbr'
+ Senil plaklar S
« Amiloid angiopatisi —

* Hirano cisimleri

+ Graniilovakuoler dejenerasyon

+ Norofibriler yumaktaki temel protein TAU proteinidir. Norofibriler yumakta Tau proteini
disinda bulunan proteinler ise Ubikitin ve MAP2'dir. Alzeheimer'a 6zgii degildir.

« Senil plaklarda biriken protein < Amiloid B proteini (Bsx, Bsz). Ozellikle amigdala,
neokorteks ve hipokampiiste birkir.

M Senil plak ve nérofibriler yumak (daha korele) sayisi klinik ciddiyetle koreledir.

Graniilovakuoler dejenerasyon oOzellikle hipokamplis ve bulbus olfaktorius'da

gortlir. Alzheimer'a 6zgi degildir. Yaghhkta da gortlir.

+ Hirano cisimleri (Asao Hirano, 1965) temel olarak aktin filamanlarinin olusturdugugu
hipokamplsiin piramidal néronlarinda (ézellikle Ca-1 sector) goriilen yuvarlak sekilli
eozinofilik yapilardir. Alzheimer'a 6zgii degildir. Yashlikta da gordlir.

M Apo E geni polimorfizm ile Alzheimer hastalig: riski ylkselir.

M APP, PS1 (presenilin 1) ve PS2 gen mutasyonlari ile iliskisi gosterilmistir.

M Down sendromu ile iligkili olan gen APP'dir. 21. kromozomda bulunur. Bu nedenle
Down sendromunda Alzheimer hastaligi riski artar.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
KITABI SAYFA 295-296

Kazananlarin

SORU/REFERANS:

78) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Daggilikla ugrasan
bir olgu. Himalaya tirmaniginda kemik iliginde gorulen
degisiklik nedir?

CEVAP: Hiperplazi

ACIKLAMA:

HIPERPLAZI

Hiicre sayisinin artmasidir. Dolayisiyla béliinebilme yetenegi olan hiicrelerde goriilir.

Fizyolojik hiperplazi Patolojik hiperplazi
Artmig Gstrojen: Endometriyal hiperplazi

(prekansero6z)
Artmis androjen: BPH (kanser riski yok)

HPV enfeksiyonu: Deri sigilleri

Puberte ve gebelikte: Memede glandiiler

| hiperplazi
KC rezeksiyonu: Kc ituvar hiperplazi
Akut kanama, hemolizde: EPO ile kemik iligi
hiicrelerinin gogalmasi

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
KITABI SAYFA 3

SORU/REFERANS:

79) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Hemolitik anemi
olgusunda dalakta biriken sari-kahverengi pigment
hangisiyle boyanir?

CEVAP: Prusya mavisi

ACIKLAMA:

HEREDITER HEMOKROMATOZ

Barsaklarda fazla demir emilimi ve viicutta fazla demir birikimi ile karakterize bir
hastaliktir. Semptomlar genel olarak 4. ve 5. dekatlarda ortaya cikar. Birikimin nedeni
cogunlukla genetik olup OR geger. Viicutta biriken demir 10 kat artar (50 gr).

W Erigkin hemokromatomzun neredeyse tamami HFE mutasyonu ile olusur. TFR2
mutasyonu daha az gorilir. Hepsidin, HJV, TFR2 ve HFE mutasyonlar hepsidin
sentezinde azalmaya neden olur ve barsaklardan demir emilimi baskilanamaz. Kronik
inflamatuvar durumlarda gériilen aneminin nedeni hepsidin artigidir.

¢ En sik tuttugu organ karacigerdir.

« Demir 6zellikler periportal hepatositlerde goriiliir. inflamatuar yanita neden olmaz.
Demir ile katalize edilen serbest radikaller lipit peroksidasyonuna neden olur.
Kollajen olusumunu uyarir.

« Pankreatik fibrozis nedeniyle diabet gelisir.

« Epidermiste hemosiderin birikimi melanin sentezine neden olur (BRONZ DIABET).

+ Eklemde hemosiderin birikimi akut sinovit tablosuna neden olabilir (psédogut).

* Kalpte interstisyel fibrozis ve kardiyomiyopati (dilate KMP) gériilebilir.

« Testiste atrofi yapabilir (hipotalamo-hipofizer aksin etkilenmesine sekonder).

« Siroz olmasina ragmen karakteristik klinigi hepatomegalidir.

+ Demir prusya mavisi ile boyanir.

3 Erigskinde kanserlesme orani en yiiksek sirozdur (200 kat). En sik 6lim nedenidir.
Demir DNA ile reaksiyonlara girerek HCC'ye neden olur.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
KITABI SAYFA: 179

tusworld.com.tr
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SORU/REFERANS:

80) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Hangisi patolojik
kalsifikasyonla ilgili dogru degil?

CEVAP: Kemik rezorpsiyonu distrofik kalsifikasyon
nedenidir.

ACIKLAMA:

METASTATIK KALSIFIKASYON

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

+ Primer hiperparatiroidi < Paratiroid adenomu
+ Bobrek yetmezligi & Sekonder hiperparatiroidi

« Ektopik PTH-iligkili protein & Ozellikle sk 6z hiicreli akciger |

+ Metastatik kemik lezyonlari & Multipl myelom, Meme karsinomu, Losemi

= Artmis kemik tuover = Paget hastalid

« Immobilizasyon

« Vitamin D intoksikasyonu

« Sarkoidoz < Makrofajlar D vitamini prekirsérlerini aktive ederler.

« Bebekte idiopatik hiperkalsemi < Williams sendromu (supravalviller aort stenozu).
Williams-Beuren sendromu da denir. 7.kromozomdaki elastin gen mutasyonu vardir.
Karakteristik yiiz anormallikleri (elfin face) ve zeka geriligi gorulur.

= Hemodiyaliz hastalarinda aliminyum intoksikasyonu

« Siit-alkali sendromu, Adrenokortikal yetmezlik (Addison hastaligi)

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
KIiTABI SAYFA: 13

SORU/REFERANS:

81) HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Akut
inflamasyonda hiicresel olaylarin sirasi hangisinde
dogru siralanmistir?

CEVAP: Staz, Marjinasyon-adezyon, Emigrasyon,
Kemotaksi

ACIKLAMA:

3. Lokositlerin Gogii: Kan akimi ve vaskiiler degisikliklerden sonra hasarli dokuya I6kosit gogii olur.

Bu gog adezyon tlleri ve sitokinler U ir. Ardisik siregler seklinde gergeklesir:

Kemokinlerle integrin
aktivasyonu

Yuvarlanma

Endotel iginden
Siki yapisma e

Lokosit

Sialil-Lewis-X-modifiye glikoprotein

Transmigrasyon
(Diapedez):

— Integrin (disiik afinitede)

.

Marjinasyon: i
/lmsgn (yiiksek afinitede) PECAM-1

(cp31) Lékositin damar
endoteli ve bazal

membrani delerek

Lokositin damar
duvarina
yaklasmasidr. llk

harekettir. dokuya gegmesidir.
Sebebi staz yani
kan akimi HOMO-tipik

yavaglamasidir. etkilesim ile olur.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
KIiTABI SAYFA: 15

tusworld.com.tr

SORU/REFERANS:

82) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Hipovolemik sokta
hastanin bébrek dokusunda goérilen patoloji nedir?

CEVAP: Akut tibuler nekroz

ACIKLAMA:

AKUT TUBULER NEKROZ
Toksik veya iskemik nedenlerle tiibiil epitelinin yikimidir. ABY’nin en sik nedenidir. iki
sekilde gériilebilir:
+ Iskemik ATN: Renal kan damarlarini tutan hastaliklarda (mikroskopik PAN,
HUS, TTP, malign HT) ve hipovolemik sokta gériilen nekrozdur.

* Nefrotoksik ATN: Agir metal zehirlenmeleri veya endojen bazi toksik etkiler
(myoglobin, monoklonal hafif zincirler) ile birlikte gorulr.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
KITABI SAYFA: 198

SORU/REFERANS:

83) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: ileri yas erkek. Sik
ve kesintili idrar 6ykiisii mevcut. PSA yiksek ve rektal
tuse ele gelen nodiiler kitle saptanmis. Rezeksiyon
incelemesinde stromal hiicrelerde ile glandiler
hicrelerde artis saptanmis ancak bazal hiicreler
izleniyor. Olguda asagidakilerden hangileri dogrudur?

CEVAP: Tedavide Alfa-1 adrenerjik reseptor inhibitorleri
kullanilir ve Patogenezde 5alfa-rediktaz salinimi
onemlidir. (11-111)

ACIKLAMA:

BENING PROSTATIK HIPERPLAZI (NODULER HIPERPLAZI)

+ Nerdeyse tamami transizyonel zondan geligir. Bu zon santral bolgeye yakin oldugu igin
icin basi bulgusu erken dénemde gorilir.

+ DHT testosterondan 5-alfa rediiktaz aktivitesiyle Uretilir. Prostatta TGF-Beta ve FGF
uretimini artirarak prostati bly(tlr. Finasterid ve dutasterid gibi ilaglar 5-alfa rediktaz
baskilayarak DHT uretimini azaltirlar. Dolayisiyla prostatin biilyimesini inhibe ederler.

3 Prostat kanseri riskini artirmaz.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
KITABI SAYFA: 210

Kazananlarin

dmg&m
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SORU/REFERANS:

84) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: ileri yaglarda
kadin hasta tek tarafli kanli meme akintisi ve laktifer6z
kanallarda kitle. Ornek incelemesinde atipi olmayan
epitel hicreleri ve makrofaj en olasi patoloji?

CEVAP: intraduktal papillom

ACIKLAMA:

2- PROLIFERATIF ATIPIiSiZ DEGISIKLIKLER

Atipi yoktur. Orta epitel hiperplazisi (kanal ve lobiillerde ikiden gok sirali epitel
bulunmast) ve belirgin ya da florid epitel hiperplazisi (dértten gok siral epitel hiperplazisi
ya da tim kanal limenini epitel hiperplazisi doldurmusg ise) vardir.

A Sklerozan adenozis: Asinus sayisi artmigtir. Normal duktus diizenlenimi
bozulmustur. Mikroskopik olarak invaziv karsinoma benzer goriiniime yol agabilir.
Fibrozis nedeniyle kanallarin yapisi bozulur. Myoepitelyal hiicreler siklikla gériilir.
Tubuler meme karsinomu ile kansabilir.

d Kompleks sklerozan lezyon (Radyal skar): Diger atipisiz proliferatif lezyonlar
(sklerozan adenozis, papillom) igeren fibrotik br lezyondur. Sklerozan lezyonlarin
santralinde skar dokusu bulunur. Kalsifikasyon gelisirse kompleks sklerozan lezyon
denir. Travmayla iligkisi yoktur.

N Kiigiik duktus papillomlari: Duktusun igine biiyliyen papiller yapilar vardir. Daha
cok multipl goriilirler.
e« Kanh ya da ser6z meme basi akintisinin en sik nedenleri: Biiylk kanal
papillomlari ve kistler

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
KITABI SAYFA: 226

SORU/REFERANS:

85) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Cocuk hasta,
glomertler patoloji mevcut. Podosit ayaklarinda silinme
var. Hastada en olasi klinik?

CEVAP: Nefrotik sendrom

ACIKLAMA:

MINIMAL DEGISIKLIK HASTALIGI

Gocukta nefrotik sendromun en sik nedenidir. Siklikla 2-6 yas arasi gocuklarda gordlir.
Etiyolojik faktdrler: USYE ve agilama, immiin siipresyon, atopik hastalik, Hodgkin lenfoma
ve NSAIi kullanimi. Selektif proteiniiri izlenir (6zellikle albumin atilir). Steroide gok iyi yanit
verir. Morfolojik bulgular:

M Isik mikroskopisi ve floresan mikroskopi normaldir.

* Bazi durumlarda proksimal ttbdlde lipit birikimi gérilebilir (lipoid nefroz).

+ Elektron mikroskoide podositlerin (visseral epitel) ayaksi uzantilarinda diizlesme
ve kayip goriilir.

+ Glomertillerde polianyon kaybi vardir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
KITABI SAYFA: 191

Kazananlarin

WM(

SORU/REFERANS:

86) HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Eritropoietini
yuksek olan polistemik hastada etiyoloji hangisi
olamaz?

CEVAP: Polisitemia Vera

ACIKLAMA:

3.2. POLISITEMIA VERA

» Tirozin kinaz JAK2'de aktive edici mutasyonlarla glglu bir iligkisi vardir. JAK2, EPO
gibi hematopoetik faktorlerin kullandig) JAK/STAT yolaginda katilir.

+ Eritrosit, granilosit ve plateletlerin kemik iliginde artmig Uretimi ile karakterizedir
(panmiyelozis).

« Kemik iligi hiperseliilerdir. Eritrosit projenitorlerinde artis hemen gdze garpmaz ve
genellikle grantlositik preklrsorler ve megakaryositlerde artig eslik eder. Periferik
kanda bazofillerin sayisi artar ve anormal biiylik plateletler gorilr.

* Geg¢ donemde asin kemik iligi fibrozisi ile karakterizedir. Bu ekstramediiller
hematopoeze devaminda belirgin organomegaliye neden olur.

o  Gogu semptom eritrosit ve hematokrit artigina baghdir. Bas agrisi, bas dénmesi, HT
ve GIS semptomlan siktir. Peptik iilser ve kasinti gériilebilir (kanda gok sayida olan
bazofillerden kaynakli histamin nedeniyle). Hiperiirisemi ve gut gortlebilir.

« Kanama ve tromboz riski artar. Ml ve serebral infarktis eslik edebilir.

Sekonder eritrositozdan farki EPO diigiikliigiidiir.

M AML’ye doniigim hastalarin %1'inde goriliir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
KITABI SAYFA: 128

SORU/REFERANS:

87) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Erkek hasta uzun
zamandir jelatinize balgam ve oksuruk sikayetleri
mevcut. Sigara dykiisi yok. Ozellikle bazal bolgeler
etkilenmig. Histolojik incelemede alveolar duvar hasari
yok, alveoller igcinde homojen PAS(+) birikim mevcut. Bu
hastaligin patogenezi nedir?

CEVAP: GM-CSF kars! otoantikor
ACIKLAMA:

PULMONER ALVEOLER PROTEINOZIS

GM-CSF defektleri ya da pulmoner makrofaj disfonksiyonu nedeniyle alveoler ve
brongioler bosluklar iginde siirfaktan birikimi ile karakterize bir hastaliktir. Sirfaktan
pargalanamaz. Radyolojide bilateral yamali asimetrik opasiteler gorillr. Alveoler gokelti
PAS pozitiftir. Oksiiriik ve jelatinéz topaklar igeren bol balgam sikayeti vardir.

3 En sik nedeni GM-CSF'ye karsi otoantikor varligidir.
N Sekonder formu bazi kanserler ve metabolik hastaliklara eslik edebilir.
N En az nedeni GM-CSF geninde mutasyonlardan kaynakli herediter formudur.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
KITABI SAYFA: 144
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SORU/REFERANS:

88) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Hangi patolojiler
trombositlerin yikimina neden olarak trombositopeniye
neden olur?

CEVAP: DIC ve ITP

ACIKLAMA:

IMMUN TROMBOSITOPENI (ITP) (Idiopatik Trombesitopenik Purpura)

Immun (eski terminoloji ile idiopatik) trombositopenik purpura yeni adiyla immin trombositopeni,
trombaositlere karg otoantikor olusumu nedeniyle trombositlerin yasam siresinin kisalmasi nedeniyle
gelisen edinsel bir hastaliktir. Antikorlar genellikie USYE sonrasi olugurlar ve trombositlerin Gp2b3alarina
saldirirlar.

Klinik: Trombositopeninin derinligine gore purpurik deri lezyonlarn ,mukozal kanamalar (6r: agiz igi he-
morajik biil) ve hayali tehtid eden i¢ organ kanamalan bulgular ile bagvuru olabilir.

ITP Evreleri :

1-Yeni tani ITP: Tanidan itibaren lik 3 ay igindeki ITP
2-Persistan ITP: 3-12 ay araliginda

3-Kronik [TP : >12 ay siiregelen TP olgulanidir.

ITP Fazlan

* Trombositopeni iin sinir: 100 x10° olarak kabu ediimektedir

ik 3 ay 312 ay >12 ay
Yeni tant konmus ITP Inatg ITp Kronik TP

Tami: ITP'ye 6zgiin tanisal test bulunmamaktadir. Diger trombositopeni nedenlerinin diglanmast ile tani ko-

aur.

Fizik Muayene: Kanama bulgulan bulunur. HSM ve LAP beklenmez( varliginda lenfoproliferatif hastalik ve
anfeksi- yon aragtinimali)

Lab: Kan sayimi ve periferik yaymada trombositopeni saptanir. Kanama zamam uzar. Biyokimyasal para-
netreler, PTAPTT normaldir.

Tedavi:

1= Kortikosteroid — ERISKINDE ILK TERCIH ( Metilprednizolon) (1 ma/kg)

1- IVIG : Hizli ve steroide es yanit. Dezavantaji pahali olusu ve tedavi yanitinin kisa olusudur.

3- Splenektomi : Tanidan 6 ay sonrasinda ,steroid yanitsiz/bagimli, remisyona girmeyen hastalarda 2. Ba
samak tedavidir. Tedavi yaniti ~ %80'dir.

4- Rituksimab : Anti Cd20 monokloral antikorudur ve tedavide ige yarar.

5- TPO mimetikler (Trombopoeti ptér agonistleri): Eltrombopag/ Romiplostim

Zn 6nemli yan etkileri ilacin kesilmesi ile rebound trombositopeni gelisimidir ve kemik iliginde retikiilin Iif ar-
1§ 562 konudur,

5-Anti-D : Hemolitik anemi riski nedeniyle Ulkemizde yaygin kullamiimamaktadir.

3-Diger ajanlar: Azotiopurin, vinkristin,siklosporin, danazol, sil id, dapson ve mikofenolat mofetil
ercih edilir,

Dissemine Intravaskiiler Koagiilasyon (DIK)

Hem koagiilasyon hem de fibrinolitik sistemin aktive clmasi sonucu tilketim koagilopatisigeligmesidir.

+  Etyoloji Infeksiyonlar; gram negatif endotoksin (en sik neden) Kasabach - Merrit Sendromu ve Metabo-
lik Asidoz)
Obstetrik nedenler; Amniyotik sivi embolisi, HELLP sendromu, Ablasyo plesanta ve Intrauterin 6li fetiis
Beyin hasar; (Faktor 2'den zengin metaryal ile olugur.) Dic yapabilir.

+  Doku hasan; travma, cerrahi girigimler

+  Tumér,AML M3, Prostat ca, Trousscau sendromu ve adenokarsinomlarin yaptig

+ Klinik: Kanama, tromboembolik olaylar ve hemolitik anemi

+ Laboratuvar: aPTT, PT ve kanama zamani uzar
Trombositopeni

+ Fibrinojende azalma

+  Fibrin yikim {iriinleri 1, D-Dimer t {D-E-D)

+  Mikroanjiop I anemi
LDHT Haptoglobulin| Sistosit (+)

+ Tedavi: Altta yatan hastaligin tedavisi

+ Destek tedavisi— TDP

« Heparin (kullanimi tartigmalidir ancak bazi durumlarda ige yaramaktadir)

+  Trombosit siispansiyonu (<20 bin) ve kan transfiizyonu yapilir.

Fibrinejen ve Fibrin Yikm Ortnler

goralir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE KONU
KITABI SAYFA: 250-254

tusworld.com.tr

SORU/REFERANS:

89) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Uterin leiomiyom
ile ilgili hangisi dogrudur?

CEVAP: Malign potansiyel disuktur.

ACIKLAMA:

LEIOMIYOM (FIBROID)

« Kadinlarin en sik iyi huylu timoridiir.

* %40'inda anormal kromozomal yapt vardir. 12q14 (HMGIC geni) ve 6p (HMGIY geni)
kromozomlarini igeren yeniden diizenlemeler vardir. MED12 gen mutasyonlari da sik
gorular.

« Benign metastaz yapan tipi en ¢ok akcigere metastaz yapar.

« En sik intramural olarak gortlir.

« Leiomiyosarkoma déniisiim ¢ok nadir gordilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
KIiTABI SAYFA: 209

SORU/REFERANS:

90) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Rezeksiyon
materyali gérintisu verilmis. Biyokimyasal olarak tiroid
sitimule edici immunglobulin saptanan hastada noduler
olusum izlenmeyen yumusak kivamda kitle en olasi
patoloji nedir?

CEVAP: Graves hastaligi

ACIKLAMA:

GRAVES HASTALIGI

« Endojen hipertiroidizmin en sik nedenidir.

«  Ozellikle 20-40 yaslan arasi kadinlarda goralur.

s HLA-DR3, PTPN22, CTLA-4 genleri ile iligkilidir.

e« Tiroit Stimulan iImmunglobiilin (TSI) sadece Graves hastalijinda bulunur.

e Laboratuvarda T3-T4 artar ve TSH azalir. Radyoaktif iyot uptake’i artar.
Klasik triyadi:

« Hipertiroidizm (tiroidde diffiiz bllylime ve hiperfonksiyon)

e Egzoftalmi: Retroorbital dokudaki biyimenin baslica nedenleri mononukleer

hiicreler ve ekstraseliler matriks komponentlerinin birikimidir
« Pretibial miksodem (az sayida olguda, lokalize infiltratif dermatopati)

Morfolojide diffiiz folikiil epitel hiicre hipertrofi-hiperplazisi ve interstisyumda reaktif T
hiicreleri gorulir. Folikiil epitel hicreleri papiller yapilara sahiptir.
N Buradaki papiller yapilarin papiller karsinomdan farki; fibrovaskiiler korlarin
olmamasidir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
KITABI SAYFA: 226

Kazgnanlarin
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SORU/REFERANS:

91) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: ileri yas erkek
hasta.Fleksor ve ektansor kaslarinda duizensizlik
mevcut.Biyopside endomisiyel yerlesimli CD8+

T lenfositler saptaniyor ve myofibrillerin arasinda
vakuoller saptaniyor.En olasi tani?

CEVAP: inkliizyon cisimcik myozit

ACIKLAMA:

INKLUZYON BODY MiYOZIT: Asimetrik distal kas tutulumu vardir. Tipik olarak 50 yag
tizerinde gorilir. CD8+ T hiicrelere bagh hasar geligir. Ekstansér kaslar sik tutulur
(parmak, dirsek, bacak). Biyopside sitoplazmada inkliizyonlar (gergeveli), berrak vakuoller ve
amiloid-beta, TDP-43 ve ubikitin birikimi izlenir. immiinsiipresyon tedavide etkili degildir.

immiin aracili nekrotizan myopati (nekrotizan otoimmiin myopati): Bu hastallk subakut
kas zayifigi ve CK dlzeylerinde artig ile karakterizedir. HMG-CoA rediiktaz'a karsi
otoantikorlar olusur. Statin kullanimi ile iligkili olarak ortaya gikabilir. ilag kullanimi olmadan
da gelisebilir. Myofiber nekroz ve rejenerasyon gordillr.

A Diger otoimmiin hastaliklardan farkli olarak inflamatuvar hiicre infiltrasyonu yoktur
ya da minimaldir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
KITABI SAYFA:52

SORU/REFERANS:

92) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Malign melanomda
iyi prognoz gostergesi hangisidir?

CEVAP: Lenfositik infiltrasyonun yogun olmasi

ACIKLAMA:

MELANOMDA PROGNOSTIK FAKTORLER:
e Timériin derinligi / kalinigi (EN ONEMLI) (Breslow kalinligi)
« Mitoz sayisi (mm?deki)
e TUmor regresyonu (olmamasi iyi)
+ Uzerindeki deride iilserasyon (olmamasi iyi)
« TUmord infiltre eden lenfositlerin derecesi (fazla olmasi iyi)
« Cinsiyet (kadinlarda iyi)
+ Lokalizasyon (ekstremite derisinde ise daha iyi)
+ Sentinel lenf nodu tutulumu

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
KITABI SAYFA: 247

1) Breslow oktler mikrometre kullanarak invazyon derinligini dlgerek evrelendirme yapmistir.
Lezyonlar epidermisin graniiler tabakasindan veya ilser tabanindan baglayarak tiimériin ulastigi en de-
rin noktaya kadar &lgldr.

1) 0-0,75 mm kalinlikta

2) 0,76 — 1,5 mm kalinlkta

3) >1,5mm kalinlikta

Govdede en kétii yer bas, boyun ve orta ekstremitedir.
Erkeklerde ve yaslilarda daha kétudur.

*Kétii prognoz > Govdede yerlegme, illserasyon, mitotik hiz yiiksek, lenfovaskiiler invazyon, satellitlerin olmasi
> Timori infiltre eden lenfosit sayis ne kadar fazlaysa o kadar iyi prognoz

*Sik saptanan mutasyonlar > CDKN2A, p16, CDK4, BRAF, NRAS, KIT
*Patolojide boyalar > HMB-45, 5100

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KUGUK
STAJLAR KONU KITABI SAYFA: 264

Kazananlarin

SORU/REFERANS:

93) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Orta yaglarda
erkek hasta HIV(+).Kognitif ve motor bozukluklar
nedeniyle basvuruyor. Gortntilemelerde beyin
hemisferinde hipodens ve farkli blyukliklerde ¢ok
sayida lezyon saptaniyor. Biyopsi incelemesinde
demiyelinizasyon goruliyor. Ayrica nikleer inklizyonlar
izlenen yuvarlak nukleuslu hicreler mevcut. Bu hastada
myelin kaybinin ana nedeni?

CEVAP: Oligodentrosit fonksiyon bozuklugu

ACIKLAMA:

I YAVAS VIiRUS ENFEKSIYONLARI

SUBAKUT SKLEROZAN PANENSEFALIT: Kizamigin komplikasyonudur. Biligsel
(kognitif) fonksiyon azalmasi, spastisite ve nébetler gorllir. Mikroskopide yaygin gliozis,
miyelin dejenerasyonu, viral inkliizyonlar ve nérofibriler yumaklar izlenir.

PROGRESIF MULTIFOKAL LOKOENSEFALOPATI: immun siipresif hastalarda, AIDS
veya hematolojik malignitelerde sik gorilir. JC isimli polyoma viriisii ile olusan ensefalittir.
Oncelikle oligodendrositler infekte olur. inflamatuar reaksiyon beklenmez.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
KITABI SAYFA: 294

SORU/REFERANS:

94) HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Obez bireylerde
dolagimda azalan hangisidir?

CEVAP: Ghrelin

ACIKLAMA:

METABOLIK SENDROM

Abdominal obezite, mpetgllscml insulin mrem:l hlpur:nsullneml ve dislipidemi (dusuk HDL ve artmls

TAGnin gibi ile iligkil klann tumi bolik drom” gatisi
altlna alinmistir. Metabolik sendrom KVH ve Tlp 2 DM igin rlsk faktoriidiir. Obez bireylerde goriilen du;uk
kronik ve si da insiilin rezi: inde etkili olarak b

;endromda rol oynar. Obezlerde IL6, TNF-a gibi prolnﬂamatuar sitokinler yiiksek iken, adiponektin
diizeyleri diigtiktir.

Metabolik Sendrom Tani Kriterleri (5 kriterden en az 3'ii saglanmalidir)

Bel gevresi (Irklara gore degismekle birlikte, Erkeklerde >34 cm, Kadinlarda >80 cm)
Yiiksek Aclik Trigliseriti >150 mg/dL

Dilsitk HDL (Kadinlarda <50 mg/dL, Erkeklerde <40 mg/dL)

Yiiksek Kan Basinci (Sistolik KB>130 mmHg; Diyastolik KB>85 mmHg)

Yiiksek A¢lik Plazma Glikozu >100 mg/dL

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
KITABI SAYFA: 257
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95) HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Hangisinin
patogenezinde E-Kaderin proteinini Ureten gende

mutasyon vardir?

CEVAP: Ailesel mide kanser sendromu

ACIKLAMA:

MIDE ADENOKARSINOMU

Adenokarsinom midenin en sik malignitesidir (>%90). En sik antrumda goriilir. Kiigiik

kurvatur blylk kurvatura gore daha siktir. Benzer oranlarda goriilen 2 tipin farklari:

INTESTINAL TIP

DIFFUZ TiP

Bez (tubiiliis) yapilan olusturur.
Barsak epiteli benzeri timar hlcreleri

Bez olusturmaz.

Mukus igerir.

Bazen tagh-yiiziik hiicreleri vardir.
Dezmoplastik reaksiyon ile linitis plastika'ya
neden olabilir (matara mide, mide duvari tam kat
tutulur).

55 yag sonrasi sik

Geng yaglarda

Erkeklerde sik

Cinsiyet ayrimi yok

H.pylori, Kronik atrofik gastrit ve
intestinal metaplazi ile birliktelik
vardir.

Whnt sinyal yolaginda artig vardir.
Hipoklorhidri H.pylori igin uygun ortam
sagladidi igin risk faktoridur.

H.pylori, Kronik gastrit ve intestinal metaplaziye
ile birliktelik yoktur.

Kalitsal olabilir:
+ E-cadherin
+ BRCA2
A kan grubu risk faktérii

lyi diferansiye

Kotii diferansiye

if bilylime

Infiltratif biyime

p

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
KITABI SAYFA: 163

SORU/REFERANS:

96) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Mide kanserinden
dolayi opere edilen hastada histopatolojik inceleme igin
hangi 6zellikler degerlendirilmelidir?

CEVAP: Timorin invazyon derinligi ve Metastatik lenf
nodu sayisi

ACIKLAMA:

Kolon ve midede T’ler aynidir.

Mukoza ve submukoza sirali timor varsa T1

Muskularis propria ulagmis T2

Serozaya ulagmamig subserozal yiizeyde T3

Serozaya ulagmig ve de agsmis T4 olarak degerlendirilir.

Gunimizde T4a serozayi perfore etmis, T4b Diger organlara tutunmus olarak ikiye ayriimaktadir.

*NO - Lenf nodu metastazi yok

*N1 -1 veya 2 LN metazstazi

*N2 - 3-4-5-6 LN metastazi

*N3a - 7-8-9-10-11-12-13-14-15 LN metastazi
*N3b - 16 ve iizeri LN metastazi

Mide kanserinin TNM evrelemesine bakildiginda;
+ Mukoza submukoza, muskularis propria ve seroza T agisindan Lenf nodlari ise N agisindan
degerlendirilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
KONU KITABI SAYFA:245

tusworld.com.tr

SORU/REFERANS:

97) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: ileri yas erkek
hasta yemek yerken bogazina takila hissi ve yutma
glcliigii saptaniyor. incelemerde 3 cm diingiiz sinirh
mukozadan bagimsiz kitle saptaniyor. Kitle duvar iginde
lokalize ve histolojisi verilmis. Tumoérin kéken aldigi
hdcreler?

CEVAP: Duz kas hucreleri

ACIKLAMA:

OZOFAGUS TUMORLERI
LEIOMIYOM: Ozofagusun en sik benign tiimériidiir. Submukozada hareketli bir kitle
olarak gortlur.

ADENOKARSINOM: Gogu Barret o6zofagusundan geligir. Alt Gzofagusta yerlegir.
Erkeklerde daha sik gorulr.

s Sigara, radyasyon, obezite ve GOR adenokanser riskini artirir.

3 H.Pylorinin bazi serotipleri gastrik atrofi yaparak asit sekresyonunu ve refliyu
azalttigi igin 6zofageal adenokarsinom riskini azaltir.

* TP53 ve CDKN2A (siklin bagimh kinaz inhibitér, p16/INK4a) mutasyonlari gorllir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
KITABI SAYFA: 158

SORU/REFERANS:

98) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Karaciger
hasarinda ve sirozda fibrozisden sorumlu temel hiicre?

CEVAP: Stellate hiicresi

ACIKLAMA:

KARACIGER FIBROZISI: Skar olusumunda temel hiicre tipi hepatik yildizsi hiicrelerdir (ito
hiicreleri, perisiniizoidal yildizsi hiicre). Disse araliginda bulunur. Sessiz formunda lipit ve
vitamin A depolar.
M Yildizsi hiicreler aktive edilerek yilksek diizey fibrinojenik miyofibroblastlara
donlstarilir. Bu donisim PDGF reseptér B ile baglatiir. TGF-B da fibrozis
uyarisinda bulunur.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
KITABI SAYFA: 176

Kazananlarin
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FARMAKOLOJi: 21/22
SORU/REFERANS:

99) HATIRLAMA YOLU iLE SORU: PGF2«
analogudur?

CEVAP: Latanoprost

ACIKLAMA:
Glokomun Farmakolojik Tedavisi

ilag Etki Mekanizmasi

Kolinomimetikler

=  Pilokarpin, karbakol, demekaryum, fizostigmin,

Siliyer kasi kasarak trabekiiler
ekotiyofat

artfinrlar

Non-selektif Alfa Agonistler

*  Adrenalin, dipivefrin
Alfa, Agonistler

Disa akimi arttirirlar

«  Apraklonidin, brimonidin Hem akoz sentezini azaltirlar, t

disa akimi arttirirlar

Beta Blokérler

= Timolol, karteolol, betaksolol, levobunolol,
metipranolol

Karbonik Anhidraz inhibitérleri

Siliyer cisim epitelinden akoz s

Bikarbonat sentezinin azalmas

+ Lokal: Dorzolamid, brinzolamid
syonu azalir

+  Oral: Asetazolamid, metazolamid, diklorfena-
mid

Prostaglandin F, Analoglan

« Latanoprost, bimatopost, travaprost, tafluprost,
unoproston

Ozmotik Dilretikler

Uveoskleral yoldan akozun dig

*  Mannitol Vitreustan su gekerek etki eder

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJi
KONU KIiTABI SAYFA: 64

SORU/REFERANS:

100) HATIRLAMA YOLU iLE SORU: CYP3A4'ii inhibi
eder?

CEVAP:Ritonavir

ACIKLAMA:

Karacigerde metabolizma duzeyindeki ilac-ila¢ etkilesimleri sadece enzim inhibisyonu araciligiyla
olmaz. Simetidin ve propranolol de dahil olmak tzere B-blokérler, karaciger kan akiminda azalmaya
neden olarak (hem vena porta’nin, hem de hepatik arterin kan akimini azaltirlar) diger ilaglarin metabo-
lizma duzeyindeki eliminasyonlarini yavaslatirlar ve eliminasyon yari 6murlerini uzatirlar.

Intihar Eden inhibitérler (Suicidal Inhibitors): Bazi ilaglarin CYP enzimleri tarafindan olusturulan me-
tabolitleri (6rn. sekobarbital, etinil Gstradiol, kloram i ritonavir, tiklopidin ve klopi vs.), o
enzimin hem grubuna kovalent baglanarak enzimi geri déntstimsuz bigcimde inhibe ederler.

Farmakokinetik-Biyokimyasal Tolerans: Baz ilaclar kendilerini yikan enzimleri indiiklerler ve ken-
di yikimlarini hizlandinirlar (Otoindiiksiyon). Bu ilaglara 6rnek olarak barbitiiratlar, karbamazepin, fe-
nitoin ve etil alkol verilebilir. Bu ilaclar uzun sireli kullanim sonucunda kendilerini yikan enzimleri de
indiikleyerek kendi etkilerine kars viicutta tolerans gelisimine neden olurlar.

Kopma Reaksiyonlari

Hidroliz: Asetilkolinesteraz, psédokolinesteraz ve eritrosit esteraz enzimleri araciligiyla ilaglarin me-
tabolize edilmesi bu tiir metabolizmaya érnektir. Psédokolinesteraz plazmada bulunur ve birkag ilacin
metabolizmasinin plazma diizeyinde baslamasina neden olur. Psédokolinesterazlarla yikilan ilaglar

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

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJI
KONU KITABI SAYFA: 17

Kazananlarin

SORU/REFERANS:

101) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Konvulsif status
epilecticus’ta kullanilmaz?

CEVAP: Lityum

ACIKLAMA:

Status epileptikus tanimi nobetlerin biling aciimadan ard arda gelmesi veya bir nébetin 30 dakikadan
uzun sirmesi durumunda kullanilan tanimdir.

En sik nedenler arasinda yetiskinde antiepileptik ilacin aniden kesilmesi (%25), serebrovaskuler has-
taliklar gérultirken cocuklarda ise en sik sebep enfeksiyon hastaliklari (%51) ve antiepileptik ilaclarin
kesilmesidir. (%18) Status epileptikusda mortalite (%10) civarindadir. Status epileptikus tani ydntemleri
biyokimyasal analiz, EKG, EEG, beyin gérntilemedir.

Status epileptikus tedavi semas! su sekildedir:

Solunum yolu a¢

Kan al, %50 dekstroz 50 cc

Diazem 10 mgr IV

Fenitoin

Entiibe et

Fenobarbital

Genel anestezi

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KUGUK
STAJLAR KONU KITABI SAYFA: 155

SORU/REFERANS:

102) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Antimuskarinik
ilaglardan etki siiresi en kisa olan?

CEVAP: Tropikamid

ACIKLAMA:

Of A inikler ve Etki Siireleri
Atropin 7-10 gin (En uzun etkili)
Skopolamin 3-7 gun
Hematropin 1-3 giin
Siklopentolat 1 gun
ikami 6 saat (En kisa etkili)|

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJi
KONU KITABI SAYFA: 56

SORU/REFERANS:

103) HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Kolinerjik ajan-
etki eslestirmesi yanhstir ?

CEVAP: Neostigmin-Motor fonksiyon paralizi

ACIKLAMA:

tusworld.com.tr
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indirekt Etkili Kolinomimetik ilaglar (Antikolinesterazlar)

Bu ilaclar etkilerini, sinaptik aralik ve motor son plakta bulunan asetilkolin esterazi blol
nucu buralarda asetilkolin dizeylerini arttirarak gosterirler. Direkt etkili muskarinik agonis’
ek olarak, artan asetilkolinin nikotinik reseptdrleri de uyarmasindan dolayi gangliyon
kasi uyarici etkinlikleri de vardir.

1) Reversible Etkili Antikolinesterazlar
Cizgili kaslar uyarabilmelerinden ve bazilarinin santralde yiksek diuzeyde yogjunlag:

Otiird antikolinesterazlarin temel kullanim endikasyonlan miyastenia gravis ve alzh
gidir. Alzheimerda santral etkililer, miyasteniada periferik etkililer kullanilir.

REVERSIBLE ANTIKOLINESTERAZLAR

Endikasyonlan
Kuvarternerler (Hidrofilik yapi) Miyastenia gravis
Perifeirk etkililer Supraventrikiler tagiantmi
- Edrofonyum Nor izan nor ller in etkisini 1
- NEostigmin| Paralitik ileus
- PridostigminD Atonik mesane
- Distigmin
- Ambencnyum

Tersiyerler (Lipofilik yapi)
Santral etkililer

- Takrin

- Donepezil

Alzhimer hastaligi
Antikolinerjik ilag intoksikasyonu (TAD harig)

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJi
KONU KIiTABI SAYFA: 51

SORU/REFERANS:

104) HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Donepezilin
etkisi ne ile iligkilendirilir?

CEVAP: Asetilkolinin yikilmasi

ACIKLAMA:

Asetilkolin viicutta: Damarlan gevsetir (bu etki damar endotelinden NO salinmasi ile gergeklesir).
Damar disi duz kaslan kasar. Sfinkterleri gevgetir. Tum dig salgilan arttinir.
olinomimetik ilaglar, dogrudan reseptorler Gzerine etki gosteren direkt etkili kolinomimetikler ve
smaptlk arallk ya da motor son plaktaki asetilkolin esterazi inhibe ederek etki gosteren indirekt etkili
ikler (Antikolil ) olarak iki sinifta incelenirler. Iki sinif arasindaki en belirgin
fark; indirekt etkili ilaglarin asetilkolin miktarini arttirarak etki gdstermesinden otira hem muskarinik ve
hem de nikotinik reseptcrleri uyarabilmesidir

Direkt Etkililer indirekt Etkililer
Kolin Esterleri Reversibl Antikolinesteraziar
Asetilkolin Edrofonyum
Matakolin Ambenonyum
Karbakol Demekaryum
Betanekol Neastigmin, Piridostigmin

Bitkisel Alkaloidler ve Benzerleri Fizostigmin

Pilokarpin Rivastigmin, Denepezil, Galantamin
Sevimelin irreversibl Antikolinesterazlar

Arekolin +  Ekotiyofat, izoflurofat

Aseklidin Insektisitler: Paration, Malation
‘Oksotremorin Sinir Gazlan: Tabun, Sarin, Soman
Muskarin

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJI
KONU KITABI SAYFA: 48

tusworld.com.tr

SORU/REFERANS:

105) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: ilag ve olasi yan
etkilerden yanhs olan ?

CEVAP: Sertralin-Hipernatremi

ACIKLAMA:

Karhamazapin {+ Eallkarbazepin, Okekarhazapin)

e diger Ikl clan bipolar bozukhugun =dat-
sinde: ikl bir riskik L

Etkl mekankzmas ksmen fenkoine berzer. Terapadik woltal baj dyum Eanad béo-
kaji yapar. Potasysm digs alominda arbiga neden olur. Aymioa recapitr s

Ol biyoyarariansmi fama yakindr fakat emiim hizi hastslar amsnda degigsentk gosterr. Lzun
sOreld kulanimda cfoindiikelyon {farmakok inetk il ranc) sonucerda yan Gmrd 35 seathen 2 b '-‘
medien ol

‘abeane ndbesdl t Agnca b
Folar bozukiuk, tigeminal reymll ve diabeiss Rsipidus (ADH saigiin arthnr) gitl e derumiann
Redavisinds de Kularelir,

En &1k rastianan doz bademb yan otkllor diplopl ve ataiksidir. Sundan bagks; dengesizk ve yik-
seien doziarda uyupskiga neden olabir.

Harbamazspinin 388 Dep Yan Eiklier: G5 bozukluklian, antkciinedk yan etdler, Mponatremi
ye = =hirenmesl, ksl 051 Wr-muulumpn-mm-.mmtﬂ

Valprolk Asit (Sodyum Valproat)

Antiepleptk olarak birbiinden farkl (ok Taza =ikl mekanzmanna sshiplr ve Dy yilzden s genig
cpaktrumiu anbeplapdiicir.

[Etil Makantzmasins aramibk adan fakidrisr;

= oita) bafimi codyuam ve ks kanallannn biokaji

= GABAsE atidler: Gluiamat dekarboksiiaz sk GARA T}
ik GABA agrnoeinn (GAT-1) inhbdsyonu

= BDA reseplic blokah

= Hisfon deasetilaz inhlbleyona (=pilepshye neden alan genlende baskilarma)

Oral by we 2 saat kg
Fine %30 craninda baganir, Klirensl dis
dedigi.

doruk kan dlzeylerne wapr Fazma proleinie-
e yan-Smril doz bafnmbdir, 8 la 18 caat arassinda

fumardcom i
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lag elegimier faziady, fenilninl pazma probeinieinden kovarak serbest ddoeylerinl arthnr. Aync
mikrozomal snzim inhikeyony sonucunda birgok andeplepiifin metabolomasmm yavagiatarak (@m
karbamarepin, fenficin, fenobarbitsl, mobrin) serum ddzeyisrinde ve ioksishsiennds arbga neden
alur.

Absans mdibetards goi sikilidir ve =5ik eden fonik donlk ndbet durumiarnca, Eole absans ni-
e=fierin Ik bercih Bac olan etosoksimide ferdh echir. lyoisdonlk nébetiorin todavisinds sn efkill lag.
lardamdir. Jvenl] miyokionik epliepsiiende dzeiike Ik terchir Abonlk nibatier harisinds hemen f0m
epliepelisrin tadavisinds kullaniabilir. Diger s anim sndl asyon ar migren profilsioeis] ve bipols
bozukluk tedavieldr (stut stk + profiaks]).

“fan stklien: GIS bonskiukian (en sk}, fremaor, gah arhg, g dskimes, idiyos=nkmzik
sishe ve nacinen faisl hepsl, i=miofends (ndeal Hp defeklien ve ota hat peigim defekien)

Etosikeimid
‘ Onemli Bazi Antipsikotiklerin Ozellikleri
f *“‘prpromazin En sedatif, en fazla ortostatik hipotansiyon yapandir.
ufenazin i ve antiverts
foridazin QT uzamasi, pi
Sertindol QT uzamasi
Haloperidol Armlmﬁm]lk yan etkileri yoktur (BPH ve glu_lmm hastalannda daha givenlidir). En fazla
yan etkiye neden olan

Pimozid Megatif daha belirgin etki gasteren tipik ir QT uzamasi yapar.

Siilpirid D, reseptoriine selektif olmasindan 6iiiri daha az yan etkilidir.
Ekstrapiramidal yan etkisi cok azdir. Yan etki olarak miyokardit ve agraniilositoza neden
olabilir. Klozapm kullanan hastada diizenli kan sayim takibi yapilir. Major depresyon ve mani

HM Belirgin anfikolinerjik etkilidir in gibi). NMDA uyanc etkisi de
vardir. Direngli gizofrenilere karg! giiclii efkilidir. Nitks riski fazla oldugu icin; aniden kesilme-
melidir. Ancak mi; it veya il geligirse; aniden kesilebilir

. Kilo arhgl wve metabolik yan etkilere en fazla neden olan antipsikotiktir (klozapin gibi). Belirgin
Olanzapin A
etkilidir.

D, reseptdr parsiyel nnomsﬂdlr Elsﬁanlrﬂmlmlmmym En az sell.nvnn yapan

Aripiprazol wve en uzun etkili ipsil i ve i otizm i
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Sodyum atilimini arttiran tiazid grubu diuretikler ve ACE inhibitorleri gibi ilaglanin kullanimi
durumunda, bébreklerden lityum geri emilimi artar ve toksisite ortaya gikar. Furosemid ise lityu-
mun atiiminda belirgin bir degisikiik yapmaz NSAii'lar da (aspirin ve asetaminofen harig) renal tabiler
absorbsiyonunda artiga bagl lityum toksisitesine neden olabilirler. Bobrek fonksiyon bozuklugu ve hipo-
volemiye neden olan durumlarda (6rn. ishal, kusma vs.) da lityum toksisitesi riski artar.
« Tremor (en sik), terapétik dozlarda da goriiliir. Ataksi, koreatetoid hareketier ve dizartri gibi yan

etkilere ve konvulsiyona neden olabilir.
» Uzun dénem kullammda bdbregin idrari konsantre edebilme yetenegini bozar ve nefrojenik diabe-

tes insipidus tablosu ortaya cikanr. Polilri ve polidipsiye neden olur. Lityuma bagh nefrojenik Di
tedavisinde amilorid etkilidir.

Lityum'un Yan Etkileri
Hormonal ‘Guatr, Hipotiroidi, Hij iroidi, e nil inspidus
Santral Diazriri, Ataksi, Tremor (ilk), Hiperrefieksi
Kardiyovaskiiler EKG anormallifi, Hipotansiyon, Odem, Kilo artigi
Gebelik Ebstein isi, Gevgek bebek send)
Diger Dermatit, Follikalit, Sag i, Lokositoz

- Lityum kullanan hastalarda hafif ve geri-donusumi bir tiroid hipofonksiyonu ortaya ¢ikabilir. Bazi

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJI
KONU KITABI SAYFA: 165, 171-173-174

SORU/REFERANS:

106) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Major depresyon
ve fibromiyalji tedavisinde kullanilir?

CEVAP: Duloksetin, Milnasipran

ACIKLAMA:

Selektif Seratonin/Noradrenalin Geri-alim inhibitorleri (SNRFlar)

in / Mill

ID

Bu gruptaki ilaglarin prototipi venlafaksindir. Major depresyona ek olarak noropatiler ve fibromiyalji

gibi endikasyonlarda da kullanilirlar. Diger SNR/I'lar ve inin akfif
metaboliti olan desvenlafaksindir.
Mil i vel i i , plazma pi ine en az oranda baglanan antidepresanlar-
dir ve albimine baglanma dizeyindeki ilag etkilesimleri de en azdir. Venlafaksin ve desvenlafaksin de
dugik oranda baglaniriar
SNRI'lar da SSRI'lar gibi; histaminerjik, muskarinik ve adrenerjik reseptérler lizerine etkisizdir-
ler ve bu sistemler ile ilgili yan etkileri cok azdir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJi
KONU KIiTABI SAYFA: 168

SORU/REFERANS:

107) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Glomeriilde
afferent arteriol direncini arttiran ve bobrek kan
akimini azaltan ilaglar?

CEVAP: Siklosporin naproksen

ACIKLAMA:

KALSINORIN iNHIBITORLERI
Siklosporin
Kalsindrin, T lenfositlerinde sitokin sentezlenmesi igin gerekli olan T lenfosit aktifleyici niikleer faktori

(NFAT) defosforile ederek aktive hale getirir. Siklosporin hiicre i¢i bir protein olan siklofiline bag-

lanir ve bu olusan kompleks kalsindriinii inhibe eder. Sonugta IL-2 dahil bir gok lenfokinin salinimi
azalir.

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

Supresér T lenfositlerin fonksiyonunu bozmaz, dogal éldurict lenfositleri inhibe etmez. Myelostipr-
syon yapmaz. Makrofajlara etkinligi olmadigindan prednizon ile beraber kullanilir. Akut red reaksiyonun
guclu sekilde 6nler.

Organ transplantasyonunda, romatoid artrid ve psériyaziste kullanilir. Astimda faydalidir.

Yan etkileri :

Nefrotoksisite - Hipertansiyon
Norotoksisite

Hepatotoksisite - Hiperlipidemi
Gingiva hipertrofisi

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJi
KONU KITABI SAYFA: 299

Renin Salinimini Artiran Faktérler:
ACE inhibitorleri

B1 agonistler

Hipotansiyon

Hiponatremi

PGD,, PGE,, PGI,

Renal arter stenozu

SU KAYBI

(Dehidratasyon, Kusma, ishal, Kalp yetmezligi, Siroz, Pankreatit, ileus)

Renin Salinimini Azaltan Faktérler:
ADH ---ANP

Alfa agonistler

Hipertansiyon

Hipernatremi --- Hiperkalemi

PGF ,alfa, NSAl ilagla

Renal kan akiminda artis
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REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE KONU
KITABI SAYFA: 389

KALSIYUM KANAL BLOKORLERI

Voltaj bagimli L tipi yavas kalsiyum kanallarini inhibe eder. Bu kanal a, ,a, ,B, y ve & subunitlerin-
den olusur. Nifedipin ve diger dihidropiridinler a, subunitine baglanirken verapamil ve diltiazemin
spesifik baglanma bolgesi yoktur. Kalsiyum kanallarinin kapanmasi depolarizasyonun frekansini azaltir
ve dliz kaslarda relaksasyona neden olur. Kalp kasinda kontraktiliteyi azaltir, siniis nodun pacemaker
hizinda azalmaya yol acar. Asil vazodilator etkileri arter ve arteriollerde oldugundan ortostatik hipo-
tansiyona yol agmaz (ventiller Uizerine etkisiz.).

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJi
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SORU/REFERANS:

108) HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 43 yasinda
kadin hasta bas agrisi ile ibuprgfen kullaniyor. Yer
degistiren kasintisi bulunuyor. Ibuprofen kullanimi

durdurulduktan sonra ilk tedavi?
CEVAP: Oral loratadin

ACIKLAMA:

H, Reseptér Antagonistlerj

H, reseptor antagonistieri, SSS'ne gegis ve sedasyon yapic etkilerinin varifina gare iki kusada
ayrimislardir.
+ Birinci Kusak: Belirgin sedatif etkilidirler. Antikolinerjik ilaclaria yapisal benzerliklerinden dolayi
santral ve periferik antikolinerjik etkiler gosteririer.
= lkinci Kusak: $5S8’ne gegmezler ve dolayisiyla sedatif etkileri yoktur.

H, Reseptor Antagonistleri

Birinci Kugak (Lipo) ikinci Kugak (Hidro}

Santrale ve siite gegis oranlan yiiksektir Santrale ve siite gegis oranlan diigiiktir

Sedatif ve lokal anestezik etkileri yiiksektir Sedatif ve lokal anestezik etkilern duguktur

jik etkiler yiiksektir Antikolinerjik etkileri digiikti
Karbinoksamin = Feksofenadin

Difenhidramin Olopatadin

Dimenhidrinat ‘Setirizin, Levosetirizin
Klorfeniramin Loratadin, Desloratadin
Hidroksizin Astemizol

Meklizin Terfenadin

Siklizin = Ketofifen

Prometazin Akrivasfin
Siproheptadin Ebastin, Emadastin

Sinarizin, Flunarizin

, Emezis, L Harcket

ikasyc Allesjik i ., Soduk
alginhig, Urtiker v

hastaligi

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJi
KONU KITABI SAYFA: 198

SORU/REFERANS:

109) HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Kinidin
kullanilmayan?

CEVAP: EKG’de QT uzamasi

ACIKLAMA:

Kinidinin Yan Etkileri

Alerjik trombositopenik purpura
Cinkonizm (tinnitus)

En sik bulanti, kusma, diyare
Uzun QT

Torsade de pointes

tusworld.com.tr

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJi
KONU KIiTABI SAYFA: 101
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SORU/REFERANS:

110) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

CEVAP:
ACIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KONU KITABI
SAYFA:

SORU/REFERANS:

111) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Diyare ile olugan
irritabl bagirsak hastaliginin tedavisi?

CEVAP: Alosetron

ACIKLAMA:

0 on | i n /D on / Tropisetron / Palonosetron: Ozellikle anti-kanser
ilaglarla meydana gelen kusmanin tedavisinde tek basina ya da deksametazon ile kombine kullani-
lirlar. Palonesetron iglerinde en uzun yari émre sahip 5-HT, antagonistidir.

Alosetron / Silansetron: Imitabl barsak hastaliginda gdzlenen diyarenin tedavisinde kullannriar.
Alosetronun iskemik kolite bagh 6limlere neden olmasindan Gtiiri kullamm|| kisitlanmistir.

Metoklopramid: Coklu etki mekanizmasindan otlri antiemetik ve prokinetik etkileri bir arada gos-
teren bir ilactir. Etkileri 6zefagus, mide ve proksimal ince barsaklara siniridir. Bu yiizden bulanti-kusma,
GOR, diyabetik gastroparezi gibi durumlarin tedavisinde kullanilir. Etki mekanizmasina aracilik eden
ozellikler;
= 5-HT, reseptar blokaiji
= 5-HT, reseptdr uyarmi
= Dopamin D, reseptor blokaji
= Duz kas muskarinik reseptor aktivitesinde artis

Major yan etkileri; distoni, parkinsonizm, tardiv diskinezi gibi ekstrapiramidal yan etkilerdir. Dopa-
min reseptor antagonizmasi ayni zamanda hiperprolaktinemiye de neden olabilir.

ERGOT ALKALOIDLERI

a-adrenerjik reseptorler, seratonerjik {5-HT,) reseptorler ve inerjik (D,) resepto
parsiyel agonist ya da tam antagonist etki gosterebilen bitkisel kokenli ilaglardir.

Ergot alkaloidleri (Ergotamin, Ergonovin vb.) ve sentetik tiirevierinin bu ¢oklu etki mekanizmasi pro-
filinden &tiird, genis kullamm alanlan bulunmaktadir.

ler uzerine

Gnemli Ergot Tiirevi ilaglarin Temel Ozellikleri

Ergotamin: a ve 5-HT reseptérleri Gzerine parsiyel agonist etkilidir. Dopaminerjik reseptérler Uzerine
etidsi yoktur. Gliglli vazokonstriksiyon yapici etkisinden oturd akut migren ataginda kullanilir.

Ergonovin: a ve 5-HT reseptorier tizerine parsiyel agonist, dopaminerjik reseptorler tizerine zayit
parsiyel agonisttir. Uterus diiz kasini kasicl etkisi gok belirgindir (Butun dodal alkaloidler uterus
kasiimalarini arttirir) ve bu yiizden de uterotonik amagla kullanilir. Dogum indiiksiyonu igin kullaniima-
malidir (asfiksi riski).

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJI
KONU KITABI SAYFA: 202
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SORU/REFERANS:

112) HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Lokal yolla
uygulanan ajan?

CEVAP: Nistatin
ACIKLAMA:

NISTATIN

Etki mekanizmasi amfoterisin B'ye benzeyen bir polien makroliddir. Hiicre membrann
agar. Sistemik kullanim igin ¢ok toksik oldugundan lokal kullanilir. Cilt, agiz, 6zefagus, b
vajinal kandidiyaziste kullaniir. Dermatofitiere etksizdir. Nadiren rezistans geligir ve ok nz
Stevens-Johnson sendromu yaphdi bildirilmistir.

TERBINAFIN (oral, pomad, sprey)

Skualen epoksidaz enzimini inhibe ederek; ergesterol sentez basamagini bloke ede
zamanda biriken skualen nedeniyle hiicre membrami fonksiyonunu bozarlar. Esas olarak dermn
etkilidiler. Dermatofitlere en giiglii etki gdsteren antifungallerdir. Fungisid ve keratolitik ol
onikomikozis tedavisinde etkilidir.

TAVABOROL

Onikomikozis tedavisinde kullanilabilen yeni amtifunfal ilagtir. Mantarda t-RNA Gzerinde
sentezini inhibe eder.

LOKAL KULLANILANLAR

Tolnaftat : Lokal kullanilir. Dermatofitlere karsi dzellikle tinea pedis tedavisinde kullanilir.

Amorolfin : Onikomikozis tedavisinde oje veya merhem seklinde kullanilir.

Iyod : Tinea pediste ve povidon fyot formu ise vajinal kandidiyaziste kullanilir.

Siklopiroks : Mantar hiicresine esansiyel elementlerin transportunu inhibe eder. Der
kandida ve tinea versikolorda lokal kullanilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJi
KONU KITABI SAYFA: 248

SORU/REFERANS:

113) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:Kontrasyona
baglh bakterisidal etkinlik gosteren ?

CEVAP: Amikasin
ACIKLAMA:
Oliim gekli Konsantrasyon h::'::::iYOﬁKLER ‘Aminoglikozidler, Daptomisin

Zaman bagiml
Fazla olanlar

Beta laktamlar, Glikopepidler
Aminoglikezidier, Kinolonlar

Postantibiyotik etki

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJi
KONU KITABI SAYFA: 221

Kazananlarin

SORU/REFERANS:

114) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Antihelmintiklerden hangisi parazit i¢ine kalsiyum
girigini arttirarak etki yapar?

CEVAP: Prazikuental

PRAZIKUANTEL

Bir trematod olan sistozomiyazis tedavisinde ve barsaktaki tenyalara ve H.nana infestasyonlarinin
tedavisinde kullanilir. Sisterkoziste de etkilidir. Serebral sistiserkoz varsa glukokortikoidle verilir. Oku-
ler ve spinal sistiserkoziste kullaniimaz.

Trematod ve sestod hiicre zarlarinda kalsiyum gegirgenliginin arttirarak parazitlerin felg ge-
girmesine neden olur. T.soliuma kars! kullanildiysa 2 saat sonra tuzlu mushil verilerek 6Imis tenyanin
barsaklardan hemen uzaklastiriimasi gerekmektedir.

Emzirenlerde ve 4 yas alti gocuklarda kullaniimamasina ragmen gebelerde gerekirse kullanilabilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJi
KONU KITABI SAYFA: 257

SORU/REFERANS:

115) HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Hirsutizm
tedavisinde kullanilan reseptor antagonisti ilag?

CEVAP: Flutamid

ACIKLAMA:

Flutamid / Bikalutamid / Nilutamid

GnRH analoglan ile beraber metastatik prostat CA isi kt reseptor
antagonistleridir. Bikulamid ve nilutamid kastrasyon igin veya cerrahi kastrasyondan sonra kullanila-
bilinir. Flutamid hirsutizm tedavisinde kullanilir

Finasterid / Dutasterid

5a -rediktaz enzim inhibitéridirier. Benign prostat hiperplazisinde kullanliriar ve erkek tipi kellik
tedavisinde kullaniliriar. Finasterid 5a —rediiktaz enzim tip I'ye daha spesifikken, dutasterid hem 5a —
rediiktaz enzim tip I, hem tip Il ‘ye afinite gosterir.

SPIRONOLAKTON

Aldesteron reseptar blokérii olmasina ragmen dihidrotestosteren ile yanigsmal reseptdr blokori etkisi
de vardir. 17 a- hidroksilaz aktivitesini azaltarak plazma testosteron diizeyini azaltir. Kadinlarda hirsu-
fizm tedavisinde kullanilir.

GSTROJEN

Kadinlarda temel olarak 3 ayri Gstrojen vardir. Ostradiol (E,) kadinlardaki majér &strojen olup
overlerden sentezlenir. Premenopozal kadinlarda dstradiol, teka hiicrelerinden salinan testosteronun
granuloza hiicrelerinde aromatazla dstradiola déntismesiyle olusur. Ug &strojende idrardan glukuronid

ve siilfat konjugasyonlan ile atilirlar. Dolasimda en ¢ok SHBG ‘e ve daha az afiniteli olarak albimine
baglaniriar. Reseptdrii nikleer reseptor familyasindan olup ERa ve ERP olmak tizere iki alt ¢cegidi vardir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJI
KONU KITABI SAYFA: 131
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SORU/REFERANS:

116) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Erkekte fertiliteyi

bozmasi en az olasi?

CEVAP: Follitropin-beta

ACIKLAMA:

Gonadotropin Preparatlan

Postmenopozal kadinlarin idrarindan elde edilen ve FSH-LH iceren ekstrakilara menotropin denir.

idrardan elde edilen FSH tiirevi iirofollitropin (UFSH), iki rekombinant FSH formu (rfFSH) ise follitro-
pin alfa ve follitropin beta‘dir

LH analogu ise lupotrofin alfa olup sadece LH eksiklidi olan infertil kadinlarda folitropin alfa ile bir-
likte folukuler gelismeyi saglamak icin kullanilir.

hCG plesentadan Uretilip gebe kadinin idrarindan elde edilir. Rekombinant formu koryogonadotro-
pin alfa'dir.

Gonadotropinler kadinlarda;
- Polikistik over sendromu

- Hipog: opik |

- Obezite gibi nedenlere bagh anovulasyonda ovulasyonu indiklemek icin kullanilir. Bu amagla kul-
lanildiginda ovaryan hiperstimilasyon sendromuna (overlerin riptiire olmasi ve batin igine kanama,
yaygin asit ile giden tehlikeli bir tablodur) ve multipl gebeliklere yol acabilir.
Erkek infertilitesinde ve kriptorsizmde de kullaniliriar.

GnRH

Gonadotropin salgilatici (releasing) hormon (GnRH); hipotalamustaki noronlardan sekrete edilmekte
olup hipotalamik-hipofizer portal pleksus ile 6n hipofize ulasir ve burada G_ proteinine baglanir. Pulsa-
til salinan GnRH, LH ve FSH dretimini ve salimmini artinrken; unpulsatil salinan GnRH, LH ve FSH
salimimini inhibe eder.

Gonadorelin

Sentetik insan GnRH turevidir. GhRH stimulasyon testinde kullanilir. Kadin infertilite tedavisinde
fizyolojik pulsasyona uygun olarak infiize edilir. Daha az goklu gebelije neden olur, daha az takip
gerektirir ve yan etki profili daha azdir.

GnRH ANALOGLARI

Buserelin, Goserelin, Loprolid, Histrelin, Nafarelin, Triptorelin

Pulsatil verildiginde LH ve FSH salgisini artinr. Devamli infiizyonunda ise ilk 7-10 giin alevienme
ddéneminden sonra gonadotropin ve gonadal hormonlarin seviyesi diiger.

Pulsatil Kullanim (Stimiilan=Fizyolojik Doz) Endikasyonlar:

- Kadin veya erkek infertilitesi

- Hipogonadodtropik hipogonadizm

= Over stimiilasyonu ve indiiksiyonu igin

= Puberte prekoksta etyolojinin GnRH nedenli olup olmadidini arastirmada kullanilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJI

KONU KITABI SAYFA: 126
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117) HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Glukoz
kotransporter inhibitoriiniin neden oldugu an az
olasi neden?

CEVAP: Serum iirik asit artisi

ACIKLAMA:
SGLT-2 iNHIBITORLERI

Kanaglifiozin, Dapaglifiozin, Empaglifiozin

Proksimal tubullerdeki sodyum glukoz transport pompasini (SGLT-2) inhibe ederler. Idrarda glukoz
miktarini artirdigindan; polidriye bagh dehidratasyon ve uriner sistem enfeksiyonuna yol acabilirler.

Kilo kaybina neden oluriar.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJi

KONU KITABI SAYFA: 121

SORU/REFERANS:

118) HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Penisilaminden

daha az yan etkiye sahip olan ?

CEVAP: Triantin hidrokloriir

ACIKLAMA:

Diger Hareket Bozukluklannin Tedavisi

Tremor P , in, T t, Primidon

Anti inerjik flaglar; in, Do
peridol, Flufenazin, Olanzapin

Huntington Hastalign

in (VMAT inhibitérleri), Halo-

Tikler Pimozid (ilk tercih), t idol, Aripi Klenidin,

; Bacak P i Ropinirol, K

‘Wilson Hastahigi Bakir O ,*‘ I Trientin

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJi
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SORU/REFERANS:

119) HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Kistik fibroz
hastalarinda ps6idomonas tedavisinde inhaler
verilen antibiyotik?

CEVAP: Aztreonam
ACIKLAMA:
KF AKCIGER ENFEKSIYONU iGIN ANTIMIKROBIYAL AJANLAR
Oral Parenteral
Staf. aureus Di ili Nafcilin

Linezolid Vankomisin
Sefaleksin Teikoplenin
Klindamisin

Amoksisilin-klavulanat

P. Aeruginosa isin, amikasin, netilmisin

Karbenisilin

Tikarsilin (+klavulanat)

Piperasilin (+tazobactam)

Imipenem
Seftazidim
Aztreonam
ia cepacia TMP-SMX il
Meropenem
H. influenza Amoksisilin
Ampirik tedavi Azitromisin, Eritromisin

‘REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDIATRI 2
KONU KITABI SAYFA: 156

SORU/REFERANS:

120) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Tip iki diyabet
hastasi, yeni baslanilan ajanla kilo vermis, normal
glukoz élguimleri olan Glukoz deger: 138 mg/dL,
idrar tahlili 1.000 mg/dL glukoziiri olan hastaya
hangi ila¢ verilmis olamaz?

CEVAP: Empagliflozin

SGLT-2 INHIBITORLERI
Kanaglifiozin, Dapaglifiozin, Empaglifiozin
Proksimal tubullerdeki sodyum glukoz transport pompasini (SGLT-2) inhibe ederler. Idrarda glukoz

miktarini artirdigindan; polidriye bagh dehidratasyon ve uriner sistem enfeksiyonuna yol agabilirler.
Kilo kaybina neden oluriar.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJi
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1) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Sirozlu hasta denizde ayagini yaralayip yumusak doku
enfeksiyonu gelismis. En olasi etken nedir?

CEVAP: Vibrio Vulnifucus

ACIKLAMA:

*  Halofil (Tuzu seven) Bakteriler
o Staphylococcus aureus
= MSA (Mannitol Salt Agar) besiyerinde drer.
= Yiiksek tuz iceren etlerde iireyip besin zehirlenmesi yapabilir.
o Enterokok
= %6,5'lik NaCPde iireyebilmeleri ile zellikle D Grubu Streptokoklardan ayirt edilir.
o Kolera disi vibriolar (Vibrio vulnificus, Vibrio parahaemolyticus)
®  Deniziiriinleri kaynakh enfeksiyon yaparlar.
= Alkalofil olan V.cholera’dan ayirt edilmesinde énemlidir.

TUSWORLD EFSANE MIKROBIOLOJi KONU KiTABI
SAYFA: 25

SORU/REFERANS:

2) HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Seyahat eden bir
kronik ishal hastasinda asagidakilerden hangisi daha az
beklenir.

CEVAP: Clostroides difficile

ACIKLAMA:

GIARDIA LAMBILIA (INTESTINALIS, DUODENALIS)
e Tek konag insandir (ara konag yoktur, monoksen parazit)
e 4 cekirdekli kistlerin yutulmasiyla bulas meydana gelir (minimum enfeksiysz dozu 10-25 kisttir).
¢  Kontamine sulann tiiketimi, kontamine sebze ve meyvelerin ¢ig olarak tiiketimi ya da kisiden kigiye

fekal-oral ya da oral-anal yolla bulagir.

CRYPTOSPORIDIUM SPP.

®  Yagam déngiisii dier i inal sp lar gibidir. Farkh olarak epitelyal hiicrelerde hiicre ici
yerlesim gésterir.

® Isospora tiirleriyle gézlenen derin hiicre ici invazyonun aksine Cryptosporidium organizmalan
intestinal epitelyumun fircamsi siminnda bulunmaktadir.

e insani enfekte eden en yaygn tiirler Cryptosporidium parvum ve Cryptosporidium hominis’tir.

e Klor ve ozona direngli oldugu icin su kaynakl salginlar olusturur.

e Fekal oral yolla insandan insana yayilim kadar hayvan rezervuarlarmdan insanlara zoonotik
yayihmda enfeksiyonun yaygin sekillerindendir.

®  Ensikjejenumu tutar,

e Veterinerler, hayvan sahipleri ve homoseksiieller enfeksiyon i¢in 6zellikle yiiksek risk altindadir.

¢  immiinsaglam konakta hafif seyirli enterokolit olusturur.

CYCLOSPORA SPP.
® insani enfekte eden tek tiir Cyclospora cayatensis’dir.
e  AIDS'lilerde kronik ishale neden olur.
®  Ockistleri, 8 mikrometreye kadar biyiiyebilir.
o Graniiler yapisi nedeniyle otofloresans verir ve ARB boya ile heterojen boyanir (bazen hic

Lod,

koyu kirmiziya kadar farkl renklerde boyanirlar).

lar bazen de p
*  Klora direnglidir ve su kaynakl salginlar yapabilir (Cryptosperidium gibi).
*  Cryptosporidium gibi stiriingenleri, kuglan ve memelileri enfekte eder. Hayvandan insana ya da
insandan insana dogrudan bulas gésterilmemistir.
*  Tedavide TMP-SXT kullanulir.

TUSWORLD EFSANE MIKROBIOLOJi KONU KITABI
SAYFA: 289-291-292

tusworld.com.tr

SORU/REFERANS:

3) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Hiper-ig E
sendromlu bir hastada pndmoni etkenleri arasindaki
olasihgi en azdir.

CEVAP: Serratia marcescens

ACIKLAMA:

PNOMONILER
Alveallerin, distal hava yolu ve interstisyel dokularin enfeksiyonuna pnomoni denir.

En 6nemli mekanizma patojenik bakterilerle kolonize orofarengeal sekresyonlarin aspirasyo-

nudur.

Belirli bakteriler ile infeksiyon riskini arttiran durumlar:

Stafilokokkus aureus Yakin zamanda grip gecirmis olma
Bakimevinde yasama

IV madde bag

Haemophilus influenzae * KOAH

Sigara kullanimi Gykiisi

Gram-negatif enterik bakteriler Bakimevinde yasama
Eslik eden kardiyopulmoner hastalik

Birden fazla eslik eden hastalik

Yakin gegmiste antibiyotik kullanimi

Pseudomonas aeruginosa +  Yapisal akcifier hastali§i (brongektazi, kistik fibroz, a§iir KOAH)
+  Kortikosteroid tedavisi (prednizon >10 mg /giin)

+  Genig spektrumiu antibiyotik tedavisi (son bir ayda 7 gunden
daha uzun)

Malnitrisyon

Anaerop bakteriler +  Periodontal hastalik, katii agiz hijyeni
+  Aspirasyon kuskusu
IV madde bagimiiligi

Tikayic brong

Legionella pneumophila +  Yakin zamanda konaklamall seyahat, otel, ofis ortaminda kalma
«  Evsutesisatinda degisiklik
lleri yas, malignite, KOAH, kortikosteroid tedavisi

Sigara kullanimi dykusi

TUSWORLD EFSANE DAHILIYE KONU KIiTABI
SAYFA: 154-155

SORU/REFERANS:

4) HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Asagidakilerden
hangisi brusella aglitinasyon testi ile gcapraz reaksiyon
verebilir.

CEVAP: Yersinia-Diprioklora

ACIKLAMA:

REFERANS VERILEMEMISTIR.

Kazananlarin

dmg&m
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SORU/REFERANS:

5) HATIRLAMA YOLU iLE SORU: KOAH tanisinda
SFT de obstruksiyon kriteri asagidakilerden hangisidir?

CEVAP: Postbronkodilatator FEV1/FVC %70’ten diisuk-
tar.

ACIKLAMA:

. Pulmoner rehabilitasyon

Yararlari:

o Egzersiz kapasitesinde artma

o Yasam kalitesinde iyilesme

o Hastane basvurulari ve hastane yatis siresinde azalma
o KOAH la ilgili anksiyete ve depresyonda azalma

o Kas gticti ve dayaniklikliginda artma

KOAH Gold Siniflandirmasi

Hasyolu obsrksiyonumn|

P
deeiendiimesi

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

A grubu: Dusuk Risk, Az Semptom

B grubu: Dustk Risk, Fazla Semptom

C grubu: Yuksek Risk, Az Semptom

D grubu: Yiiksek Risk, Fazla Semptom

CETR maicon | muicor

car<io || catsto

KOAH ta GOLD Siniflamasina Gére ilag Secimi
llaglar

KOAH Kategorisi ~ Onerilen ilk secenek ilaclar Alternatif secenek lac Diger olasi tedaviler*
A SAMA (gerektiginde) veya LAMA veya Teofilin®*
SABA (gerektiginde) LABA veya
SAMA+SABA
B LAMA veya LABA LAMA ve LABA LAMA vefveya
LABA
Teofilin**

c IKS+LABA veya LAMA LAMA=LABA veya LAMA velveya
LAMA=FDE4-inh.® veya LABA
LABA+FDE4-inh.® Teofilin®*

D IKS+LABA velveya LAMA IKS+LABA ve LAMA veya Karbosistein®**
IKS+LABA ve FDE4-inh?® LAMA velveya
veya LABA
LAMA + LABA veya Teofilin®*

LAMA ve FDE4-inh®

ikolinerjik, SABA: i beta 2 agonist, LAMA: Uzun etkili antikolinerjik, LABA: 2 agonist, IKS: inhale
kortikosteroid, FDE4-inh: Fosfodiesteraz 4 inhibitord

Kutucuklar igindeki ilaglarin seciminde bir Gneelik siras: yoktur.

Tam gruplar igin di. ¥ izere SABA veya SAMA veya bunlarin kombinasyonu Snerilebilir.
4 inhibitrleri: FEV, g it yilda 2'den fazl i

olan olgularda difer tedavilere ilave olarak uygulanabilr.

“Diger olasi tedaviler ilk iki situndaki ilaglanin piyasad: da hastanin bu ilagl i yetersizligi

yazilabilie.

**Teofilin: igin lin diizeyi 8-12 mg/dL olmahdir.
“**Karbosisten: 1 ik bir aligmads 1500 mg/gin dozda ora levl

ilmigtie. Bu nedenle

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 128

SORU/REFERANS:

6) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Sadece kosmakla
ve merdiven ¢ikmakla nefes darlidi olan hastada en
uygun tedavi?

CEVAP: Kisa etkili B2-agonist

ACIKLAMA:

KOAH ta Akut Alevienme:
Daha &nceki stabil durumda bozulma, balgam miktarinda artma, géguste sikisma hissi, wheezing'te art-
ma, 6dem veya enfeksiyon belirtilerinin olmasidir.
. Ataklardan en sik sorumlu olan bakterilerdir. Ikinci en sik virislerdir. (Rhinoviriis)
. Atak esnasinda hastalarin balgaminda en sik Uretilen bakteriyel iki ajan Hemofilus influenza ve Strep.
pneumoniae’dir.

Akut alevlenme tedavi:
02 inhalasyon tedavisi
Kisa etkili beta2 agonist ve antikolinerjilk
Antibiyotik
Kortikosteroid
Mekanik ventilasyon
Endikasyonlari:
pH<7.35 ve PCO2> 45 mmHg ve
Solunum sayisi > 24 olmasidir.
Oncelikli olarak iv mekanik

O mmO s e e s

yon (NIMV)

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 128

Kazgnanlarin
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SORU/REFERANS:

7) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Asagidakilerden
hangisi AC kanserinde paraneoplastik sendromlardan
biri degildir?

CEVAP: Horner Sendromu

ACIKLAMA:

waLen (ruUiAYInUsLERy
Gift iplikli, segmenter RNA viriisleridir. Gift iplikli RNA,
TLR-3 tarafindan tamnir (interferon sabnimimi en fazla
uyaran cift iplikli RNAdr).

Cift kapsidi nedeniyle tekerlegie benzer.

Genetik reassotmente ugrayabilirler (Influenza gibi).

En sik enfeksiyon yapan tip A dir.

Kiiciik cocuklarda gbriilen ishallerin en sik nedenidir
(6zellikle kig aylannda salginlar yapar).

Enterotoksin benzeri proteini vardir (toksini olan
virlis®)

Bulas fekal - oral yolla olur. Diskida eritrosit ve I8kosit
goriilmez. Bol sulu digkilama gbriiliir, hafif ates vardir.
Yag emilimi bozuldugu icin steatore gériilebilir.

Tani diskida ELISA ile antijeninin gésteriimesiyle konur. Tedavide sw elektrolit replasmary yapilir.
Oral verilen immunglobulin preparatlan, virlisiin atilmasini azaltir.

Paraneoplastik sendromlar:
Squamoz hiicreli kanser: Hiperkalsemi
Kiigiik hiicreli kanser: Uygunsuz ADH sendromu, Cushing sendromu, Eaton- Lambert sendromu
(akciger ca zemininde gelisen myastenia gravis benzeri hastalik)
Adenokanser: Comak parmak, osteartropati, dermatomiyozit/polimiyozit
Biiyiik hiicreli kanser: Jinekomasti

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU
KiTABI SAYFA: 108-168

AKANTOZIS NIGRIKANS
« Katlanti béigelerinde (kasik, aksilla) deride 5 ve hiperpig y
gorilmesidir. Olgulann %80'i benigndir. Puberte, obesite, DM ile birlikle gorilebilir.

» Malign tipi ileri yasta i¢ organ kanserleri ile birlikte olabilir (mide kanserl.“
kanseri, meme kanseri).

» FGFR-3 mutasyonu ailesel formlaninda goriilebilir.

* HAIR-AN sendromu ile birlikte: Hiperandrojenizm, Insiilin direnci, Akantozis nigrikans

» Akantozis epidermiste diffiz hiperplazidir.

= Bu hastalikita melanosit hiperplazisi beklenmez.
EPITELYAL / FOLIKULER INKLUZYON (WEN): Epidermis ya da kil folikiiliiniin (daha sik)
invajinasyonu ve kistik dilatasyonu ile olusur. Biylk oldugunda travmatik riptire maruz
kalabilir, sonrasinda dermis igine dofru keratin dékiiliir ve asin ve sikiikla agrl
graniilomatéz inflamatuvar yamita neden olabilir.
FIBROEPITELYAL POLIP (Akrokordon, Skuamdz Papillom, Cilt etiketi): En sik deri
lezyonlarindan biridir. Genellikle orta-yag ve yash bireylerin boyun, gdvde, yiz ve
intertrigindz bolgelerinde gdrllir. Nadiren perifolikiiler mezenkimin fibroepitelyal polipleri ve
timérleri Birt-Hogg-Dubé sendromu ile birlikte gorilebilir. Yumugak, et-renkli, kese-benzeri
timaorlerdir. Benign skuamoz epitel ile gevrili fibrovaskiler kerlan icerir. DM, obezite ve
intestinal polipozis ile iligkili olabilir. Gebelikte sayilari daha fazladir ya da daha * Hir.

REFERANS: TUSWORLDPATOLOJi EFSANE KONU
KITABI SAYFA:

tusworld.com.tr
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SORU/REFERANS:

8) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Acil servise
basvuran hasta. TA: 70/40 mm HG. Nabiz: 124/dk.
Fizik muayenede: Juguler vendz dolgunluk, pulsus
pardoksus. EKG de agikhigi yukari dogru balan ST
elevasyonu ve sinus tasikardisi ve voltaj disuklugu var.
Bu hasta igin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

CEVAP: Kardiyak tamponad

ACIKLAMA:

Kardiak Tamponad
Perikart icinde artan siviya bagl artan perikart i¢i basing ve buna bagh gelisen kardiak kompresyon
ve digik kardiak output durumudur.
Ventrikil diastolintn kisitlanmasi s6z konusudur. Azalan atim hacmi ile tagikardi ve hipotansiyon
geligir.
Perikardite neden olan her durum perikardiyal eflizyona ve tamponata neden olabilir.
Kardiak tamponadin en sik nedeni perikardin malign infiltrasyonlardir.
Belirti ve bulgular:
* En sik semptom nefes darligidir. Juguler ven('iz1 basing artrmigtir.
= Akcigerler normaldir. Azalmig kalp sesleri duyulur.
* Nabiz pulsus paradoksus olarak alimir.
Tamponadta Beck triadi:
* Hipotansiyon
* Juguler vendz basing artigi
« Kalp seslerinin derinden gelmesi

EKG:

« Elektiriksel alternans , voltaj dusukluga

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 96

SORU/REFERANS:

9) HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Hizli ventrikil
yanith AF+ ve hipertroidisi olan hasta. Ventrikdl hizini
azaltmak icin hangisini tercih edersiniz ?

CEVAP: Beta bloker

ACIKLAMA:

2-Ventrikiiler hizin kontrolii:

Akut hiz kontrolii: Hemodinamisi bozuk Hemodinamisi normal

+ IV Beta blokor
« IV Diltiazem

Hastalarda transézafagial EKO sonrasi
senkronize elektiriksel kardiyoversiyon

« IV Digoksin
Uzun dénem hiz » Beta blokor
kontrolii: » Diltiazem
+ Digoksin

*_Amiadoron

tusworld.com.tr
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Cerrahi  RAl

Dahiliye textbook'u Harrison‘a gére ilaca
direngli graves en iyl

]

RA| verilemeyen hastalara Cerrahi uygundur.

Steroid tedavisi: Oftalmaopati igin prednison tedavisi Gnerilir.

Tiroid krizi: Hipetiraidili bir hastada, ciddi enfeksiyon, cerrahi, radyoakiif tedavi, gibi durumlarda tablonun gok
afirlasmasi ile aluzur.

Bulgular: 38-40°C arasinda ates, Tagikardi (nabiz hizi = 150), Kalp yetmezligi (Hiperkinetik),

Ajitasyon, delifium, koma, Ciddi bulant, kusma, ishal, sanlik ve 5ok ile seyreder,

Tedavi
Beta bloker (Propronalel): Kan basincin diiglnle, tansiyonu digidr ve T4-T3 periferik déniglmini azaltr,
Tedavide ilk tercihlerden birisidir,

Kortikesteroidler: T4'0n T3'e dondglmini azaltr,
Sodyum iyot ya da satiire polasyum iyol: Kanlanmay azaltr ve hormaon sentezini baskilar,

Propiltiyouracil: Tirold peroksidaz inhibisyonu ile tirold hormon
sentezini inhibe ederler ama var clan hormonun salgilamasini

onlemezler. Aspirinin | dike Oldugu Dy I
1. Tirotoksikoz krizi

Fenobarbital: Konviilsiyanlar igin kullanir. 2, Astim krizi
3. GUT krizi

Rezerpin: Anti hipertansif tedavide kullamhr.

4. Viral USYE (Reye riski)

Antipiretik tedavi: A inofen kullanilir. Aspirin kentraendikedir. {TBG'den T4
aynimasini artinr ve serbest T4 dizeyini yikseltir. ) Eksternal sogutma ve oksijen yararh olabilir.

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 73-361

SORU/REFERANS:

10) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: 82 yasinda hasta.
Anteroseptal Ml sonrasi yodun bakimda izlenirken

4. giinde genel durumu bozuluyor. Pulmoner 6dem

ve hipotansiyon gelisiyor. Sternumun sol kenarinda
pansistolik Gftirdm duyuluyor. Trill aliniyor.

Bu Hastada MI sonrasi gelisen en olasi komplikasyon
asagidakilerden hangisidir?

CEVAP: Ventrikller septum riptiru

ACIKLAMA:

Ventrikiiler septal defekt:

= lleri yas, bayan cinsiyet, KBY ve kollateral dolagimin olmamasi gelisimi igin risk faktorleridir.

= Klinik
o Yeni geligen pansistolik Ufliriim (mezokardiak odakta) ve thrill.
o Sag kalp yetmezligi bulgulari.

+ Tani:

o Ekokardiyografi

o Sag kalp kateterizasyonu:

Sag ventrikal ve pulmoner arterde O2 saturasyon artisi

Tedavi:

o Cerrahi

o Destek (vazodilatorler, IABP,inotrop ajanlar)

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 48

Kazananlarin
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SORU/REFERANS:

11) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

I.Ciddi aort yetersizligi

11.Genig ASD

Il. Sol ventrikil disfonksiyonu

Yukaridaki durumlarin hangisinde tamponad olmasina
ragmen pulsus paradoksus saptanmaz?

CEVAP: |, 11, 11l

ACIKLAMA:

Nabiz basincini attiran durumlar: (Nabiz basincinin
50 mm Hg den fazla olmasi )

* Aort yetersizligi

Nabiz basincini azaltan durumlar: (Nabiz basinci-
nin 20 mm Hg dan kiiciik olmasi )

* Kardiak tamponad

« PDA *  Restriktif kardiyomyopati

* Hiperkinetik durumlar (ates, hipertroidi, beri-
beri, paget , atriovenoz fistill, paget hastaligi)

* Hipotiroidi.

Sigrayici (Corrigan) nabiz: Hizli ¢ikis ve inis ile karakterize nabizdir. Water-hammer nabzi olarakta
bilinir. Kronik aort yetersizligi , PDA ve hiperkinetik durumlarda gordiliir.

D J i

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE KONU
KITABI SAYFA: 9-10

Periferik Nabiz Tipleri:

* Pulsus parvus et tardus: Aort stenozu

* Pulsus bisferiens(cift vuruslu nabiz) HOKMP, Ciddi AY

¢ Pulsus magnus veya celer ()(:urrigan-#lgraylt:l nabiz): PDA, AY, biyik arteriovenoz fistil, trunkus
arteriozus ve yiiksek debili KY durumlarinda palpe edilir.

* PulsusAlternans: Vurudan vuruya amplitiidii degisen nabiz tipidir. Ciddi sol KY’de gézlenir.

* Pulsus Paradoksus: Normalde inspiriyum esnasinda arteiyel kan basinci 5-10 mmHg kadar diiger.
Pulsus paradoksus, inspriumda arter basinci 10 mmHg'dan daha fazla diigmesidir. Bir nabiz
palpasyon bulgusu degildir ve bir paradoks degildir. Perikart tamponadi, konstriktif perikardit,
agir amfizem, astim, pnémoni ve pozitif basingli ventilatér tedavisi baslica nedenleridir.

+ Femoral nabzin zayif ve ge¢ alinmasi: Aort koarktasyonu

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDIATRI 2
KONU KITABI SAYFA: 285

SORU/REFERANS:

12) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Primer sklerozan kolanjit hastasinda kanl digkilama
mevcut, hangi test 6ncelikle yapilmalidir?

CEVAP: Primer sklerozan kolanijit Glseratif kolit ile
birliktelik gosterdiginden bu hastada da UK olabilir. UK
tanisi kolonoskopi + biyopsi ile konulur.

ACIKLAMA:

Primer sklerozan kolanijit

Intra ve ekstra hepatik safra yollarinda inflamasyon ve fibrozisle seyreden nedeni bilinmeyen bir kronik
kolestatik karaciger hastaligidir. Hastalik safra yollaninda obstriiksiyona yol acar. Hastalar genellikle
kolestaz Klinigi veya sekonder biliyer siroz bulgulari ile bagvurur. Ayrica halsizlik, kaginti, steatore ve

yagda eriyen vitaminlerin eksiklikleri de gérilebilmektedir. Hastalik genellikle erkeklerde gérilmektedir.
Ulseratif kolit en sik birliktelik gosterdigi hastaliktir. Hastalarin %65'inde p-ANCA (+)ligi gortlmektedir.
MRCP ve ERCP’de safra yollaninda daralma, genigleme ve duzensizlik saptanmaktadir. Tani MRCP
bulgulan ve otoantikor (+)'ligi ile konulmaktadir. Ursodeoksikolik asit tedavide faydalidir. Kesin tedavi
karaciger naklidir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE KONU
KITABI SAYFA: 284

Kazananlarin

SORU/REFERANS:

13) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Kronik olarak NSAID kullanan 85 yasinda kadin hasta,
NSAID tedavisine devam etmek zorunda, ek olarak
hangi tedavi verimesi gerek?

CEVAP: PPi

ACIKLAMA:

NSAID veya ASPIRIN Alan Hastalarda Asit Siipresyonu
Yapmak Gereken Durumlar

1- 60 yas lstii hastalar

2- Mide hastah@ hikayesi

3- Steroid veya antikoagilan kullanim

4- Yilksek veya kronik doz NSAID kullanimi

5= Yilksek veya kronik ASPIRIN kullamimi (325 mg/giin’den fazla)

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE KONU
KITABI SAYFA: 435

SORU/REFERANS:

14) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Kronik HBV tedavisinde hangi parametreye bakilmaz?

CEVAP: HbsAg titresi

- HBV DANN, HbeAg, ALT duzeyi ve siroz olmasina
bakilr

ACIKLAMA:

Kronik Hepatit B Tedavisi
-Adefovir Dipivoksil ——— A
=Lamivudin > L
-Entekavir >E
-Tenofavir T
<Interferon
-Pegile interferon

Kronik Hepatit C

tusworld.com.tr

mga/m



TUSWORLD

| HBeAg Positive |

e

<20,000 IW'mi 220,000 IUimL
ALT ALT 1-2times  ALT >2times
______ : Normal normal value  normal value
h"'-' . Mol

T

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE KONU
KITABI SAYFA: 278

SORU/REFERANS:

15) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
NASH ile ilgili hangisi yalnisgtir?

CEVAP: Kahve tiiketimi azaltilmalidir

Dogru olan siklar : Siroz yapmasi, Sirozdan
dolayi fibrosis izlemi yapilmasi, HCC yapmasi,

ACIKLAMA:

Tum makrovezikiller yaglanmalar 8nce

Yagh Karaciger mikro baglar sonra makrovezikiller olusurlar.

Mikrovezikiiler

Alkol dist (NAFLD)
insillin direnci

Gebelik, Reye, llaglar
(tetrasiklin, valproik asit

Akut karaciger
yetmezligi

Basit yaglanma (NAFL)

‘Yaglt hepatit (NASH)
Ya var, inflamasyon yok zis

Inflamasyen ve fibrozi:

Karaciger sirozu ve
HEC riski

Nadir ilerleyici
karaciger hastaldl

Yagh Karaciger Hastalign

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHi KONU
KITABI SAYFA : 264

tusworld.com.tr

SORU/REFERANS:

16) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Hangisi hiperkalsemide beklenmez?

CEVAP: Uzamig QT araligi

TUSWORLD Dahiliye
\_/

Hiperkalsemi:

+ QT kisalir.
» T dalga amplitidi azalr, gentiklesir, negatiflesebilir.
* V1-V2 derivasyonlarinda iskemiyi taklit eden ST elevasyonuna neden olabilir.

i iaiis el L

Hinerkalsemi

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 24

SORU/REFERANS:

17) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Prolaktinomada
asagidakilerden hangisi kitle etkisi ile olmaz?

CEVAP: Osteoporoz

ACIKLAMA:

PROLAKTINOMA
En sik gorilen ve en erken bulgu veren hipofiz adenomudur.

Klinik

. Prolaktin GnRH salinimini inhibe eder. Buna bagh erkeklerde testosteron, kadinlarda ise ostrojen

eksikligi meydana gelir. Hafif androjen dominansi nedeniyle de hirsutizm meydana gelir. Erkeklerde

testosteron azalmasina bagh impotans geéralur. Ostrojen eksikligine bagh prolaktin artisi ile giden tum

durumlarda osteoporoz gelisebilir. Erkeklerde testosteron azalmasina bagh olarak cinsel fonksiyon
bozukluklar yaninda nadiren jinekomasti ve galaktore gortlebilir.

TUSWORLD EFSANE DAHILIYE KONU KIiTABI
SAYFA: 347

SORU/REFERANS:

18) HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Kalsitonin
yuksekliginin eslik etigi malignite nedir?

CEVAP: Mediiller tiroid kanser

ACIKLAMA:

TSI (TSAK) (Anti TSH reseptdr Antikoru) olarak da adlandinlr. Graves hastahginda gorulur.
Anti-mikrozomal ve tiroit peroksidaz antikorlarn otoimmun tiroiditi gosterir.

Antimikrozomal antikorlar Hashimoto tiroiditini distundarmelidir.

Anti-tiroglobulin (anti-Tg) Daha cok Hashimatoyu gosterir.

Atoantikor pozitifligi ile en fazla birliktelik gosteren tiroid hastaligi hasimato tiroiditidir.
Kalsitonin: Medilller tiroid kansende marker olarak kullanlllr.\

TUSWORLD EFSANE DAHILIYE KONU KiTABI
SAYFA: 357

Kazgnanlarin
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SORU/REFERANS:

19) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Steroid tedavisi
iliskli yan etkilerden hangisi daha az beklenir.

CEVAP: Kardiomiyopati

ACIKLAMA:

KARDIYOMIYOPATILER
Dilate Kardiyomiyopatl-[DKM)
En 5k gorlien

KardIyDMYOpGRaT,
IsKemicen ve kapak Nastalgingan KynaKEnmayan SISl AISTORREVonU Ve iate 5ol vemrikl Te
Narastenzaar,

uzeorid. com. i

TUSWORLD Dbty
Etyolajl:

- Allesel DKM loicpii (en s

- Enfeksiyon [ Viral miyoiartit, HIV)

- ¥ alanlar: A , alkol | gerl dénily0mid sn sik kardiyomiyopstl),

arsenik, kobait
»  Nulrisyona! 2ksiKiK | Tiamin, selemyum, kamein, hipokalem, Npofostatem)
+ Endoknnapatiier { Hipotirolcl, hipertrokdl, akromegall)
. mw1mmm5wm}
+ Taglkardinin ind0kiediyl kardyomiyopal (ger
. mcmmlnmmum
* MRokonarial kandyomiyopatier [ sagilik, diyabed, geng hasta)

Glukokortikoidler, oral Prednison, = ) vzv i i
Ciddi SLE igin giinde i akne, alerjik anksiyete,
0.5-1 mg/kg. mik nekrozu, cushingoid dei CHF. deri.
Hafif hastalik igin glinde adet di. iz i, uh i, osteo-
0,07-0.3 mglkg poroz, psikoz

Metilprednizolon sodyum Air hastalik igin, 1 gr i tekrar

siiksinat, IV IV qd % 3 giin anafilaksi

TUSWORLD EFSANE DAHILIYE KONU KITABI
SAYFA: 62-63, 302

SORU/REFERANS:

20) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Asagidakilerden
hangisi sekonder hemostazin bileseni degildir?

CEVAP: von Willebrand Faktor.

ACIKLAMA:

= Primer Hemostaz

= Saniyeler icensinde trombosit tikaci olusturuimasidir.

= Once Kollajene plateletler Gp laflla ile baglanirar.

- Sonra vWF + Gp Ib/lX kompleksi ile daha siki tutunurlar.
. Ardlndan granul salimimi: TXA2, ADP gibi maddeler ile g
= Tr w: Fibri J' 1 Gp lIb/llla’ Iarayap|§|r
+ Sekonder hernuslzz 30-45 dk sonra baglar.

klesir ve diger ler caginhr.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE KONU
KITABI SAYFA: 243

SORU/REFERANS:

21) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Nooroendokrin
timor markeri nedir?

CEVAP: Kromogranin A

ACIKLAMA:

Chr granin A: Feok i la yikselir. S i %83, spesifitesi ise %96'dir. Kromagranin,
noroendokrin timar markendi}

TUSWORLD EFSANE DAHILIYE KONU KITABI
SAYFA: 382

SORU/REFERANS:

22) HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Hiperparatirodide
asagidakilerden hangisi beklenmez?

CEVAP: Trombozitoz

ACIKLAMA:
Hiperparatiroidi

) 1*=>PTH=>CaTPl
2* - Yetigkin—» KBH-» Pt > CAP Coker =» Cad = PTHT
3*—» KBH—> PT - CAP Ciker - Cal - PTH? -)Renal‘iransplant

J..)
_’)J "uu

otonom puwlold

Nm-mmu-u ZHpTH 61247 09
9 ©
Klinik:
En sik gériilen bulgu idir. Eklemlerde kalsiyum-pirofosfat birik ine bagl yalanci
gut gorulebilir. Yalanci gut en sik dlz eklemini tutar. En 6zgun grafi bulgusu subperiostal kemik rbsi

nudur. En iyi falankslann radial tarafinda goriilir. Buna osteitis fi broza sistikamin gorinimi denir.

Kemik kistleri (Brown tumar), kafa kemiklerinde ekilmis tuz biber manzarasi gorulebilir.

TUSWORLD EFSANE DAHILIYE KONU KiTABI
SAYFA: 366

SORU/REFERANS:

23) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Hangi mast hiicre
ylizeyinde bulunan yiiksek afiniteli reseptore bagl
olarak saptanabilir?

CEVAP:IGE

ACIKLAMA:

ANAFILAKTIK (ANi) TiP (TiP 1) ASIRI DUYARLILIK REAKSIYONU
e IgE aracili agir duyarlilik reaksiyonlari, alerji ya da atopi olarak adlandirilabilir.
e IL-4 ‘lin etkisiyle Uretilen IgE tipi antikorlar, Fc kisimlariyla bazofil ve mast hiicrelerinin ylizeyine
otururlar (duyarlanma dénemi).

REFERANS: TUSWORLD EFSANE MIKROBIYOLOJi
KONU KIiTABI SAYFA: 92

Kazananlarin
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SORU/REFERANS:

24) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Lupus hastasinda
en az olasi bulgu?

CEVAP: Eroziv artrit

ACIKLAMA:
SLE’nin Klinik Belirtileri ve Hastahgin Biitiin Seyri Uzerinde Prevalansi

Belirti Prevalans (%)
i i halsizlik, ates, i: kilo kaybi 95
Kas-iskelet 95
ArtraljifMiyalji 95
Noneroziv poliartrit 60
El deformiteleri 10
Miyopati/Miyozit 25/5

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE KONU
KITABI SAYFA: 299

SORU/REFERANS:

25) HATIRLAMA YOLU iLE SORU: GUT atagini
tetikleyen faktorler hangileridir?

CEVAP: Alkol, allopurinol, tiyazid

ACIKLAMA

Atak eshasinda eklem agrill ve sistir. Eklem Kisa siirede kizarik, agrili ve sicak bir hal alir ve kendili-

ginden 3-10 giinde diizelir.
Fazla yemek, travma, cerrahi, alkol alimi, hipoirisemik tedavi ile miyokardiyal infarktiis ve strok gibi ciddi
I klan takiben atak gelisebilir.
Gut atagini tetikleyebilen ilaglar

Diiiretikler
Salisilatlar
Kontrast maddeler
Urat diigiiris (

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE KONU
KITABI SAYFA: 337

SORU/REFERANS:

26) HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Sodyum ve
potasyum en ¢ok nefronun hangi bdlgesinden emilir?

CEVAP: Proksimal tiibiil

ACIKLAMA:
MNa ﬂ&ri emilimi I:'_'.-'i.:l 5u t:r-ri ermilimi |:'_'i-'5.:|

Proksimal tubul - -
Henle inen - 10
Henle cikan ince _
ve kalin =
Distal tubul 4-5 -
Terminal tubul 4-5 =24

Toplam [=1s] 80-99

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE KONU
KITABI SAYFA: 388

tusworld.com.tr

SORU/REFERANS:

27) HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Asagidakilerden
hangisi sadece hematri ile seyredebilir?

CEVAP: ince membran hastaligi

ACIKLAMA:

Tekrarlayan Makroskopik Hematari:

* IgA Nefropatisi (Tekrarlayan mekroskopik hematirinin en ik redeni)

* Ince Memkran Hastaliii (Benign Familyal idiopatik Hematiiri)

* idiopatik hiperkalsiin (Tekrarlayan mikroskopik hematirinin en sik nedeni)
* Alport Sendromu

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE KONU
KITABI SAYFA: 397

SORU/REFERANS:

28) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Asagidakilerden
hangisi EPO tedavisinin etkisini azaltir?

CEVAP: Demir eksikligi

ACIKLAMA:

H —— Hipertirigliseridemi — Lipoprotein Lipaz |

H— Hipoproliferatif Anemi —— EPO;Zﬁ

D Vitamini eksiklifi-—+ OSTEQOMALAZI

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE KONU
KITABI SAYFA: 402

Kronik B&ébrek Hasan (KBH) anemi:

1. Eritropoietin salgilanmasinda yetersizlik (en énemli neden budur). GFR < 30 ml/dk olunca eritropoe-

tin sentezi azalir ve anemi meydana gelir. KBY'de anemi erken bulgulardan biridir.
2. Eritrosit dmriinlin kisalmasi,
3. Kanama diyatezi ve bunun sonucunda geligen demir eksikligi anemisi
4. Sekonder hiperparatiroidiye bagl kemik iliginde fibrozis
5. Alliminyum toksisitesi, hipersplenizm, mikroanjiopatik hemolitik anemi
6. Diyaliz esnasinda B12 ve folik asidin kaybi
7. Diyaliz esnasinda gelisen kronik kan kayiplart
8. Uremik toksinlerin degrudan yapti§ kemik iligi supresyonudur.

+ KBH'da aneminin en sik sebebi — EPO eksikligi

+ KBH'da kanamanin en sik sebebi — Guanido siiksinik asit

« KBH'da ilk bulgu noktiri

+ KBH'da tedavide EPO verilecekse ferritin 100iin iistiinde olmal

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI KONU
KITABI SAYFA: 204

SORU/REFERANS:

29) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Geriatrik yas
grubunda dncelikli yapiimasi gereken agilardan degildir.

CEVAP: Hepatit B
ACIKLAMA:

REFERANS VERILEMEMISTIR.

Kazananlarin
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SORU/REFERANS:

43) HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Otizm spektrum
bozuklugunda yanhs olan?

CEVAP: Cocuk zeka puani normalin tzerinde

ACIKLAMA:

inotrop ajanlar:

in, dopamin, adrenalin, noradrenalin, fosfodiesteraz inhibitérleri(milrinon, enoximon), m

SKB<90 mm Hg durumunda yada hipoperflizyon bulgulari( mental durum bozulmasi, oligiri vs)
olmasi durumunda verilmelidir.

Levosimendan:

Miyoflamentlerin Ca duyarlihdini arttirarak inotrop etki yaratir. Ayrica fosfodieraz inhibitérii etkiside
vardir. Ciddi hipotansiyonda verilmez.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE KONU
KITABI SAYFA: 57

m spektrum bozuklugu (OSB), erken gocukluk déneminde baglayan nérobiyolojik bir bozukluktur.

Temel 6zellikler;
Kisith ve tekrarlayici davraniglarin eslik ettigi sosyal iletisim ve sosyal etkilegsimde bozulmadir.

Tanisal bir biyobelirteg yoktur.Bu nedenle dogru teshis, 6ykuntin dikkatli bir sekilde gézden gegirilmesini
ve gocugun davranisinin dogrudan gézlemlenmesini gerektirir.

Table 54.1
—
DSM-5 Diagnostic Criteria for Autism Spectrum Disorder

A Persistent deficits in social communication and social interaction across multiple contexts, as manifested by the following, currently or by
history:
1. Deficits in social-emotional reciprocity.
2. Deficits in nonverbal communicative behaviors used for social interaction.

3. Deficits in developis

and
B. Restricted, repetitive patterns of behavior, interests, or activities, as manifested by at least 2 of the following, currently or by history:
1. Stereotyped or repetitive motor movements, use of objects, or speech.
2. Insistence on sameness, inflexible adherence to outines, or ritualized patterns of verbal or nonverbal behavior.
3. Highly restricted, fixated interests that are abnormal in intensity or focus.
4. Hyper- or hyporeactivity to sensory input or unusual interest in sensory aspects of the environment.
C. Symptoms must be present in the early developmental period (may not become fully manifest until social demands exceed limited
capacities, or may be masked by learned strategies in later life).

D. Sympt: dlinically significant impairment in social, occupational, or other important areas of current functioning.

E. These disturbances are not better explained by intellectual disability (intellectual developmental disorder) or global developmental delay.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDIATRI YENI
KONU KITABI SAYFA: 195-196

Kazgnanlarin
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SORU/REFERANS:

44) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

|. Prematdurite

1. Gliinde 800 mL'den fazla inek sltl tliketimi
I1l. Siyanotik konjenital kalp hastalgi

Demir eksikliginde risk fakturt olan?
CEVAP: |, 11, 11l

ACIKLAMA:

Cocuklarda demir ikligi isinin i

« Diyetle yetersiz alim (inek sutlyle beslenme)
« Artmis Fe ihtiyaci: Prematirite, ikizler, ad6lesan devresi, gebelik, siyanotik KKH
+ Kan kaybi
o Fetomaternal kanama, kord rupttrt (pre-perinatal neden)
o GiS: kanama, inek sutl hipersensivitesi, anatomik lezyonlar, ilaglar (aspirin, steroid), parazitler
(Necator Americanus, Ancylostoma duodonale), HSP
o Akciger: Pulmoner hemosiderozis, Goodpasture sendromu
o Burun: Rekiren epistaksis
o Uterus: Menstriel kayiplar
o Bobrek: Travma, hematiiri, nefrotik sendrom (idrar transferin kaybi), kronik intravaskuler
hemoliz (PNH, soguk hemoglobindrisi)
+ Malabsorpsiyon: Célyak, kronik diare, gastrektomi
* Aneminin nedeni malabsorpsiyon ise paranteral demir (dekstran) verilir.
+ Hastanin gunlik sut tiketimi en gok 500 mi olacak sekilde sinirlandiriimalidir.
+ Demir proflaksisi: Miadinda dogan normal dogum agirlikli bebeklere 4 ayliktan itibaren 1 mg/

kg/ giin (maksimum 15 mg); dustik dogum agirlikli bebeklere 2 ayliktan itibaren 2 mg/kg/gin
(15 mg/ gtin) Fe proflaktik olarak baslanmalidir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDIATRI 1
KONU KITABI SAYFA: 214

SORU/REFERANS:

45) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Ug yasinda
kiz cocuk g6z ve dudakta sislik sikayeti var. Fizik
muayenede Urtikrti bulunmuyor. En olasi tanida ilk
tetkik?

CEVAP: Serum C4 dizeyi

ACIKLAMA:

HEREDITER ANJIOODEM Tani

C4veC2 C4 hem
olarak kullanilabilir.

, hem de ataklar arasinda diiger, o nedenle tarama testi

Pediatric patient with angioedema of unknown etiology
ositive/negative family history

CA-INH functional and antigenic
level, Ca

[Negative screen]

[
Positive screen”

Repeat testing in 3 months 1o C1-INH-HAE excluded
confirm=*

Screen first-degree relatives

Consider DNA analysis *Positive screen C1-INH
functional level and C4 are
low, accompaniod by a low
C1-INH antigenic level in

HAE type 1

**Repeated after 1 year of age
***Angicedema with acquired
C1-INH deficiency is also
oxcluded, but with normal
G1-INH funation, which is very.
rare in pediatric patients, is not
ol ot

+Kadinlarda, karin agrisi az, solunum

ataklar daha fazla.

Faktor XII fonksiyonunda artis?

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDIATRI YENi
KONU KITABI SAYFA: 291
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SORU/REFERANS:

RLD

46) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: T regulatuvarin
fonksiyonunu bozan mutasyon sonucu egzama,
otoimmiin hastalik. Primer immin yetmez hastalgi

nedir?

CEVAP: IPEX sendromu

ACIKLAMA:

Otoimmun Poliglandiiler Sendromlar
Monogenik Otoimmun Poliglandiiler Sendromlar (OPS)

OPS

Epidemiyoloji ve
Genetik

Klinik Ozellikler

OPS -1 OR - AIRE Kandidiazis, hipop , adrenal y
ektodermal displazi

IPEX X'e bagh — FOXP3 ati, infantil Tip 1 DM, 6z dermatit

CTLA4 OD - CTLA4 Enteropati, sitopeni, lenfosittik agregatlar,

LRBA OR-LRBA Enteropati, solunum yolu hastaligi, organomegali,

i infiltratlar

ITCH OR - ITCH Dismorfik bulgular, gelisme geriligi, organomegali,
otoimmun infiltratlar

STAT1 OD - STAT1 Kandidiazis, rekirren iyonlar, multipl ite,
serebral anevrizma

STAT5b OR — STAT5b Enteropati, solunum yolu hastaligi, rekiirren
enfeksiyonlar, biytme geriligi

CD25 OR - IL2RA Enteropati, infantil Tip 1 DM, rekurren enfeksiyonlar

KONU KITABI SAYFA: 199

SORU/REFERANS:

47) HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Seratonin
sendromunda en az olasi?

CEVAP: Hipoaktif refleksler

ACIKLAMA:
Serotonin Hipertermi, Ajitasyon, Dilate Dia- Artmis Noéromuskler Selektif serotonin
sendromu tasikardi, Konfiizyon, fore- Hiperekstablit re-uptake
hipertansiyon koma ik eklonus, inhibitérieri, lityum,
yada hiperrefieksi (alt monoamin oksidaz
Hipotansiyon ekstremite inhibitdrieri,
(otonomik >Uist ekstremite) linezolid, tramadol,
instabilite) meperidin,
dekstrometorfan
salisilatlar Takipne, hiperpne, | Ajitasyon, Nor- Dia- | Normal Bulanti, kusma, Aspirin, bizmut,
tasikardi, Konfazyon, mal fore- tinnitus, subsalisilat
hipertermi koma @ kan gazinda (Pepto- Bismol),
primer metabolik metilsalisilatiar
asidoz ve primer
respiratuvar
alkaloz
Cekilme Tasikardi, takipne, Letarji, Dilate Dia- Artmis Opioid, sedatif-
hipertermi Konfiizyon, :ﬁ("* hipnotik ve etanol
deliryum gekilmesi

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDIATRI 1
KONU KIiTABI SAYFA: 330

SORU/REFERANS:

48) HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Ergenlik
doéneminde cinsiyet hognutsuzlugu ile ilgili olmayan?

CEVAP: Kisilik bozuklugu
ACIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDIATRI KONU
KITABI SAYFA:

tusworld.com.tr

SORU/REFERANS:

49) HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 9 yasinda erkek
¢ocukta mental retardasyon, dil buyukligul, karaciger
ve dalak blyUkligu var. Kalitsal metabolik hastalikta en
olasi olan?

CEVAP: Mukopolisakkaridoz

ACIKLAMA:

* Agir Hurler fenotipi: Kaba yiiz, persistan nazal akinti ve gartltili solunum, dolikosefalik buytik kafa,
makroglossi, agir mental gerilik, korneal bulaniklik, hepatosplenomegali (HSM), kifoz, umblikal ve
inguinal herniler, eklemlerde ilerleyici sertlik ve kontrakturler, kisa boy

MPS’de 8liim nedenleri obstriiktif hava yolu hastalidi, respiratuar enfeksiyon ve kardiyomiyo-
patidir.

Hafif somatik Gzellikler
SANFILIPPO (111)

MAROTEAUX-

MORQUIO (1V) LAMY (V1)

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDIATRI 2
KONU KIiTABI SAYFA: 312

SORU/REFERANS:

50) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Kan gazi analizi;
pH:7,52, HCO3-: 22 mEqg/L olan hastada en olasi?

CEVAP: Ure déngiisii bozuklugu

ACIKLAMA:

Hiperamonemi tedavisi

Yeterli miktarda kalori ve sivi-elektrolit verilir: iV. %10 glukoz ve lipid 1/g/kg/giin ve esansiyel aminoasit
karigimi olarak minimal protein, 0.25g/kg/gtin.

Sodyum benzoat

Sodyum fenilasetat / fenilbitirat Arginin hidroklorir™

***Sitriillinemi ve argininosiiksinik asidurili hastalarda yiiksek doz énerilir, argininaz eksikligi ve
ganik asidemide énerilmez.

Bu tedaviler plazma amonyak diizeyini digtrmek icin yeterli olmaz ise periton diyalizi veya
hemodiyaliz

OTC eksikligi olan hastalarda sitriilin kullanilabilir.

NAG sentetaz eksikligi olanlarda karbamilglutamat tedavisi hiperamonemi ve klinik bulgulari duzelti

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDIATRI 2
KONU KITABI SAYFA: 306

Kazananlarin
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SORU/REFERANS:

51) HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Yenidoganin anne
sutl ile beslenmesini dogrulamak igin uygundur?

CEVAP: Dogumdan sonra anne ve bebegin ten

tene temasi saglanir. Bebegdin 24 saatte en az 8-12
kez anneyi emmesi saglanir. Bebegin beslenmesi
hastaneden taburcu olduktan sonra 48-72 saat sonra
hekim tarafindan degerlendirilmeli.

ACIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDIATRI KONU
KITABI SAYFA:

SORU/REFERANS:

52) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Rh uyusmazligi
¢Giftin dogumdan sonra anneye uygulanacak en uygun
koruyucu?

CEVAP: Bebek kan grubu Rh (+) ise anneye anti-D
immuinoglobulin G yapilir.

ACIKLAMA:

RH UYUSMAZLIGI-1. bebek

Rh (-) kisi Rh (+) kanla duyarlanirsa IgG yapisindaki anti-D antikorlari olusur.

Fetal hiicreler gebeligin herhangi bir dsneminde anne dolasimina gecebilir. Ancak en fazla gecis
dogum sirasinda veya amniyosentez sirasindaki travma ile olur.

Genellikle 1. gebelikte gértilmez. Ancak anneye daha 6nce Rh(+) kan nakli yapiimigsa veya
amniyosentez uygulanmissa ilk gebelikte olabilir.

Hastaligin Siddeti sonraki gebeliklerde artar.

ABO ve Rh uyusmazlig birlikte ise annedeki dogdal antikorlar fetal eritrositi hemolize ugratarak Rh
duyarlanma olasiligini azaltir.

Rho-gam (anti-D) verilmesi koruyucudur. Rh(-) anneye, indirekt coombs (-) ise 28. haftada ve
dogumda uygulanir.

RH UYUSMAZLIGI-2. Bebek

* Rh (-) anne &Rh (+) bebek
+ Annede olusan immun anti-D antikorlarin plasentadan gecisi.
U dénemde anemi, eritroblastozis fetalis, kalp yetmezligi,hidrops fetalis
Dogum sonrasi hiperbilirubinemi, kernikterus
Siddetli Rh uyusmaziiginda petesi, purpura, trombositopeni; hiperinstlinemi, hipoglisemi hepa-
tosplenomegali, kolestaz (koyu safra s.)
Direkt ve indirekt Coombs testi siddetli (+)

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDIATRI 1
KONU KIiTABI SAYFA: 68
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53) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Oksijen tedavi
yontemlerinden hangisi hastaya en ylksek seviyede
oksijen konsantrasyonu saglar?

CEVAP: Geri solumasiz oksijen maskesi

ACIKLAMA:

Cocuklarda Cihaza ve Akim Hizlarina Bagh Verilebilecek Yaklasik Oksijen Miktarlari
Cihaz Akim (L/dk) Verilebilecek Oksijen
Nazal kanul 0,1-6 0,21-0,40

Basit maske 5-10 0,40-0,60

Kismi geri solumali maske 6-15 0,55-0,70

Geri maske 6-15 0,70-0,95

Venturi maske 5-10 0,25-0,50

Hood/Cadir 7-12 0,21-1,00

Yuksek-akim si 1-40 0,21-1,00

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDIATRI 1
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54) HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Onceden saglikli
11 yasindaki erkek gocuk 39 C’yi bulan ates, halsizlik,
dokantu, bulanti kusma sikayeti ile bagvuruyor.

Mutlak nétrofil: 3.000/mm3, trombosit 352.000/mm3.
PA akciger grafisi normal. Aile bireyleri bir ay dnce
COVID-19 gegcirdigi 6greniliyor. Cocugun PT-PCR testi
negatif anti-SARS-CoV-2 antikoru pozitif. En olasi tani
nedir?

CEVAP: Cocuklarda ¢oklu sistemik inflamatuvar
sendrom

ACIKLAMA:

Sistemik inflamatuar Yanit Sendromu (Lsist

Enfeksiyon veya enfeksiyon-disi tetikleyicilere karsi konak yaniti tarafindan baslatilan inflamatuar
kaskad

Bu kaskad (¢aglayan) konak savunma sistemi tetikleyici olayi tam olarak taniyamadigi ve/veya
temizleyemedigi zaman tetiklenir

Sok ile tetiklenen inflamatuar kaskad hipovolemi, kalp ve damar yetmezligi, akut respiratuar distres
sendromu (ARDS), instilin direnci, sitokrom P450 aktivitesinde (steroid sentezinde) azalma,
koagiilopati ve sekonder enfeksiyona neden olur

TNF ve diger mediyatérler damar gegirgenligini artirarak kapiller sizinti. vaskiler tonus azalmasi ve
dokularin metabolik ihtiyaci ile perflizyon arasinda dengesizlide yol acarlar

Pediatrik Sepsis i¢in Uluslararasi Uzlagi Tanimlamalari

Durum Kriterler

Supheli reya ylksek olasilikli eslik
| «eden klinik sendrom
siRs. 4 kriterden 2, bunlanin 1'i anormal viicut isis1 veya Iokosit sayisi olmali

1. Gévde Isisi> 38,5 C veya < 36 C (rektal, mesane, oral, santral katater)
2. Tasikardi veya baradikardi
3. Takipne
4. Lékositoz veya Iskopeni veya >%10 immatar nétrofil (gomak)
‘Sepsis SIRS + siipheli veya kaniti enfeksiyon
Agir sepsis Sepsis + asagidakilerden 1'i
1. Kardiyovaskler organ disfonksiyonu
2. ARDS
VEYA  Sepsis + 2 veya daha ok organ disfonksiyonu (solunum, renal,
norolojik, hematolojik veya hepatik)
|Septik ok  Sepsis + kardiyovaskaler organ disfonksiyonu
MODS Homeostazisin (kararli denge) tibbi midahale olmaksizin sdrddrilemedigi
organ fonksiyonlarinda degismenin varligi

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDIATRI 1
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55) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Cocukluk ¢agi
zehirlenmes-zehirlenme etkeni

CEVAP: Salisilat-N-asetilsistein

ACIKLAMA:

Salisilat: Klinik ve Laboratuar Bulgular

Akut salisilizm: Bulanti, kusma, terleme, tinnitus

Ihmli toksisite: Takipne, hiperpne, tasikardi, biling dedisikligi (tasikardi kusma, terleme ve takipneye bagli
sivi kayiplarindan kaynaklanir)

AQir toksisite: Hipertermi, koma, konvlziyon

Kronik salisilizm: Belirtiler daha sinsidir ve daha dustk salisilat duzeylerinde olusurlar.

Kan gazi: Primer respiratuar alkaloz + primer metabolik asidoz (anyon acikli). Miks bozukluk
Hiperglisemi (erken) ve hipoglisemi (ge¢)

Koagtilasyon bozuklugu (kanama ve ekimoz)

Nomogram giivenilir degildir ve kullanilrr

Tedavi

Aktif kémr ile dekontaminasyon

Salisilat haplar bezoar (bagirsakta kimelesme) yapabilir; uygun tedaviye ragmen serum salisilat
duzeyleri giderek yikselen hastalarda distuntlmelidir.
Terapatik duzey: 10-20; toksik dazey > 30 mg/dl

Semptomiu hastalarda serum diizeyi beklenmeden ilk tedavi b
Ana tedavi: Idran alkalilestirme (pH: 7.5-8)

Serum pH: 7.45-7.55

Alkali tedavi idrarla atilmi artirarak serum salisilat diizeyini dtsurdr.

sivi yiklemesi + bikarbonat

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDIATRI 1
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56) HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 9 yasindaki

erkek hasta bir hafta 6nce ayagina civi batiyor. Siglik,
kizarikhk ve akinti gelisiyor. Antibiyotikli krem kullaniyor
ama agrilar artiyor. Yara kiltirinde metisiline direncli
Staphylococcus aureus (MRSA) uredigi goraluyor.
Hangi antibiyotik tercih edilmez?

CEVAP: Sefazolin

ACIKLAMA:

Ampirik Tedavi (Duyarlilik )

Hayati tehdit eden enfeksiyon (sepsis, endokardit, menenjit)
Vankomisin + nafsilin/oksasilin

Hayati tehdit etmeyen enfeksiyon (MRSA ve toplumsal kaynak olma ihtimali disiik)

Hayati tehdit etmeyen enfeksiyon (MRSA ihtimali yiiksek, cilt i selilit, iyelit
varliginda )

\ isin

Hayati tehdit etmeyen enfeksiyon (MRSA ihtimali yiiksek, klindamisin rezistansi diisiik)
Klindamisin

Tedavi Alternatif tedavi
METISILIN SENSITIF STAPHYLOCOCCUS AUREUS (MSSA)

Nafsilin/oksasilin Kli 1 Ampisili
(Penisilin-sefalosporin alerjisi varsa)

METISILIN RESISTAN STAPHYLOCOCCUS AUREUS (MRSA) Toplum kaynakli, coklu ilag direnci yok

Klindamisin (D-test duyarli ise), Trimetoprim- slfome-
teksazol

METISILIN RESISTAN STAPHYLOCOCCUS AUREUS (MRSA) Hastane iliskili, coklu ilag direncli

Vankomisin+Gentamisinrifampin Trimetoprim- linezolid Qui
fopristin Florokinolonlar ( > 18 yas)

VANKOMISIN ORTA DIRENGLI veya DIRENGLI

Optimal tedavi yok. Linezolid Qui i isin+li lid
dalfopristin Daptomisin trimetoprim-stlfometeksazol

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDIATRI 1
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57) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:Tonsiller iizerinde
gri renkte membran, stridor, dksiiriik ve asilamasi
eksik olan hasta en uygun tedavi

CEVAP: Difteri antitoksini

ACIKLAMA:

Difteri Tedavi

+  Antitoksin

20000-120000 U

Antibiyoterapi (14 gin) Penisilin

Eritromisin (Burun tasiyiciig agisindan daha iyi) Toksin tretimini durdurmak

Bulas! engellemek

Lokal enfeksiyonu tedavi etmek

KORTIKOSTEROIDLERIN YERi YOK

Temas sonrasi énlem

immiinizasyon durumuna bakmaksizin, oral eritromisin ile 7 giin veya IM. benzatin penisilin

ile tek doz proflaksi uygulanmahdir.

* Son 5 yil iginde rapel doz ag1 almayan immiinize kisilere difteri toksoid asisi, yasa uygun
formda yapilir.

4. dozunu yan gocuklar

3 dozdan az as! yapilanlar ile agi durumu belli olmayanlara asi semasi baglanmaldir.

D

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDIATRI 1
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58) HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Miad, normal
dogum 6ykisi olan ilk 24 saatinde olan bebekte
solunum sikintisi gozleniyor. En az olasi tani

sorgulanmis?

CEVAP: Kistif fibrozis

ACIKLAMA:
KF'nin yenidogan déneminde en sik klinik bulgusu mekonyom ileusudur. Olgularin%10- 20'sinde
goéraldr.

* Mekonyum ileusu ekivalam

Buylk gocuklar

Abdominal distansiyen, agri, kabizlik, rektal prolapsus
» Pankreatik yetmezlik (En sik nedeni KF)

Yagl digk, ishal, buyime geriligi

Kilo alamama

VitA gece keérlugu

Vit D kemik mineral dansitede azalma (rikets nadir)
Vit E Demans, periferik néropati, hemolitik anemi
Vit K Hipofibrinojenemi, kanama diyatezi

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDIATRI 2
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59) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Tekrarlayan
bronsiyolit ve higlilti sikayeti olan 3 yasindaki gcocukta
yakinmalarin devam etmesinde en az olasi olan?

CEVAP: Cocukta adenoid vejetasyon olmasi

ACIKLAMA:

GCOCUKLAR iCiN ASTIM PREDIKTIF ENDEKSI

Major kriterler
Ailede astim

Mindr Kriterler

Alerjik rinit

Soguk alginhg disinda vizing
Eozinofili >%4

Egzema (atopik dermatit)

inhaler alerjen sensitizasyonu

Gida alerjen sensitizasyonu

Okul oncesi sik vizingi olan gocuklarda 1 major kriter veya 2 minor kriterin
sensitivitesi %97, pozitif prediktif degeri %77

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDIATRI 1
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60) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: 15 yasindaki
kizda tekrarlayan demir eksikligi anemisi, uzamis

adet kanamasi, tekrarlayan ekimoz ve burun
kanamalari mevcut. Kanama zamani ve aktive parsiyel
tromboplastin zamani uzun. En olasi tani?

CEVAP: von Willebrand hastaligi

ACIKLAMA:

VWH: Klinik

VWH'li hastalarin genellikle 6Z (eKimoz, epi
tonsillektomi ve dis cekimi) kanamalari olur

is, menoraji ve postoperatif, 6zellikle

Asirl menstriiel kanamasi olan adélesanin durumu ailenin diger kadinlarina benzeyebildiginden
anormal olarak sayilmayabilir

VWF akut faz proteini oldugu igin, stres dizeyini artiracaktir Béylece hastalar apendektomi
veya dogum gibi majér stresler sirasinda kanamayabilir, fakat kozmetik veya mukoza cerrahisinde
kanama olabilir Gebelik VWF diizeyini 2-3 katina gikarabildiginden, gebelik siiresince
ekimozlarda azalma gérulir

VWH: Laboratuar

+  VWH'li hastalarda uzun kanama zamani ve uzun PTT oldugu suylemr fakal bu lestlertlp 3
diginda her zaman uzun degildir Boylece «
Bykii kanama bozuklugunu destekliyorsa VW testleri (VWF antijen diizeyi, vWF akllvneswlstu
setin kofaktor aktivitesi veya vWF R:Co, plazma F VIII aktivitesi, VWF yapisinin belirlenmesi
ve platelet sayisi) yapilmalidir
Tip 2B’de trombositopeni vardir
VWEF geni 12. kromozomdadir

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDIATRI 2
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61) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Gérme kaybi,
boy kisaligi ve puberte gecikmesi olan gocugun beyin
BT’sinde hipofiz bélgesinde kalsifikasyon ve kistik kitle
tespit ediliyor. En olasi tani?

CEVAP: Kraniofrangioma

ACIKLAMA:

Kraniofaringioma

« Rathke kesesi kalintilarindan kéken alan embriyonal bir timérdar.

+ Benigndir, cocukluk ¢agdi beyin tlimérlerinin %7-10'unu olusturur.

« Supresellar bslgede gériilen timériin solid ve kistik alanlari vardir ve kalsifiyedir.
o %90'inda kafa grafilerinde kalsifikasyon gértltir.

« Sella tursika'da sinirli kalabilecegi gibi, optik sinir basisina bagli gérme kaybi ve 3. ventrikuli
tikayarak hidrosefaliye neden olabilir.

- Pituiter bez ve hipotalamus basisina bagl olarak biyiime hormonunda primer azalma sonucu
biiytime geriligi geligebilir.

+ Tedavisi:cerrahi

« Tumériin tam cikarilamadigi veya rekirrans oldugu durumlarda radyoterapi uygulanir.

+ Postoperatif olarak diabetes insipitus, hipotiroidi, biyiime hormonu ve adrenokortikal yetmezlik gibi
endokrin bozukluklar gelisebilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDIATRI 2
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62) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Lenfoma tanili 11
yasinda erkek hastada siklofosfamid sonrasi idrarda
azalma kilo artisi s6z konusudr. idrar rengi acik serum
sodyumu 128 mEg/L, idrar dansitesi 1.025, serum
osmolaritesi duslik. En olasi tani nedir?

CEVAP: Uygunsuz ADH sendromu

ACIKLAMA:

Uygunsuz ADH Sendromu:

1. ADH'ya bagl su tutulumu

2. Tutulan siviya bagli damar yataginda dolasan sivi miktarinin artisi ve buna bagh diliisyonel
hiponatremi

3. Damar yataginda (intravaskuler alanda) asiri miktarda sivi bulunmasi, viicutta atriyumlardan
salgilanan dogal ditretik olan ANP (atriyel natritiretik peptid) vasitasiyla dengelenir. Atriyel
natritiretik peptid fazla miktardaki siviyi damar yatagindan uzaklastirmakla birlikte ditretik
etkisiyle idrarla sodyum kaybina sebep olur.

4. Sodyum metabolizmasina bakildiginda uygunsuz ADH'da baslangicta diliisyonel hiponatremi
ve ardindan idrarla Na (sodyum) kaybi gériilmektedir. iki farkli mekanizma ile olusan bu
hiponatremi hastalarda sodyum diizeyinin 120'nin altina diismesine (kronik hiponatremi)
sebep olmaktadir.

5. Hiponatremiye bagli p/azma ozmolaritesi azalir.

6. idrarla sodyum atiminin artisina bagli idrar ozmolari
meydana gelir.

7. Hastalar volim agisindan asir miktarda tutulan sivinin atriyel natritiretik peptid ile atilimina
bagli genelde Gvolemiktirler.

Bdem ve hipertansiyon gériilmez.

ve idrar dansitesinde artis

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
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63) HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Hangisi kalp
hizini arttirmayan, ATP duyarl K+ kanallar Gzerinden
vazodilatasyon yaparak pulmoner damar direncini
dasurar?

CEVAP: Levosimendan

ACIKLAMA:

L i ), Pimobend

Troponin C iizerinden kasilmadan sorumlu miyofibrillerin kalsiyuma duyarliigini artirir. Fos-
fodiesterazi da inhibe edip vazodilatasyona neden olur. Baz klinik ¢aligmalarda mortalite tizerine olum-
lu etkileri bildirilmistir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJI
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64) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Normal vajinal
yoldan 1.600 g dodan kiz bebek 5 gun sonra
hemodinamik olarak duktus arteriozus acikligi
oluguyor. intravendz indometazin igin kontrendikayon
olusturmayan?

CEVAP: Ventilatére bagl olmasi
ACIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDIATRI KONU
KITABI SAYFA:

SORU/REFERANS:

65) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: 2. haftasinda
sarilik ile getirilen 4 aylik bebek. Akraba evliligi
ebeveyni olan ve alkolik dislamasi olmayan hasta
muayenede sarilik ve hepatomegali testlerinde direkt
hiperbilirubinemi ve transaminaz diizeylerinde ylkseklik
bulunuyor.Tanida dncelikle distinilmesi gereken?

CEVAP: Alfa1-antitiripsin eksikligi

ACIKLAMA:

- ALFA 1 ANTITRIPSIN EKSIKLIGI
PiZZ veya PIMM Aleli AAT Geni Mutasyonu Sonucu Olusur

* a, 1T eksikligi, o, 1AT proteininin anormal katlanmasina ve béylece Enflamasyon
bu proteinin karacigerden sekresyonunda yetmezlige yol agan (AFR)

kalitsal bir bozukluktur. Amfizem ve siroz nedenidir.

* Enzimin eksikligi sonucu karacigerde hepatit ve siroz, lPlZZ / PIMM

akcigerde ise panasiner amfizem klinigi gérilebilir. Kesin tanisi
karaciger biopsisinde PAS pozitif eozinofilik inkluzyon KC
cisimciklerinin saptanmasi ile konulur. Tedavisi enzim replasmanidir
*  Kistik fibroziste Biliyer tip siroz gérulebilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE KONU
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66) HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Demir eksikligi
anemisi + karin agrisi + civik digkilama + blyime
gelismede duraksama olan hastada istenilmesi gereken
en uygun test?

CEVAP: Doku transglutaminaz IgA ve serum IgA

ACIKLAMA:

Gluten Sensitif Enteropati: Klinik bulgular:

* Ortaya cikis sekli degiskendir.
+ Diyare en sik semptomdur, akut veya sinsi baslayabilir.
« Digk karakterisitik olarak soluk, civik ve bol hacimlidir

+ Kusma yada gelisme geriligi olabilir. Cocuklarin %10 kadari endokrin veya asikar GIS bozuklugu
olmadan biytime geriligi nedeni ile endokrin uzmanlarina yénlendirilirler.

Anoreksiya siktir ve kilo kaybi yada kilo alamamanin ana sebebi olabilir.

Kaslar giderek zayiflar ve erir.

Gluten sensitif enteropatili infantlar cogu kez, yapiskan, huzursuz, mutsuz cocuklardir.
Abdominal siskinlik siktir.

GComak parmak, 6dem ve rektal prolapsus gérulebilir.

1\\
i

1 Ve Eslik Eden Durumlar

Gdlyak ginin Barsak Disi g

« Dis mine hipoplazisi u Tip 1 diabet mellit

« Osteopeni / Osteoporoz u Tiroidit

¢ Puberte gecikmesi m Addison hastaligi

+ Demir eksikligi anemisi u  Primer bilyer siroz

* Hepatit (KcFT artisi) m Pernisiy6z anemi ve alopesi
*  Artirit m Dermatitis herpetiformis

« Epilepsi + Sendromlar

« Basagnsi m Down sendromu

+ Depresyon m Turner sendromu

* Ataksi m  William sendrom

* Miyelopati
* Selektif IgA eksikligi
* Malignite
« Otoimminite

Degerlendirme: Serolojik markirlar gliadin, retikilin, endomisyum ve doku transglutaminazina karsi
antikorlari icerir.

+ Antiendomisial antikor (EMA) IgA ve anti- doku transglutaminaz IgA antikorlari ¢Slyak hastaligi olan
cocuklar belirlemek icin son derece sensitif ve spesifiktir.

« Antigliadin (AGA) IgA ve 1gG ve anti-retikilin IgA antikerlarinin spesifiteleri olmadigindan dolay artik
gliniimiizde caligilmalari énerilmez.
Klinik bulgular ve serolojik markirlarin varligi ¢élyak h:
jik dogrulama zorunludur.
Biopsi altin standarttir.

lig1 tanisini d le beraber histolo-

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDIATRI 2
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67) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: insensible sivi
kaybi nedenlerinden biri degildir?

CEVAP: Nemlendirilmis hava yolu destegi

ACIKLAMA:

Su Metabolizmasi

« Insanoglunun ganluk su alimi gesitli faktorlere bagldir. Suyun en fazla alim sekli igilerek
(oral) alimidir. Su yine ¢esitli yollardan kaybedilebilir.

*  Su Kazamimi — Sensible (Hissedilen): Oral sivi, kati gida
— Insensible (Hissedilemeyen): Oksidasyon

* SuHarcanimi — Sensible (Hissedilen): Idrar (en gok), digki, terleme
— Insensible (Hissedilemeyen): Cilt, Akciger

« Normal sartlarda gunluk sivi ihtiyaci idrar gikigina bakilarak dengelenebilmektedir.
« Her sivi takibinde en dengeli parametre saatlik idrar ¢ikisidir.
ideal saatlik idrar gikigi 0,5 mI/kgIsaat’tir.

Ornek:
« 80 kg'lik hastanin ideal saatlik idrar ¢ikisi en az ne kadar olmalidir?

Cevap:D

* 40 ml (Bobrekler 40 mI'nin altinda idrar ¢ikariyorsa ya sivi agigi vardir ya da fonksiyonlari
yetersizdir.)

[Normal insanda: idrar osmolaritesi > Plazma Osmolaritesi (Genellikle) |
(TUS sorusunda plazma osmolaritesi > idrar osmolaritesi bilgisi verildiginde cevap diabetes
insipitus (DI)’dur.)

Viicut Sivisi Dedisiklikleri

« Vucut sivisinin azalmasina hipovolemi, artmasina hipervolemi denir.

D) HIPERNATREMI:

+ Hiponatremi, hipernatremiden daha sik gérulirken; hipernatremi daha morbid ve mortaldir.
« Intravaskiiler Na diizeyinin 150 mEg/It'nin (izerinde olmasidir.

Etyoloji:

* Masif sivi kaybi (en sik)
* Masif tuz yuklemesi

* ADH yetmezligi (DI)

* Akut tabaler nekroz

Hipernatremi
Hipervolemik Ovolemik Hipovolemik
* Agin tuz tikketimi \
* Cushing sendromu o
* Hiperaldesteronizm
Bébrek digi = ishal, trakeostomi,
(Conn Sendroeaty Hiotoksikoz, periton ciyatizl

(ldrar Na > 20, Idrar Osm >30) T

Kazananlarin

* Sivi kaybr — ADH — V1 — Vazokonstriksiyon
V2 — Suyun toplayici kanaldan geri emilimi 1 (Aquaporin 2)
Klinik:
« Serum sodyum konsantrasyonu 160 mEq/It'yi astiginda semptomlar baglar. Santral sinir
sistemi bulgulari 6n planda goéralmektedir.

KVS Tasikardi, hipotansiyon

SSS Halsizlik, yorgunluk, ajitasyon,
deliryum

BOBREK Oligiiri, aniri

GENEL Sismis kirmizi dil, mukozalarda

Jkuruma

Na, NDS ile dogru, Tansiyon ile zittir.
Hiponatremi — Bradikardi / Hipertansiyon
Hipernatremi — Tasikardi / Hipotansiyon

* Hipernatremide ates gorulebilir.

Tedavi:

Nedene yonelik tedavi yapilir.
* Su takviyesi

* Diaretik

* Diyaliz

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
KONU KITABI SAYFA: 9, 23-24

SORU/REFERANS:

68) HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Dehidretasyonun
klinik degerlendiriimesinde hangisi kullaniimaz?

CEVAP: El ayasinda renk degisikligi
ACIKLAMA:

Hipovolemi Bulgulari:

Genel Kilo kaybi
Cilt turgor - tonus azalmasi
Kardiyak Ortostatik tasikardi (ILK)
Ortostatik hipotansiyon
Tasikardi - Hipotansiyon
Kalp ve boyun venlerinde filiform nabiz
Renal Oligiiri
Aniiri
A zotemi
Gis Paralitik lleus

tusworld.com.tr
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D) HIPERNATREM:i:

« Hiponatremi, hipernatremiden daha sik gérilirken; hipernatremi daha morbid ve mortaldir.
« intravaskiler Na diizeyinin 150 mEq/Itnin Gzerinde olmasidir.

Etvoloji:
* Masif sivi kaybi (en sik)
* Masif tuz yuklemesi
* ADH yetmezligi (DI)
* Akut tiibiiler nekroz

Hipernatremi
Hipervolemik Ovolemik Hipovolemik
* Agin tuz tiketimi
* Cushing sendromu —
* Hiperaldesteronizm a

Bébrok dig: = ishal, trakeostomi,

(e L iChona e ko dtyaset
Ul Bébrek = renal kist, diretik, DI

Klinik:
« Serum sodyum konsantrasyonu 160 mEq/It'yi astiginda semptomlar baslar. Santral sinir
sistemi bulgulari 6n planda gérilmektedir.

KVS Tasikardi, hipotansiyon

SSS Halsizlik, yorgunluk, ajitasyon,

deliryum

BOBREK Oligiiri, aniri

GENEL Sismis kirmizi dil, mukozalarda

Jkuruma

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
KONU KITABI SAYFA: 10, 23-24

SORU/REFERANS:

69) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: SLE klinigi verilen
hastadan tani koymak igin istenilmesi éncelikli olmayan
test hangisidir?

CEVAP: immunglobin diizeyleri

ACIKLAMA:

tusworld.com.tr

Sistemik Lupus Eritematozus icin Uluslararasi is Birligi Yapan Klinikler Kriterleri (SLICC)

Klinik Kriterler
Akut Kutandz Lupus

Malar rag, biilléz lupus, SLE varyanti toksik epidermal nekroliz,
ras veya subakut kutanz lupus

Kronik Kutanéz Lupus

Klasik diskoid rag, lupus pannikulit, mukozal lupus, lupus eritematdz tumidus, chilblains lupus, discoid lupus/
liken planus overlap

lupus rag,

Oral-nazal Ulserler

Skarsiz alopesi

Sinovit (22 eklem)

Serozit
Plevral veya perikardiyal agri (>1 gun), plevral perikardial efuzyon, EKG'de perikardit bulgusu

Renal

Eritrosit slendirleri veya protein/kreatinin oraninda artig >500 mg/24 saat protein
Norolojik
Nobet, psikoz, mononaritis miiltipleks, miyelit, periferik veya kraniyal néropati, akut konfiizyon

Hemolitik anemi

Lékopeni ( <4,000/mm?) veya lenfopeni ( <1,000/mm?)
Trombositopeni (<100,000 mm?)

i jik Kriterler

Pozitif antinukleer antikor

Pozitif ¢ift sarmalli DNA antikoru
Pozitif anti-Smith antikoru
Antifosfolipid Antikor Pozitifligi

Pozitif lupus antikoagulani

Hizl plazma testleri igin yanhs pozitiflik

Orta ve yuksek titreli antikardiolipin antikor seviyesi (IgA, 1gG, 1aM) veya pozitif anti-B2-glikoprotein-1 antikoru
(IgA, 1gG, lgM)

Diiglik Komplemanlar
Dusuk C3, C4 veya CH50 seviyesi
Pozitif direkt Coombs testi

En az 4 kriter varligi (en az 1 Klinik ve 1 laboratuvar) tani koydurur.
Biyopsi ile kanitlanmis Lupus nefriti + ANA vefveya Antids DNA (+)'ligi tani koydurur. Bu kriterler klinik tani
koymak igin degil, cahgmalarin klasifikasyonu igin geligtirilmistir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDIATRI 2
KONU KITABI SAYFA: 62

SORU/REFERANS:

70) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Katilma nébeti
tariflenen hastada ayirici tanida éncelikli olarak
istenilmesi gereken test?

CEVAP: Hemogram, serum ferritin

ACIKLAMA:

c da demir nedenleri
+ Diyetle yetersiz alim (inek stitiyle beslenme)
«  Artmis Fe ihtiyaci: Premattirite, ikizler, ad8lesan devresi, gebelik, siyanotik KKH
+ Kan kaybi
o Fetomaternal kanama, kord ruptiirii (pre-perinatal neden)
o GIS: kanama, inek siitii hipersensivitesi, anatomik lezyonlar, ilaglar (aspirin, steroid), parazitler
(Necator Americanus, Ancylostoma duodonale), HSP
o Akciger: Pulmoner hemosiderozis, Goodpasture sendromu
o Burun: Rekiren epistaksis
o Uterus: Menstruel kayiplar
o Bobrek: Travma, hematri, nefrotik sendrom (idrar transferin kaybi), kronik intravaskdler
hemoliz (PNH, soguk hemoglobinrisi)
» Malabserpsiyen: Colyak, kronik diare, gastrektomi

Klinik Bulgular

»  Solukluk

+  Mavi sklera

+ Pagofaji ve Pika

«+ irritabilite ve istahsizlik

+ Tasikardi, kalp bliyimesi ve sistolik Gftiriimler

+ Splenomegali (%10-15, uzun sireli anemide)

+ Katilma nébeti

+  Fe eksikliginin nérolojik ve entellektiiel fonksiyonlari bozabilir. Fe eksikligi (hatta anemi olmadan)
dikkat siiresini, uyanikli@i ve 6grenmeyietkiler.

Laboratuar Bulgulari (Sirasiyla:)

+ Doku demir depolari azalir, kemik iliginde hemosiderin kaybolur,

+  Serum ferritin diizeyi duser,

+ Serum Fe diizeyi azalr,

+  Serumun Fe baglama kapasitesi ve Tfr artar, transferin saturasyonu duser,

« Serbest eritrosit protoporfirin (FEP) artar,

+ MCV ve MCHC azalir, RDW artar; PY'de mikrositoz, hipokromi, poikilositoz, anizositoz.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDIATRI 2
KONU KITABI SAYFA: 214

Kazgnanlarin
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SORU/REFERANS: SORU/REFERANS:

71) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Uyanikken isitsel 72) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Genomda

ve dokunsal uyari ile kasiime ve katilagsma yasayan protein kodlayan dizide olusan baz degisimi aminoasit
bebek klonazepam tedavisi ile kasiimalari gideriliyor. degisikligi olustuyor. Degisimin nedeni nedir?

En olasi tan1?
CEVAP: Yanlis anlamli (missennse)
CEVAP: Hiperekpleksiya
ACIKLAMA:
ACIKLAMA:

Mutasyon Tipleri

Nokta mutasyon: Bir baz ¢iftinde degisme vardir.

o Sesiz mutasyon: Genetik kodun ilgisizligi nedeniyle spesifik aminoasitte degisiklik olmayabilir.
o m (yanlis okuma) mutasyon: Farkli bir aminoasit Uretilir ve proteinin yapisi degisir.
o Nonsense (okunmama) mutasyon: Durdurucu (stop) kodon Uretilir ve protein (polipeptid) sentezi

erkenden sonlanir.
« Delesyon (kayip) veya insersiyon (eklenme): DNA dizisinde bir veya daha fazla baz ¢ifti yok olur
(delesyon) veya ilave olur (insersiyon).

.S porad | k, bazen d Om | nant kal |t| m o Frameshift (¢ergeve kaymasi) mutasyon: Baz ¢iftlerinin kayip veya ilave sayisi tiglin katlarinda

degilse tim DNA dizisi kayar; devam eden kodonlarin timi degisir ve sonugta tretilen proteinin

*Parietal agiri uyarilma suglaniyor yapis belirgin olarak degismis olur
o Mikrodelesyon: Sitogenetik diizeyde gériinir olmayan delesyonlardir, ancak énemli sonuglar
dogurular.
= Komsu gen sendromlari: Birbirine yakin genlerin mikrodelesyonu ve yeniden diizenlenmesi ile
H™H H olusurlar. Rubinstein-Taybi, DiGeorge ve Prader-Willi komsu gen sendromlarinin érnekleridir.
*Tipik triadi ; ;

1. Viicutta genel katilik REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDIATRI 1

2. Noktiirnal myoklonus KONU KITABI SAYFA: 103
3. Patolojik startle refleksi

«Kasilma sirasindaki EEG’de artefaktlar
*Agir formlarinda hipoksik beyin hasari!
*Tedavide klonazepam

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDIATRI YENI
KONU KITABI SAYFA: 132

Kazananlarin
56 MQMZ' tusworld.com.tr
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GENEL CERRAHi: 23/24

SORU/REFERANS:

73) HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Yiizeyel insizyonel
cerrahi alan enfeksiyonu ile ilgili tanimlarda yer almaz?

CEVAP: Cerrahi alan enfeksiyonu tanimi

ACIKLAMA:

« Cerrahi alan enfeksiyonu: Cerrahi sirasinda etkilenen doku , organ ve bosluklarda olugan
enfeksiyondur. Operasyondan sonra 30 giin iginde ya da yabanci cisim uygulandiysa
(protez, yama, vaskdiler greft ) 1 yil iginde o bolgede gelisen yaralar, cerrahi alan
enfeksiyonu olarak degerlendirilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
KONU KIiTABI SAYFA: 56

SORU/REFERANS:

74) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Normal anyon
acikhgr metabolik asidozun en az sebebidir?

CEVAP: Metanol

ACIKLAMA:

Anyon acigt (Anyon gap) — Na- (Cl + HCO3)
* Hipoalbtiminemide Anyon Agigi dlser ve saglkli degerlendirilemez.

Normal anyon agikli metabolik asidoz
(HCO, kayb1) (AA<12)

Ishal

Fistil

Proksimal renal tiibller asidoz
Distal renal tibdler asidoz
Uretero sigmoidostomi
Asetozolamid

Artmig anyon aralikl metabolik asidoz
(HCO, N) (AA>12)

Metanol

Uremi(Bobrek yetmezligi)
Sok

Alkol intoksikasyonu
Achk

Aspirin

Diabet

Etilen glikol

MUSAAADE

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
KONU KIiTABI SAYFA:

tusworld.com.tr

SORU/REFERANS:

75) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Albiimini 2,5 olan
hastanin kalsiyumu 7,9 ise (hedeflenen albimin degeri
4,5) dizeltilmis kalsiyum degeri nedir?

CEVAP: 9,1

ACIKLAMA:

Yetigkinlerin viicudunda ortalama 1 kg Ca bulunur.
*Ca — %99 kemik
— %1 hiicre — 2/3 hicre igi
— 1/3 hiicre digl — %50 noniyonize (plazma proteinlerine bagi)
— %50 iyonize (serbest)
Normal degeri: 8,5 - 10,5 mg/dI

* Ca Albumin'e baglanarak kanda taginir. Albuminin azaldigi durumlarda her 1 parametrelik
azalma; Ca'da 0,8 ‘lik azaliga sebep olur.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
KONU KIiTABI SAYFA: 29

SORU/REFERANS:

76) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Gazli gangren ile
ilgili hangisi yanhistir?

CEVAP: Etkeni toprakta bulunan gram negatif aerop
basildir.

ACIKLAMA:

Nekrotizan y k doku enfeksiyonlari:

« Klostridium ve A grubu  hemolitik streptokok (streptokok pyogenes) neden olabilir. Genelde
yasl, diabetik, aterosklerotik damar hastaligi bulunan ve immunsipresiflerde goriltr. Sebep
ne olursa olsun cerrahi debridman + Antibiyotik ile tedavi edilmelidirler.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
KONU KIiTABI SAYFA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE MiIKROBIYOLOJi
KONU KITABI SAYFA: 126

Kazgnanlarin

dmga/m
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SORU/REFERANS:

77) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Kutanéz malign
melanom ile ilgili dogru olan?

CEVAP: Akrel rentigléz genellikle tirnak alti,el ayasi ve
ayak tabaninda goérulr.

ACIKLAMA:

Malign en sik
1-CILT

2-602Z

3- ANAL KANAL

4- INCE BAGIRSAK

MALIGN MELANOM

Cilt kanserlerinin %2'si

Beyaz ten rengi riski 1

Tanmi—Eksizyonel Bx.

En sik tip—Siiperfisyel (Yiizeysel)

Lentigo maligna énciil lezyondur (Karsinoma insutu gibi)
Ekstremitede daha iyi prognoz, bas boyun kotii

X O ¥ ¥ ¥

Tedavi—1 cm saglam sinirla cerrahi eksizyon
4 Tedavide gerekirse SLN

Malign Melanom Tipleri:

+ Q>3

« Ulser = Kétii prognoz !

1) Siiperfisyal:
- En sik (%70) gorilen tiptir.
- El @, Ayak @, Tim Deri (+)'yi tutarken; el ve ayakta anlamli tutulum gériilmez.
- Flat(diiz) yapidadir, Tamida 1-2 cm boyutlarinda olmasi beklenir.

2) Lentigo Maligna: (Bu aslinda malign melanom énciiliidir, karsinoma in situ gibi
digtinilebilir.)

- El (+), Yiiz (+), Boyun (+)

- En iyi prognoz

- Geg invazyon yapan tiptir.

3) Akral Lentigindz:
- En koti prognez | ***
- Bas parmak (el-ayak) ta sik gorilir.
- Tirnak yataginda (Suburgal) mavi-siyah golge olusturur.
- Siyah irkta sik rastianir.

+ Subungal melanomda 2-3-4. parmaklann tirnak yataginda pigmentasyon — Hutchinson's
Sign olarak adlandirilir.

+ Ekstremitelerdeki Malign melenomlarin prognozu daha iyi, Bag-Boyun Malign melenom
prognozu kétidir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
KONU KITABI SAYFA: 145

Kazananlarin

SORU/REFERANS:

78) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Boyun
travmasinda zonlar ile ilgili hangisi yanlistir?

CEVAP: Zon 2 travmalarda 6nce anjioembolizasyon
yapllir.

ACIKLAMA:

Boyun Travmalan
Stabil olmayan boyun travmalari acil ameliyat edilmelidir.
Stabil olanlar ise — ZON 1 — BT Anjiografi

ZON 2 — Acil cerrahi

ZON 3 — BT Anjiografi

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
KONU KITABI SAYFA: 125

SORU/REFERANS:

79) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Anestezi
indiksiyonu icin hangisi en az uygulanir?

CEVAP: izofluran

ACIKLAMA:

inhalasyon Anesteziklerinin Sistemik Etkileri

Ugucu y yi ve beyin kan akimini azaltirlar. Yikselen
dozlarda vazodilatasyon sonucu beyin kan akimini arttirirlar.

Santral Sinir Sistemi Nitroz oksit tek bagina kullanildiginda sempatik aktivasyon sonucu beyin kan akimini ve kafa igi
basinci arttirir.

Enfluran yiikselen dozlarda klinik nébet aktivitesine neden olabilir ve bu yiizden konviilziyona

yatkin bii

Halotan ve enfluran en fazla olmak (izere, ugucu anestezikler kalp kontraktilitesini deprese ederler

ve ortalama arteryel basinci disurirler.

Kardiyovaskiiler Nitr6z oksit kalp kontraktilitesini deprese eder fakat sempatik aktivasyon yapmasi sonucu bu etki-

Sistem sini dengeler.

Ozellikle halotan, miyokard: katekolaminlere duyarli hale getirir ve aritmojen etkiler ortaya
ilir. F ' )

hastalar ya da hastalarinda halotan
Tim ugucu ilator 6. ir. Izofluran ve desfl keskin kokuya neden
Solunum Sistemi | olduklari igin, indiiksi k inda neden olabilirler ve bu yiizden bu

amagla kullaniimazlar.

Bobrekler Bobrek kan akiminda azalma sonucu, GFR'yi ve idrar akigini azaltirlar.
Karaciger Portal ven kan akimi azalir, hepatik arter kan akimi ise artar ya da degismez.
e Ugucu anestezikler uterus kasini giiglii bir sekilde gevsetirler fakat nitr6z oksitin uterus diiz kasi

ilizerine gok az etkisi vardir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJi
KONU KIiTABI SAYFA: 184

tusworld.com.tr
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SORU/REFERANS:

80) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Hangilerinin
varliginda bobrek nakli kesinlikle yapilamaz?

I. Aktif enfeksiyon

II. Kontrolstiz psikiyatrik hastalik

Ill. Devam IV ilag bagimhlig:

CEVAP: I, 11, 11l

ACIKLAMA:

Transplantasyon kontraendikasyonlari
1. Aktif Enfeksiyon

A. Bakteriyel veya Viral Enfeksiyon
+ Hastada aktif enfeksiyon varken transplant yapilmaz. Bu hastalar yaklasik iki ay sureyle
enfeksiyonlari gegene kadar takip edilirler ardindan tekrar transplantasyon sirasina alinirlar.

B. Aktif Tuberkiiloz

* M.Tuberkulozis enfeksiyonu gegiren hastalarda; 6-12 ay sureyle transplantasyon yapiimaz.
Bu surenin sonunda hastalar tekrar transplantasyon sirasina alinirlar. Donér organda TBC
varsa transplantasyon yapilmaz.

HiV ve AIDS

Ulkemizde HiV (+) veya AIDS olan hastalara solid organ transplantasyonu
yapiimamaktadir. Bu hastalara ABD’de bazi eyaletlerde transplantasyon sansi
verilmektedir. HIV (+) lenfoma hastalarinda eger HIV kontrol altindaysa gerekli durumda
otolog kemik iligi transplantasyonu uygulanabilmektedir.

"o

. Kanser
Solid organ transplantasyonu viicudunda kanser olan hastalara yapilmamaktadir. Ancak
BCC ve SCC gibi cilt kanserleri bu kontroendikasyonun disinda tutulur ve bu hastalara solid
organ transplanti yapilabilir.
Varolan kanseri nedeniyle kuratif cerrahi veya adjuvan kemoradyoterapi alan ve bu
tedavilerden sonra 6-12 ay sureyle kur saglanan hastalara solid organ transplantasyonu
yapilabilmektedir.

N

3. Yandas Organ Yetmezligi

Organ yetmezligi olanlarda transplantasyon degerlendirildiginde eger 2. bir organ
yetmezligi varsa ve bu organ yetmezligi farkli bir sebebe bagli ise hasta solid organ
transplantasyonu listesinden gikarilir. Ancak iki organ yetmezIigi olanlarda her iki organ
yetmezliginin de sebebi ayni hastalik ise (DM — bobrek ve pankreas yetmezIigi) ikili organ
transplantasyonlari uygulanabilmektedir.

4. Alkol ve Madde Bagimhihgi
* Alkol ve madde bagimlilidi olanlara tlkemizde solid organ transplantasyonu
yapllmamaktadir.

5. Yas
70 yas uzerinde transplant uygulanmamaktadir.

Renal Tr plant icin Verici Olabileceklerde Aranan Sartlar ?
(Bébrek Renal) Donér Profil indeksi)

1. 18 yasini gecmis saglikli bireyler

2. Her iki bobregi saglikli olan bireyler

. Kanser veya kaser oykust olmamali

Kan sekerii veya DM problemi olmamali

. Hipertansiyon olmamali

Madde kullanimi veya hikayesi olmamali

VKi<35 olmali

. Fizik ve mental durumu gok iyi olmali

O~NO O AW

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI

KONU KIiTABI SAYFA: 140-141

tusworld.com.tr

SORU/REFERANS:

81) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: 53 yasinda
postmenopozal kadin sol meme ve 2 cm’lik kitle tespit
ediliyor. Alinan biyopsisinde kitle atipik duktal hiperplazi
olarak tespit ediliyor. Hastanin genetik risk faktort
olmadigi durumda en uygun tedavi?

CEVAP: Kitlenin eksizyonu

ACIKLAMA:

Atipik proliferatif lezyonlar

« Atipik lobller hiperplazi

«  Atipik duktal hiperplazi

(* Atipik proliferatif meme lezyonlari kanser nclillerine donuisebildikleri icin benign olmalarina ragmen
cikarilirlar)

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
KONU KITABI SAYFA: 177

SORU/REFERANS:

82) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: 25 yasinda kadin
bir ay 6nce dogum yapmis. Hastanin sag memesinde
kizariklik, 1s1 artisi ve ele gelen lezyon. Ayni sag meme
de koltukaltinda lenfaden agrili lenfadenopati tespit
ediliyor. En olasi tani?

CEVAP: Laktasyonel mastit

ACIKLAMA:

Mastit
Memenin iltihapli hastaligidir. En sik sebebi olan mikroorganizma S.aureus'tur.

MAsTET

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

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
KONU KIiTABI SAYFA: 179

SORU/REFERANS:

83) HATIRLAMA YOLU iLE SORU: inforior, superior
paratiroid bezlerine en ¢ok hangi damar kan verir?

CEVAP: A. thyroidea inferior

ACIKLAMA:

REFERANS VERILEMEMISTIR.

Kazananlarin

dmg&m
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SORU/REFERANS:

84) HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Graves ile ilgili
dogrudur?

CEVAP: 1,23
ACIKLAMA:

Hipertiroidili Tirotoksikoz

Graves Hastaligi (Toksik Diffiiz Guatr)

— Ensik gértlen hipertiroidi ve tirotoksikoz formudur. Tiroid bezinin asiri calisarak diffiz olarak
buyumesi ile birlikte hormonun fazla Uretmesi halidir.

— Antikor TSH reseptérlerine baglanir ve adi anti-TSH reseptér antikoru adini alir. Tiroid diffuz
genislemistir.

— Anti TSH antikorun 6nemi toksik nodler guatr ayrimada laboratuvarda ¢ok degerlidir.
Anti TSH reseptoru antikoru gravesde pozitif tespit edilirken, noduler guatrda pozitif tespit
edilmez.

— Otoimmin ve ailesel komponenti olan formdur.

- Kadinlarda fazla géralur (5 kat).

— Ortalama gorilme yasi 20-40 yas araligidir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
KONU KITABI SAYFA: 154

HIPERTIROIDILI TIROTOKSIKOZ
GRAVES HASTALIGI (TOKSIK DIFFUZ GUATR)

Hipertiroidinin ensik nedenidir. Dolasimda tiroid oto-antikorlari bulunabilir. Ailevi egilim vardir. TSH reseptoru-
nil uyaran TSi antikorlari snemlidir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
KONU KIiTABI SAYFA: 360

Kazgnanlarin

SORU/REFERANS:

85) HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Ozofagus
divertikllleri ile ilgili yanhstir ?

CEVAP: Pulsiyon divertikUlleri 6zofagus etrafindaki lenf
nodu tutulumu ile olusurlar.

ACIKLAMA:

+ Yalanci divertikiil kavrami; divertikdlin pulsiyon yani itiime yoluyla olustugunu ve de divertikal
icerisine sadece mukoza ve submukozanin girdigini bize ifade eder. Tum GiS de oldugu
gibi 6zofagustada kazanilmis divertikaller basliginda yalanci divertikuller herzaman gercek
divertiktillerden fazla gérultrler.

« Bu bilgiler 1s1§inda; 6zofagusun en sik ve en semptomatik divertiktltu zenker divertikaltdar.

OZOFAGUSU CEKENLER

TUBERKULOZ
//// SARKOIDOZ
LENFADENOPATE
""i KANSERLER
i‘-‘-—- HESTOPLAZMOZ

LENFADENIT,
MEDIASTENIT

CEKILME DIVERTIKULLERI (SERCEK)

TWRE 439 AE 441
TUSWERLD

2- Mid-6zofageal divertikiiller;

* Orta 1/3 6zofagusta sik goriilen bu divertikiiller gergek divertikiillerdir ve dis
ortamdan ¢eken bir kuvvet sonucunda tiim katmanlarin divertikiiliin icerisine
girmesiyle olusurlar.

(YALANCI)
ZENKER
DIVERTIKOULU

(6ERCEK)
MID-OZOFAGEAL
1\ ER TIKOL

(YALANCT)
EPIFRENIK
DIVERTIKUL

OZOFAGUS DIVERTIKULLERL

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
KONU KITABI SAYFA: 201-202-203

tusworld.com.tr
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SORU/REFERANS:

86) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: GIST ile ilgili dogru
olan ?

CEVAP: Hematojen yolla karacigere metastaz yapar

ACIKLAMA:

Gastroinstestinal stromal timarleri (GIST)
«  Muskularis Propriadaki Cajal hiicresi timérleridir. (interstisyel Pacemaker hiicre)
CD 117 (+)/ CD 34 (+) / Ki 67 (+)

+ LN metastazi dusuktur (<%10) (YDUS yapmaz diyor!)

» Ik tedavi — RO CERRAHI (Temiz cerrahi sinirla ¢ikartimak)

- CD117(+) / Metastatik / Anrezektabil — imatinib tedaviye eklenebilir.
- PDGFRA — Mide (+) GIST lerinde gérular.

- C-kit (+) GIST’ler — Tedaviye yanit daha iyidir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
KONU KITABI SAYFA: 270

GASTROINTESTINAL STROMAL TUMOR

Abd lin en sik | tiimoriidiir. GiS'de en sik midede gbriiliir. Midenin en
sik epitel digi timorudur. Siklikla 60 yas civarinda goriiliir. Muskularis propriada pace-maker

ozelligi olan CAJAL hiicrelerinden gelisir. igsi hiicreli ve epiteloid tipleri vardir.

Norofibromatozis-1'e eslik edebilir.
W Carney triyadi (gastrik GIST + Paraganglioma + pulmoner kondroma -
nonherediterdir)
A Carney-Stratakis sendromunda da GIST ve paragangliyoma vardir. Bu sendromda
SDH gen mutasyonu goriiliir.
o %75-80'inde KiT mutasyonu gériilir.
e %8'inde ise PDGFRA mutasyonu goriiliir.
* Multipl serozal nodiiller yapar. Karacigere ya da peritoneal kaviteye metastaz yapabilir.
« Tanida en faydall belirteg C-KiT'tir (immiinohistokimyada CD117 ile boyanir, %95+).
« Tedavide tirozin kinaz inhibitérii imatinib kullanilir.
A En 6nemli prognostik faktorler: Mitoz sayisi, boyut ve hiicresel sellilarite

e 5cm’nin altindaki timdrlerde rekiirrens ve metastaz nadir gordlr.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
KITABI SAYFA: 162

tusworld.com.tr

SORU/REFERANS:

87) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Akalazya ile ilgili
yanlistir?

CEVAP: Ozofagus adenokanserinin en sik nedenidir.

ACIKLAMA:

Malign 6zofagus tiimérleri;

Skuaméz hiicreli karsinom (epidermoid karsinom)
Ozofagusun tim timérleri iginde en sik gortlenidir. Daha gok fakir tlkelerde sik géruldagia WHO
ya gére net sekilde ifade edilmektedir. Birinci dunya ulkelerinde adenokarsinomlarla hemen hemen
esito gérilmeye da tlkemiz gibi 3. Diinya tlkelerinde skuaméz hiicreli 6zofagus
kanseri en sik 6zofagus kanseridir ve orta 1/3 6zofagusta sik gorulur. Yagh gida tuketimi arttikca
dunyada refli ve buna bagli barret 6zofagusu riski artmaktadir ve de dolayisiyla adenokarsinom riski
artmaktadir.

Ozofagus kanseri risk faktorleri:

A- Bolgesel yatkinliklar ve irk (giiney Cin ve Kazakistan)

B- Vitamin eksiklikleri (A-B2-C vitamini)

C- Eser eleman eksiklikleri (Zn-Mo)

D- iPV (insan papilloma viriisii)

E- Nitrit-nitrat déniisiimii saglayan benzipirenler ve nitrozaminler
F- Sicak gidalar (Afrika-Erzurum)

G- Ozofagusa ait premalign durumlar (Barret, striktiir, divertikiil, Akalazya)
H- Peterson Brown Kelly (Plummer Wilson) sendromu

I- Tylosis (el ve ayakta hiperkeratoz)

i- Sigara ve alkol

J- Yagh gida (adenokarsinom riskini arttirir)

Ozofagus kanserlerinin en sik semptom disfajidir, disfaji seviyesine gére artik alti sinifta
siniflanmaktadir ve 6zofagus kanserleri en sik evre 4 ile basvurmaktadirlar.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
KONU KITABI SAYFA: 215

SORU/REFERANS:

88) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Hangisi
rektovajinal fistiiliin en az sebebidir?

CEVAP: UK

ACIKLAMA:

E.MIKST iNKONTINANS:

Ayni anda hem urge hemde gergek stress inkontinansin beraber olmasidir.

F. TOTAL INKONTINANS
Nedeni vesikovajinal fistiildiir.Bunun en sik nedeni dogum travmasidir.
Geligsmis ulkelerde ise neden cerrahidir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN DOGUM
KONU KITABI SAYFA: 44

Herhangi bir hastada fistiil, fissiir, perforasyon, striktiir ya da abse tespit ediliyorsa Crohn
hastaligini digtinmek gerekir. Crohn varlidi ispatlanamaz ise tuberkiilozdan stiphelenilmelidir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
KONU KITABI SAYFA: 263

Kazananlarin
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%50 Perianal
Fistiil

Perianal
Abse

Anal Kript

litihapi 2Bl

—> Kriptit —>
%50 KUR

Perianal Abse

Perianal absede [
seron uygulamasi

Perianal Fistuler:

Dért tip perianal fistul bulunur;

A- Intersfinkterik fistil — Fistulotomi

B- Transsfinkterik fistil — (ischiorektal abse drenajina sekonder olusur) — LiS @ Fistilotomi
C- Suprasfinkterik fistiil — internal ve eksternal sfinkterlere seton konularak tedavi edilir.

D- Ekstrasfinkterik fistlil — Tedavide mutlak saptirici ostomi aciimalidir.

* 3-6 ayda kendi kendine kapanan fistil rektovajinal fistuldur.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
KONU KITABI SAYFA: 282

SORU/REFERANS:

89) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Divertikiilite olan
hastada I0kositoz ve CRP yuksekligi bulunuyor sigmoid
kolon komsulugunda 1 cm’lik apse rapor ediliyor. ilk
tedavi nedir?

CEVAP: Parenteral Antibiyotik Tedavisi

ACIKLAMA:

Evre 1 — Dvit + Perikolik Abse

Evre 2 — Dvit @ Retroperitoneal veya Pelvik Abse
Evre 3 — Piiriilan peritonit

Evre 4 — Fekal Peritonit

Dvit’e eslik eden Abse

/N

l2cm 2cm?

Parenteral Antibiyotik BT esliginde drenaj @ Ab

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
KONU KITABI SAYFA: 289

SORU/REFERANS:

90) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Anal fissiir ile ilgili
yanlistir?

CEVAP: Fissurin diginda bulunan hipertrofik anal papilla
akut fissurd gosterir.

AGIKLAMA:
0t g (Setemtd dlend ) o ipertrei Anelh papillo & Anel s

Kromilk anal fissiir

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
KONU KITABI SAYFA: 281

SORU/REFERANS:

91) HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Psdidomiksoma
peritonei hangi kanserde gorilmez?

CEVAP: Dalak

ACIKLAMA:

Apandiks Tumorleri

N

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
KONU KITABI SAYFA: 308

MUSINOZ KISTADENOKARSINOM
En biiytk boyutlara ulasan over tumérdar.
Histolojik olarak farkli hiicre tipleri icerirler: Endoservikal kolumnar epitel benzeri hticreler, GIS tip hucreler, gob-
let hiicreleri, bazal endokrin hicreler.
peritonei:Musin sekrete eden timérlerin intraperitoneal yaylimidir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN DOGUM
KONU KITABI SAYFA: 308

Kazananlarin
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SORU/REFERANS:

92) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Karacigerde cantlie
cizgisi ile falciforme ligamani arasinda kalan karaciger
segmenti ?

CEVAP: Segment 4

ACIKLAMA:

CORONER
SAE  Tchman

/ TRIANGULER
LicAMAN
TRIAMGULER
LIGAMAMN
FALCIFORME

LisAMAN
(k¢ SOL LoBU
IKIYE AYIRIR)

oz ROUND LIGAMAN  (SOL LATERAL
& iSvsse | e
SAE - 50L SAFRA
AVIRIR kesest REGRESE OLMUS
V. UMBLIKALLS
BARINDIRIR.
FALCIFORME
LIGAMANIN ALT
VE ONUNDEN
CIKAR, SOL
KARACIGER

HILUM'UNA GIRER

V.HEPATIKA

HEPATIK ARTER
SAFRA KESESL

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
KONU KiTABI SAYFA: 310-311

VEMNA PORTA

tusworld.com.tr

SORU/REFERANS:

93) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: 6 cm amebik
karaciger absesinde renal transplanth hastada 10 gin IV
metronidazol tedavisine ragmen semptomlar gerilemiyor
ise en uygun tedavi nedir?

CEVAP: Goriintiileme ile apse direnaji

2- Amebik Karaciger Apsesi:

« Entemoeba histolitica mikroorganizmasi ile enfekte olmus kolitli hastalarda karaciger sag tst
kadranda gorulen apse formatidir.

« Anamnezde gecirilmis kanli mukuslu ishal 6ykusu vardir.

« Tanisinda Gayta’da Entemoeba yumurtasinin gésterilmesi yardimcidir. Bu apsenin diger apselerden
farki sadece antibiyotik tedavisi ile kiratif olarak tedavi edilebilmesidir. Tedavide éncelikle 3x750mg
Metronidazol kt ilir. Bazi ekoller ide Metronidazol'tin yaninda USG esliginde drenaji da
odnermektedirler.

AMESIX KARACIEER ABSESE

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
KONU KIiTABI SAYFA: 312

SORU/REFERANS:

94) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Safra kesesini kontrakte eden hormon ?

CEVAP: Kolesistokinin

ACIKLAMA:
HORMON HUCRE GOREV
- Gl sekresyonlan 8
Somatostatin D - Motilite &
- Splanknik perfiizyon &
. - Motilite 8
Sekretin 3 - Sekresyon # (Ekzokiin)
- Ekzokrin Pankreatik
sekresyon
ceK ! - Safra kesesini bogaltir
- Oddi sfinkterini gevgetir
Motilin M - Motilite #
< - Motilite &
Beptl XY E Sekresyon &
Gl jombagin v - Intestinal epitel proliferasyonu
3 L i
repen - intestinal epitel apoptozisi &
) 2 - Pankreas ve SK sekresyonu
Nérotensin N - Motilite &

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
KONU KITABI SAYFA: 261

+ Safra salgisinda artiga neden olan: Koloretik
— Sekretin, Vagal stimulus

+ Safra kesesinde kasilmaya neden olan: Kologog
— Kolesistokinin

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FiZYOLOJi KONU
KiTABI SAYFA: 188

Kazgnanlarin
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SORU/REFERANS:

95) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Akut pankreatitin lokal komplikasyonu
olmayan ?

CEVAP: ARDS

ACIKLAMA:

ARDS nedenleri:

- Travma

- Sepsis ve septik sok (ARDS’nin en sik sebebi
septik sok ve sepsis’lerdir)

- Oksijen toksisitesi

- Pankreatit

- Yanik

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
KONU KiTABI SAYFA: 84

Akut pankreatitin en sik komplikasyonu psoédokistlerdir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
KONU KiTABI SAYFA:361

SORU/REFERANS:

96) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

I. Properdin ve tuftsin Uretir

II. Eritrositlerin gogunun rezervi bulunur
IIl. Dolagimdaki antijenleri filtre eder

IV. IGM retir

CEVAP: [, 1lI, IV

ACIKLAMA:

Splenomegali dalak agirliginin 500 gr' in tzerine ¢iktig (15 cm) durumlar olarak daadlandirilir.

Masif splemegali ise dalak agirliginin 1kg (22 cm)’in tsttine ¢iktigi durumlar olarak
degerlendiriimektedir.

Dalak iki adet major opsonizan madde uretir;

Properdin ve tuftsin. Bunlarin varligi opsanizasyonu artirir.

Spontan dalak riiptintnin en sik sebebi; SITMA, ikinci en sik sebebi ise EBV ve CMV ye bagli
Enfeksiy6z mononukleazdir.

Hiposplenizimin en sik sebebi otosplenektomi aracilidi ile orak hticrelianemidir.

Dalak en sik benign tamaéria hemanjiom

Dalak en sik Malign tumér anjiosarkomdur.

Dalakta metastatik timaér nadirdir, en sik Akciger kanseri metastazi géralur. Yine kolorektal, over ve
melanom metatazlar da gérulebilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
KONU KITABI SAYFA: 372

Kazananlarin
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KUGUK STAJLAR 22/25

SORU/REFERANS:

30) HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Pemfigius
vulgariste gorilen?

CEVAP: Akantolizis

ACIKLAMA:

PEMFIGUS
* Otoimmiin (Desmogleine kargi Ig G) nedenle deri ve mukdz membranlarda akantolize bagl billerin izlendigi hastalik grubu.
*Tipleri > Pemfigus vulgaris (en sik)
> Pemfigus foliaseus
> |g A pemfigusu
> Paraneoplastik pemfigus
*liskili hastalik > Myastenia gravis
* Desmoglein 1 e kargi antikor > Yiizeyel epidermis > Pemfigus foliaseus
> Pemfigus eritematozus (Pemfigus foliaseus alt tipi)
> Endemik pemfigus foliaseus (Fogo-salvagem)

* Desmoglein 1 ve 3 kargi antikor > Mukokutanoz (derin) > Pemfigus Vulgaris,
> Pemfigus vejetans (Pemfigus vulgaris alt tipi)
> ilaca bagh pemfigus ( Penisilamin ve kaptopril )
> Paraneoplastik pemfigus

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KUGUK
STAJLAR KONU KITABI SAYFA: 251

SORU/REFERANS:

31) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: 65 yasinda erkek
hasta burun kenarinda yavas yavas biylyen 1 cm ¢apli
Uzerinde talenjektazi olan Ulsere kenari kabarik kubbe
seklinde nodul tespit ediliyor. Hastanin en olasi tanisi?

CEVAP: Bazal hiicreli karsinom

ACIKLAMA:

BAZAL HUCRELI KARSINOM
* Insanlarda goriilen en sik malignite, lokal invaziv, agin nadir metastatiktir
* Saptanan mutasyonlanin gogu Hedgehog yolagiyla iligkilidir.
* Alt gesitleri > Nodilotlseratif > en sik > seffaf (ince tanesi gibi) nodil tizerinde telanjiektazi, tlserasyon (rodent iilser)
> Pigmente > hiperpigmente seffaf lezyon > malign melanomu taklit edebilir.
> Yiizeyel
> Morfeaform (Sklerozan,infiltratif) > agresif
> Bazoskuamoz > agresif
*En sik yiizde izlenir > UVB iligkili
*Tedavi > Cerrahi, radyoterapi
> Topikal Imikuimod, 5-FU
> ik, lokal ileri >V
* Nevoid Bazal hiicreli kanser send > Gorlin

degib/Sonidegib > Hedgehog yolak inhibitorleri
fromu > PTCH1 mutasy
> Medullablastom, odontojenik kist
> Otozomal dominant

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KUGUK
STAJLAR KONU KITABI SAYFA: 263

tusworld.com.tr

SORU/REFERANS:

32) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: 45 yasinda kadin
aksama dogru goz kapaginda disme, ¢ift gérme ve
pitoz sikayetleri s6z konuus. En olasi tanisi nedir?

CEVAP: Myastenia gravis

ACIKLAMA:

* Otoimmiin bir hastalik > Nikotinik ACh reseptdrlerine veya kas spesifik kinaz reseptorlerine (anti-MuSK) karsi antikorlar
*Bu iki antikorunda negatif oldugu tiplerde > LRP4 (lipoprotein iligkili protein) antikoru pozitif olabilir.

* Kas giisiizliga 6zellikle yorulmakla, aksam saatlerinde artar ve genelde ilk olarak pitoz ve diplopi gérilir.

* Hastalarin bayiik kismina timus hiperplazisi eglik eder. D-Penisilamin myasthenia gravisi tetikleyebili

*Tani > Kisa etkili antikolinesterazlara (edrofonyum) yanit vardir.

> EMG'de ardigik uyaranla > dekrement yanit/ tek lif EMG > artmig jitter.
*Tedavi > Uzun etkili antikoli lar (piridostigmin) / Kortik id / Azatiopiirin/ Rituximab / IVIG / Plazmaferez / Timektomi

Hastalik gesitli kas gruplarina selektif olarak tutulabilir. En sik 20 — 40 yaglarinda géralur. 40 yasgin altin-
da kadinlarda daha sik goriilir. 40 yasin Ustiinde kadin ve erkeklerde gériilme esittir. Okuler, bulber ve
jeneralize myastenia gravis olarak tg ayrilir.

1) Okliler tutulum pitoz ve gz hareketinin kisitihigindan dolay: ¢ift gérmeye neden olur. Cogu
hastada kisa sirede orofaringeal jeneralize bulgular eklenir.

2) Bulber tutulum disartri, disfaji, disfoni ile karakterizedir.

3) Jeneralize tutulum proksimal kas gtigsuzlugu vardir. Derin tendon refleksleri, duyu muaye-
nesi normaldir. Boyun kaslarinin kuvetsizligi, bagin geriye digmesine neden olur.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KUGUK
STAJLAR KONU KITABI SAYFA: 174

SORU/REFERANS:

33) HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 3. trimester gebe
sag elinde agri, uyusma, glgsuzIlik ve tinel testi pozitif.
En olasi etkilenen sinir?

CEVAP: Mediyan sinir

ACIKLAMA:

>Karpal Tiinel Sendromu (En sik gériilen tuzak néropati)

=> Median sinirin karpal tiinelde sikismasina bagl gelisirKlinikte agri on plandadir geceleri artar.

=> Muayenede Tinel ve Phalen testlerinde pozitiflik, tenar kaslarda atrofi gorilebilir.
=> DM, gebelik, romatoid artrit ve tiroid hastaliklarina sekonder geligebilir.
=>Tedavi: Anti-inflamatuar ilaclar, lokal steroid enjeksiyonu, cerrahi

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KUGUK
STAJLAR KONU KITABI SAYFA: 193

Kazananlarin
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SORU/REFERANS:

34) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: 75 yasinda erkek
hasta ani gérme bozukludu ile geliyor. Goriintilemede
sag paryetal infarkt tespit ediliyor. Bu hastada gérme
alani ile ilgili hangisinin tespiti en olasidir?

CEVAP: Sol homonim inferior kadranopsi

ACIKLAMA:

7

*Total anopsi
> Optik sinir kesisi

* Bitemporal (heteronim) hemianopsi
> Optik kiazma harabiyeti (hipofiz timara)

* Nazal hemianopsi
> Optik kiazmaya yandan basi

* Homonim hemianopsi
> Optik traktus, CGL, optik radyasyon, korteks lezyonu

* Homonim iist kuvadrantik anopsi
> Optik radyasyon alt liflerinin hasan (temporal lob)

* Homonim alt kuvadrantik anopsi
> Optik radyasyon (st liflerinin hasan (pariyetal lob)

“rAfe®

* Santral kurtulmali homonim hemianopsi
> Oksipital lob

:O@OQOQ

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KUGUK
STAJLAR KONU KiTABI SAYFA: 83

SORU/REFERANS:

35) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Ciddi trafik
kazasindan kurtulan ve kaza sonrasi hastanede fetls
pozisyonunda parmagini emen hastada en olasi tani
nedir?

CEVAP: Gerileme

ACIKLAMA:

REFERANS VERILEMEMISTIR.
SORU/REFERANS:

36) HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 27 yasinda

kadin iginden belli bir rakama kadar sayma ve bunu
tekrarlama ellerini sayarak yikama ve banyoda herglin
4 saat kalma yakinmasi ile basvuruyor. Ginlik iglerini
yapamayan bu hastaya hangi ilag 6nerilmez?

CEVAP: Bupropion

ACIKLAMA:

Bir anksiyete bozukluklugudur. Obsesyon kafadan atiimayan diisiincelerdir (en sik bulasma, kusku). Kom-
pulsiyon o diisiinceyi yapmadir (en sik el yikanir). Obsesif kompulsif bozuklukta temal patolojinin bazal
ganglionlarda ézelliklede kaudat niikleusodugu diistintlir. OKB de kullanilan temel savunma diizeni reg-
resyondur. OKB de kullanilan diger savunma diizenekleri yer degistirme, reaksiyon formasyon , yalitma ve
yapma bozmadir.

Tedavide en sik klomipramin ve SSRI kullanilir. Biligsel davranis¢i terapi > Maruz birakma ve tepki 6nleme

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KUGUK
STAJLAR KONU KITABI SAYFA: 279
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Farmakolojik Etkileri

Normal kisilerde sedasyon disinda belirgin bir etki géstermezler. MAO inhibitorleri disinda hemen
hemen tiim antidepresanlarin etkileri tedaviye basladiktan 2-3 hafta sonra ortaya cikar. MAO inhibitor-
leri ise etkilerini 10 glin sonra gosterirler.

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

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

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

« Toksisite durumunda antikolinerjik yan etkiler ve KVS (ventrikiler aritmiler) bulgulari hakimdir. Kar-
diyak problemi olan hastalarda tercih eidimezler. intoksikasyonda; lidokain ve sodyum bikarbonat

kullanilir.
Trisiklik Antidepresanlarin Ozellikleri
En fazla kardiyak toksisiteye ve antikolinerjik yan etkilere neden olan TAD'dir. Fibromiyalji,
Amitriptilin néropatik agn ve migren profilaksisi gibi ek endikasyonlarda daha sik kullanilir. Belirgin antikolin-
erjik etkisinde 6turi konflizyona neden olabilir.
Cocukluk gag! ve antikolinerjik 6zelligi oturl eniirezis nokturna tedavisinde
imipramin
kullanilir.
Seratonin geri alimini gok giiglii bloke eder (TAD'lar iginde en selektif) ve gliclli antiobsesyonel
Klomipramin etkisi vardir. Obsesif- ilsif SSRrlarin ifidir fakat diger yan etkilerinden
Gtird sik
Protriptilin NET (izerine daha fazla etki gosterir, yari 6mrii en uzun TAD'dir (80 saat)
Desil i imi ini itidir. NET'e daha selektiftir.
. Amitriptilinin metabolitidir. NET'e daha selektiftir. Antikolinerjik yan etkileri amitriptiline gére daha
Nortriptilin
azdir.
Amineptin Dopamin geri-alim inhibisyonu yapar. Psikostimiilan etkilidir.
Tianeptin nin geri alim arttirici (SSRE) 6zelli i TAD'dir.

Selektif Seratonin Geri-alim inhibitorleri (SSRI’lar)

Yan etki profili agisindan en glvenli olan ve tedavide en fazla kullanilan antidepresanlardir. Major
depreyon disinda ¢ok sayida endikasyonda kullanilirlar.

SSRI’larin Depresyon Disindaki Endikasyonlari

Anksiyete bozukluklari: Panik bozukluk, obsesif-komplilsif bozukluk, sosyal anksiyete bozuklugu,
posttravmatik stres bozuklugu

Bulimia nervoza tedavisi: SSRI'lar davranis kalbini diizenleyerek bulimik davranisi azaltirlar. Ano-
rekside ise etkisizdirler.

Premenstriiel sendrom

Prematir ejekilasyon

Menopozun vazomotor semptomlari (Sicak basmalari)

Bu grupta yer alan ilaglar fl par in, sertralin, si pram ve essita-
lopramdir. En uzun etki siiresine sahip olan SSRI, metabolitinin de aktif ve gok uzun yari mre sahip
olmasindan 6turi fluoksetindir (53 saat, aktif metaboliti ile 240 saat).

SSRI'larin en sik yan etkileri GiS intoleransidir (bulanti-kusma, diyare, karin agrisi vs.) glinkii
seratonin geri alimini GIS'te de inhibe etmektedirler.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJi
KONU KITABI SAYFA: 167

SORU/REFERANS:

37) HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Hangisinde
kriyoterapi kontraendikedir?

CEVAP: Raynaut fenomeni

ACIKLAMA:

Vaskiiler Tedavi (Raynaud):

« Nifedipin, amlodipin veya diltiazem gibi uzun salinimli dihidropiridin kalsiyum kanal blokérleri

« ACE inhibitérieri epizot sikligini ve siddetini azaltmazken, losartan gibi anjiyotensin Il reseptorii blokerleri
etkilidir ve genellikle iyi tolere edilir.

« Siddetli ataklar a1-adrenerjik reseptor blokerleri (6rnegin, prazosin), 5-fosfodiesteraz inhibitérleri (rnegin
sildenafil), topikal nitrogliserin ve IV prostaglandinlerin intermittant infizyonlarinin eklenmesini gerektire-
bilir.

« Iskemik Ulserli hastalarda, endotelin-1 reseptér antagonisti Bosentan yeni tlser riskini azaltir.

« lloprost tedavide 6nemli bir ajandir.

Hastalar; sicak tutan elbise giymeli, soguk maruziyeti veya stresi en aza indirmeli ve beta blokér ve sigara
gibi vazospastik epizotlar presipite eden veya aleviendiren faktérlerden kacinmalidiriar.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE KONU
KITABI SAYFA: 315
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38) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Belirli bir bélgede
belirli bir sure icerisinde izlenen bireylerin, etkene
maruz kalanlardaki insidans hizinin etkene maruz
kalmayanlarin insidans hizina bélinmesi ile bulunan?

CEVAP: Rdlatif risk

ACIKLAMA:
- 350 K81 KoM

- * Sigara icen grupta insidans
- 350/1000:0,35x 100 : %35
- songscuy - Sigara igmeyen gruptainsidans

100/1000: 0,1 % 100: %10
* Rélatif risk : 35/10 = 3,5

- 100 KIS kO * Atfedilen risk : 35-10 > 25

T0PLUM ‘

- 900 kg SABLIY

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KUGUK
STAJLAR KONU KITABI SAYFA: 113

SORU/REFERANS:

39) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Sengtaken
Blakemore tlpu hangi hastalikta kullanilir?

CEVAP: Ozofagus varis kanamasi

ACIKLAMA:

OZOFAGUS VARIS KANAMASI ALGORITMASI

ABC

-

IV SIVI-TAZE TAM KAN-IV SOMOTOSTATIN- 3. KUSAK SEFALOSPORIN

BLACKMOORE TUPU
(BALON TAMPONADI

SKOPI

KANAMA
AMA DURDU
EDIYOR \
2. ENDOSKOPI TAKIP
KANAMA KANAMA
DEVAM EDIYOR DURDU

TIPS

=)
KANAMA KANAMA
DEVAM EDIYOR  DURDU

N\

CERRAHI

/N

TRANSPLANTASYON SANT CERRAHISI

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHI
KONU KITABI SAYFA: 331
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SORU/REFERANS:

40) HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 28 yasinda erkek
hasta sag kolunda agri ve yanma ile acile geliyor.
Hastanin sag koluna balik garpmis, sag kolunda 6demi
ve minimal hiperemisi olan hastanin tedavisi nedir?

CEVAP: Sicak suya sokulmalidir

AGIKLAMA:
REFERANS VERILEMEMISTIR.
SORU/REFERANS:

41) HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Tim viicut kemik
sintigrafisinde sliperscan goriintiist olusturmaz?

CEVAP: Multplemyelom

ACIKLAMA:
REFERANS VERILEMEMISTIR.
SORU/REFERANS:

42) HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Kafa travmasi
pariyetal kemik komsulugunda travma konkavitesi beyin
parenkimine dogru izlenen kanama nedir?

CEVAP: Subtural kanama
ACIKLAMA:

s "
* Kopru venlerin yirtiimasina baglh olarak gelisir.

* Akut formu (1-2 gn sonra) > yiiksek enerjili travmaya bagl gériilebilir

* Kronik form > serebral atrofi,yasllik ve alkolizmle iliskilidir ve travmadan guinler sonra
ortaya cikabilir.

* Duramaterden yeni membran olusumu gorilebilir.

* Klinikte baslya bagli olarak demans kisilik isikligi
lir.

* BT'de > Akut dénemde hiperdense, kronik donemde ise hipodens izlenir.

iler izlenebi-

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KUGUK
STAJLAR KONU KITABI SAYFA: 179

SORU/REFERANS:

97) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: 38 yasinda erkek
hasta solda gli¢sizlik ve konusamama ile geliyor.
Mitral odakta hareket ile yer degistiren Uftrim tespit
ediliyor. ik tani yéntemi nedir?

CEVAP: Ekokardiyografi

ACIKLAMA:

KARDIYAK TUMORLER

* Kalbin en sik tamérleri metastatik timérlerdir. Erkeklerde ve kadinlarda en sik metastaz yapan akci-
ger kanseridir.

* Metastatik timérler en sik perikard tutarlar.

+ Kalbin primer tiimérlerinin gogu benigndir. En sik olarak miksoma izlenir. Cocuk ve infantlarda en
stk rabdomiyom izlenir.

* Miksomalar en sik olarak sol atriyumda yerlesir.

EKO da mitral kapaktan prolabe olan miksoma g&rinimi

* Kalbin en sik primer malign tumért anjiosarkomdur. Hemen her zaman sag atriumda bulunur.
Belirti ve Bulgular:

+ Sistemik belirtiler: Ates ,yorgunluk, kageksi ,kilo kaybi
Miksomalar ates ve ftirime neden olabildiklerinden 6tirti infektif endokardit ile karigabilir. Dik-

kat.

* Miksomalar siklikla asemptomatiktir. Mitral kapak obstruksiyonuna bagl mitral darligini taklit ede-
bilir. Senkop, dispne, pulmoner 6deme neden olabilir.

« Timor plop sesi duyulabilir. En sik dinleme bulgusu sistolik Gftirimdiir. (Kapak hasarina bagl
olarak) Diyastolik Gfurim duyulabilir. (Mitral stenoz nedeniyle)

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE KONU
KITABI SAYFA: 99
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SORU/REFERANS:

98) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: TGF beta reseptor
patolojisi yarik damak yarik dudak aort anevrizmasi aort

dis

eksiyonu olan hastada en olasi tani?

CEVAP: Loeys - Dietz sendromu

ACIKLAMA:

KARDIYAK TUMORLER

« Kalbin en sik tumorleri metastatik tumorlerdir. Erkeklerde ve kadinlarda en sik metastaz yapan akci-

ger kanseridir.

* Metastatik timérler en sik perikard tutarlar.
+ Kalbin primer timérlerinin cogu benigndir. En sik olarak miksoma izlenir. Cocuk ve infantlarda en

sik rabdomiyom izlenir.

« Miksomalar en sik olarak sol atriyumda yerlesir.

EKO da mitral kapaktan prolabe olan miksoma géranimi

« Kalbin en sik primer malign timéri anjiosarkomdur. Hemen her zaman sag atriumda bulunur.

Belirti ve Bulgular:

« Sistemik belirtiler: Ates ,yorgunluk, kaseksi kilo kaybi

ka

Miksomalar ates ve tfurime neden olabildiklerinden 6turu infektif endokardit ile karisabilir. Dik-
t.

Miksomalar siklikla asemptomatiktir. Mitral kapak obstruksiyonuna bagh mitral darligini taklit ede-
bilir. Senkop, dispne, pulmoner 6deme neden olabilir.

« Tumor plop sesi duyulabilir. En sik dinleme bulgusu sistolik iifiiriimdiir. (Kapak hasarina bagh

olarak) Diyastolik tftriim duyulabilir. (Mitral stenoz nedeniyle)

AORT HASTALIKLARI

Aort disseksiyonu:

Intimadaki bir yirtik eger intimay1 aortik duvardan ayirip suni bir limen olusumuna yol agiyorsa aort

disseksiyonu olusur.

Classification of aortic dissection

[Percentage]  60% 10-15% 25-30%
[Type DeBakey| | DeBakey Il | DeBakey Il
Stanford 8

Stanford A (Proximal) peiei

Etyoloji:

Hipertansiyon (en sik)

Marfan, Ehlers-Danlos

Loeys-Dietz sendromu

Bikiispit aorta, aort koartasyonu

Ateroskleroz

inflamatuar hastaliklar (dev htcreli arterit, takayasu, behget, sifiliz)
Travma

Hamilelik

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE KONU

Ki
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SORU/REFERANS:

99) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Postoperatif
dénemde hipotermiye bagli titreyen hastada oksijen
tUketiminin azalmasi i¢in hangi ilag verilir?

CEVAP: Meperidin

ACIKLAMA:

Fentanil / Sufentanil / Remifentanil

* Anestezi sirasinda ve sonrasinda analjezi saglamak amaciyla kullanilirlar.
* Remifentanil en kisa etkilileri oldugu i¢in anesteziden ayiima remifentanil kullanilan hastalarda daha

kisa sirer.

* Meperidin ve morfin de ayni amagla fakat daha az oranda kullanilirlar.

Meperidin (Petidin): Belirgin antimuskarinik etkilidir (Midriyazis ve tasikardiye neden olabilir).

Kalbe (-) inotrop etkilidir. Ozellikle tercih edildigi durumlar; inferior Ml ve abdomen kolik (safra, renal)
agrilardir.

Metaboliti normeperidin konviilzan etkilidir ve bu ytizden de meperidin epileptiklerde dikkatli kul-
lanilmalidir.

Dogum travayini geciktirmedigi icin dogumda kullaniglidir.

Seratonin geri-alim inhibisyonu yapar ve SSRI ya da MAO inhibitérii kullanan hastalarda seratonin
sendromuna neden olabilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJi
KONU KITABI SAYFA: 187, 192

SORU/REFERANS:

100) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Hangisi sentetik
opioid turevi degildir?

CEVAP: Morfin

ACIKLAMA:

Opioid Analjeziklerin Siniflandiriimasi

1. Opiyatlar: Morfin, Kodein ve yari sentetik tirevleri

2. Sentetik Agonistler: Meperidin, metadon, fentanil, propoksifen vs.
3. Karma Etkili Opioidler: Nalorfin, Buprenorfin, Pentazosin vs.

4. Saf Antagonistler: Naloksan, naltrekson vs.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJi
KONU KITABI SAYFA: 191

Kazananlarin
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SORU/REFERANS:

101) HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Kizamik sonrasi
gelisen kalici akciger patolojisi nedir?

CEVAP: Bronsiektazi

ACIKLAMA:

ERON$IEKTAZI
Silier diskinezi
« Immin yetmezlikler
* Enfeksiyon (pertusis, kizamik, tbc, rubella, togovirus, RSV)
* Konjenital defekt
* Sag orta lob sendromu

Brongiektazi Nedenleri

Primer Nedenler

I. Williams Campbell sendromu (anular bronsial kamlajlarln yoklugu)

II. Mounier Kuhn

11 Yellow nail sendromu (plevral efiizyon, lenfédem, sari tirnak)

Sekonder Nedenleri

I. Proksimal hava yolu darliklari

Hava yollarina bas (vaskiiler ring, lenfadenopati, vb)

Intraltiminal darliklar (yabanci cisim aspirasyonu, graniilasyon dokusu vb)

Hava yolu darligi ve trakeobronkomalazi

Il. Hava yolu hasari

Bronsiolitis obliterans sekeli (postviral veya akciger nakli sonrasi)

i veya pno - ~ . isi veya aspil

Ill. Hava yolu

Kistik fibrozis

Silier diskinezi

Yetersiz 6ksurik (néromuskler hastaliklar)

IV. immiin bozukluklar

Primer nedenler (hipogamaglobulinemi, CVID vb)

Sekonder nedenler (HIV enfeksiyonu ve immiinstipresan ajanlar)

V. Diger

Allerjik bronkopulmoner aspregilloz

Plastik bronsit

Sag orta lob sendromu

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDIATRI KONU
KITABI 2 (2021) SAYFA: 104

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDIATRI KONU
KITABI 2 (2022) SAYFA: 149

SORU/REFERANS:

102) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Skrotumda agr
olan gocukta hidrosel ile testis torsiyonu ayriminda ilk
tetkik?

CEVAP: Doppler ultrasonografi

ACIKLAMA:

Akut epididimit hastalari yiiksek ates ve akut skrotal agri ile klinige basvurulur.
Testis tolsiyong ile ayirici taniya girer.

Akut epididimit tanisi skrotal USG ile konur

Sekstiel gecisli vakalarda seftriakson+doksisiklin kombinasyonu tercih edilir. Seksiiel gecisi olmayan
vakalarda ilk tercih kinolon ve alternatifi olarak TMP+SMX kullanilir.

da testis elevasy yla agn azaliyorsa
ididi it diisiiniilmelidi
ve

Fizik muayene
Akut E|

Pozitif Prehn bulgusu olarak :s:mlendmllr
— kremaster refleksi azalir, doppler USG’de

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KUGUK
STAJLAR KONU KITABI SAYFA: 9
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SORU/REFERANS:

103) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: 3 cm hipofiz
adenomu (prolaktinoma) optik kiazmaya basiyor.
Beklenen g6z bulgusu?

CEVAP: Bitemporal hemianopsi

ACIKLAMA:

HIPOTALAMOHIPOFIZER SISTEMIN ENDOKRINOLOJIK DEGERLENDIRILMESI
Sella Tursikanin Néroradyolojik Degerlendirilmesi
IIk sella spot grafi cekilir. MR en iyi goruntuleme yontemidir.
jik Deger
Suprasellar biytime gosteren hipofiz timérlerinde optik sinir etkilenmesine baglh bitemporal hemia-
nopsi seklinde gérme alani defektleri olur. Lateral olarak kavernéz sinusa dogru genisleyen hipofiz timér-
leri 3., 4., 5. (1, Il. dallari) ve 6. kafa sinirlerinin fonksiyonlarini bozabilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE KONU
KITABI SAYFA: 344

SORU/REFERANS:

104) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Monteggia kirikli
cikigr nedir?

CEVAP: Radius basinin ¢ikigi + ulna proksimal 1/3
kirgi

ACIKLAMA:

. di; Ulna kingi+radius basi ¢ikigi géralar.
. Radius alt 1/3 ile orta 1/3 birlesim yerinde transvers kirikla beraber alt radioulnar

9|k|k géraldr.
I j * Radius bas! dislokasyonu olmadan proksimal ulna cisim k|r|g|d|r
* Genelde 6n kol siper olarak direkt gelir
. w Oblik eklem igine uzanan radius distal ug kinigi.
- Sofér Kiridi * Radius stiloid gikintinin kingidir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KUGUK
STAJLAR KONU KITABI SAYFA: 232
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SORU/REFERANS: SORU/REFERANS:

105) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: 43 yasinda sol 106) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Erkek

omzunda 6 mm’lik pigmente buyulyen rengi koyulasan infertilitesinin cerrahi olarak dizeltilebilen sebebi ve
lezyona en uygun yaklasim nedir ? panpiniform pleksus diletasyonu?

CEVAP: Tam kat eksizyonel biyopsi CEVAP: Varikosel
ACIKLAMA: ACIKLAMA:

NEVUSLER VARIKOSEL
N lliler Nevus (Pi te Nevus): Melanositlerden gelisen konjenital veya

edinsel benign tiimérlere neviis denir.

Melanositik hiicre kimeleri dermiste yerlesmisse intradermal, dermoepidermal bileskede yer-
lesmisse junctional (bileske) nevus adini alir. Hem dermis hem de bileskede yerlesmisse Arterial
kompaund (bilesik) nevus adini alir. Beslenme
Dev kongenital nevuslarda malign melanom gelisme riski mevcuttur. /
Blue neviis: Yuvalanma géstermeyen, derinde ve fil is ile bir

Dpigmente htcrelerden olusur.

Halo neviis : Nevus hucreleri [enfosit infiltrasyonu ile gevrilidirkazanilmig nevislerdir
Displastik neviis: Malign melanom igin kesin prekiirsor lezyondur. Siklikla 5 mm’den bu-
yuktar. Clark nevusu de denir.

*insanlarda goriilen en stk malignite, lokal invaziv, asin nadir metastatiktir.

* Saptanan mutasyonlarin cogu Hedgehog yolagiyla iliskilidir.

* Alt gesitleri > Nodulotlseratif > en sik > seffaf (ince tanesi gibi) nodiil tizerinde telanjiektazi, ilserasyon (rodent iilser)
> Pigmente > hiperpigmente seffaf lezyon > malign melanomu taklit edebilir.

Varikosel spermatik kord iginde pleksus pampiniformisin varikoz dilatasyonudur
Varikosel genellikle %95 tek tarafli soldadir.

> Yiizeyel Genelde asemptomatiktir ve infertilite nedeniyle tetkik edilenlerde muayenede saptanir.
> Morfeaform (Sklerozan,infiltratif) > agresif Tanisi skrotal doppler USG ile konur.
> Bazoskuamoz > agresif Tedavisi cerrahi olarak varikoz venlerin baglanmasidir.
* En ik yuzde izlenir > UVB liskil Semen analizinde genellikle motiliteyi bozar ve cerrahi ile en ¢ok diizelen parametre motilitedir.

*Tedavi > Cerrahi, radyoterapi

> Topikal imikuimod, 5-FU

> Metastatik, lokal ileri > Vismodegib/Sonidegib > Hedgehog yolak inhibitorleri
* Nevoid Bazal hiicreli kanser sendromu > Gorlin sendromu > PTCH1 mutasyonu

> Medullablastom, odontojenikkis REFERANS: TUSWORLD EFSANE KUCUK

> Otozomal dominant

STAJLAR KONU KITABI SAYFA: 30

SORU/REFERANS:

107) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: 56 yasinda kadin
Neovid bazal hiicreli kanser sendromu (Gorlin) > OD kalitiir, PTCH mutasyonu, medullablastom eslik eder b”’ y||d|r tek taraﬂ' burun ak'nt's' Ve agz'na den'z Suyu
gelme sikayeti. Hasta obez ve tekrarlayan menenijit

* En sik ikinci cilt kanseri, immiinsiiprese organ trasplant alicilaninda ise en sik.

*Risk 1 > Yash,erkek cinsiyet UV tsnlar, premalign lezyonlar, rsenik, HPY 16-18, immiinsupresyon ataklari vardir. Tani i¢in hangisinin istenmesi en
* P53 mutasyonu stk
* Lezyon > Hiperkeratotik, ekzofitik olabilen sert iilsere plak ve nodiiller seklinde goriilir. uyg u nd u r?

* En sik giines goren yerlerde ortaya gikar, alt dudak ve oral kavite ozel yerlegim yerleri.
*Tedavi > Cerrahi, radyoterapi

-t CEVAP: Beta 2 transferrin
ACIKLAMA: Etken bakteriyel menenijit olarak
diistiniilmeli ve negatif akuz faz reaktanlarindan
transferrine bakilmasi gerektigi bilinmelidir.
Mikozis Fungoides Akut Faz Reaktanlar

*En stk gorulen primer ilt lenfomasidir > CD 4-+ T hilcrelerden gelisir

*Lezyon > Eritematoz plak > yama > tiimor evreleri

*Wikroskopik ozelikler > epi pizm (hiicreler ) Pautrier
*Sistemik > Sezary sendromu > Eritroderma, LAP, lokositoz (Sezary hilicreleri > serebriform lenfositler)

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KUGUK
STAJLAR KONU KiTABl SAYFA: 262-263 *Aktif hastalik ddneminde bu reaktanlar yiksek bulunmasina kargin, romatizmal hastaliklara spesifik

degillerdir ve diizeylerinin yikselmemesi hastaligi ekarte ettirmez.

*Bu testler, malignite, enfeksiyon, doku travmasi ve nekrozu takiben yiikselebilir.

*Akut faz reaktanlari romatizmal hastaliklarin uzun dénbem izleminde hastaliklarin aktivitesini géstermek
ve tedaviye yaniti degerlendirmek amaciyla kullanilir.

Eritrosit sedimentasyon hizi (ESH)
C-reaktif protein (CRP)
Transferrin

Alfa Globulin

Gamma Globulinler

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDIATRI 2
KONU KITABI SAYFA: 49
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108) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Sag gbzde 4 giin
once gorme azli§i 8 yasinda erkek cocugu optik disk
etrafinda damarlanma artisi ve retinal kanamalar?

CEVAP: Optik norit

Goérme Kaybi
~ -
Agnili Agrisiz
Glokom Krizi Retinal Retinal  Retrobulbar Retina
Arter Ven norit Dekolmani
Trombozu Trombozu \l, \l/
/ . Fotopsi
) vaneh Hasta gtirmez /
Kiraz K||.'-m|2|5| Kanama Doktor gormez Istk
Makiila Alani Gakmast

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KUGUK
STAJLAR KONU KITABI SAYFA: 94
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109) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Ostrojenik
Hiperstimulasyona bagl Endometrial intaepitelyal
neoplazi igin risk faktort degildir?

CEVAP: Kombine Oral Kontraseptif
ACIKLAMA:

RiSK FAKTORLERI

*  Yas

» Karsilanmamis dstrojen

« Infertilite (nulliparite)

*  Tamoksifen kullanimi

» Erken menars, ge¢c menopoz

+  Obezite(riski 2. en fazla riski artiran), hipertansiyon
ve diabetes mellitusu olan kadinlarda daha sik
izlenir.

+ Irk (beyaz irkta, siyah irka oranla 2 kat fazla)

+  HNPCC sendromu(riski en fazla artiran)

+ Cowden sendromu

Endometrium Kanseri Riskini Azaltan Faktorler
Dusuk doz kombine oral kontraseptif kullanimi
Dogum sayisi arttikga azalir.

Sigara kullanimi ile azalir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN DOGUM
KONU KITABI ONKOLOJi SAYFA: 16

SORU/REFERANS:

110) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Servikal Karsinomun ilk ve en sik metastaz yaptigi len
nodu hangidir?

CEVAP: Paraservikal - Obturator
ACIKLAMA:

SERVIKS KANSERINDE YAYILIMIN OLDUGU LENF
NODLARI

Primer lenf nodlan

* Parametrial

+ Paraservikal

*  Obdurator ve hipogastrik
* External iliak

»  Sakral

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN DOGUM
KONU KITABI ONKOLOJi SAYFA: 10
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111) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Agir egzersiz yapan bir kadinda gérilen amenorenin
nedeni nedir?

CEVAP: SSS endorfin artisina bagl bayan atlet
sendromu

e A
Hipogonadotropik amenore Hipergonadotropik amenore
* Fizyolojik gecikme * Gonadal disgenezi
* Anoreksiya nervoza * Turner sendromu
* Blumia * Swyer sendromu
* Bayan atlet sendromu
* Kallman sendromu
Ogonadotropik Amenore
* Millerian agenezi (RKM Sendromu)
\ J

PRIMER AMENORE

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN DOGUM
KONU KITABI ENDOKRIN SAYFA: 34
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112) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Pelvik Diaframi olusturan kaslardan degildir?

CEVAP: M.obturator internus
ACIKLAMA:

Pelvik Diafram

Levator ani (pubokoksigeal, iliokoksigeal ,puboviseral
(pubovajinal,puboliretral, puborektal) parcalardan
olusur

M.koksigeus

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN DOGUM
KONU KITABI JINOKOLOJi SAYFA: 2

Kazananlarin
MQM

73



TUSWORLD

SORU/REFERANS:

113) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Primer amenore ve yiksek testesteron bulunan hastada
ilk tetkik?

CEVAP: Karyotip Analizi
ACIKLAMA:

Genetik yapi XY’dir, testis vardir ancak i¢ ve dis
genitalya anormaldir

ANDROJEN DUYARSIZLIK SENDROMLARI
(TESTIKULER FEMINIiZASYON)

Komplet testikiler feminizasyonda dokularda androjen
direnci mutlaktir

Komplet testikiler feminizasyonda hastanin fenotipi
disi, karyotipi XY dir

Bu hastalarda testis gelisimi normal olmasina karsin,
dokular testisden salinan testosterona direnclidir

AMH salinimina bagh olarak Milleryan kanal regrese
olur

Dokularda androjen etkisi olmadigi icin Wolfian kanal
gelismez

Androjene direng oldugu igin tGrogenital sinls

virilize olamaz ve disi yonde gelisir. Testosteron
aromatizasyonla estrojene doniiserek meme gelisimini
saglar

Tedavide gonadektomi igin pubertal gelisimin
tamamlanmasi beklenir

16-18 yaslarda gonadektomi yapilir ve hastaya yasam
boyu estrojen replasman tedavisi verilir

Gerekli vakalarda vajen rekonstriiksiyonu yapilabilir
Gonadektominin pubertal gelisimin tamamlanmasi igin
beklendigi tek durumdur

Dokularda androjen duyarsizliginin kismi oldugu tim
ara formlar ise Reifenstein Sendromu olarak adlandirilir.
Azospermi ve oligospermi olan erkeklerin %40’'inda
refenstein sendromu vardir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN DOGUM
KONU KIiTABI ENDOKRIN SAYFA: 26
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114) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Anti-epileptik kullanan bir gebede asagidaki
anomalilerden hangisi sik goérulr ?

CEVAP: Noral Tlp defekti

ACIKLAMA:

ANTIKONVULZANLAR

Epileptik gebelerde fetal malformasyon riski artmistir.
(NTD ve Kardiak defekt)

Valproat 6zellikle lumbosakral NTD riskini artirir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN DOGUM
KONU KIiTABI OBSTETRI SAYFA: 39

SORU/REFERANS:

115) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Maternal kanda fetal DNA testi icin hangisi yanlistir ?

CEVAP: TANI testi degildir Tarama testidir
ACIKLAMA:

MATERNAL KANDA FETAL DNA

Down sendromunu tesbit etmede en duyarli testtir.
10.hafta ve sonrasinda yapilabilir

Rh ve cinsiyet tesbitinde faydalidir.

KESINLIKLE TANI TESTi DEGILDIR.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN DOGUM
KONU KIiTABI OBSTETRI SAYFA: 33
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116) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Plasenta previa totalis icin 6nerilen dogum sekli

nasildir?

CEVAP: Sezaryen dogum yapilir

ACIKLAMA:

Plasenta previa

Plasentanin servikal osu igten kapatmasidir.

P e L2 =,
o r 3

Complate Partial

Risk Faktorleri
lleri anne yasi
Artmis parite sayisi

s

Marginal

Uterin cerrahi 6ykasd,

Sigara kullanimi
Cogul gebelik

Low lying

kasyonudur

Plesanta previa totalis(%20) mutlak sezaryen endi-

MsAFP dizeyleri yikselmigtir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN DOGUM
KONU KIiTABI OBSTETRI SAYFA: 31
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117) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Fetal dolagsimda oksijen saturasyonun en ylksek
oldugu yer neresidir?

CEVAP: Umblical ven-> D.Venozus

ACIKLAMA:

FETAL DOLASIM VE EXTRAUTERIN YASAMA ADAPTASYONU

Fetal Dolasim Erigkin Dolagim

Siiperior vena kava
Superior
rena kava

Foramen Ductus -
ovale prteriosus
ERN

Inf vena kava

Ductus
venosus
Portal

siinus
Portal ven

Umblikal ven

uuuuuuuu

arterler Y

Umbilikal ven - Duktus venozus - Vena kava inferior
(VCI) - Sag atrium - Foramen ovale - Sol atrium - Sol
ventrikll - Cikan aorta - Koroner/serebral arterler - Vena
kava superior (VCS) - Sag atrium - Pulmoner arter
(%10'u akcigere) - Duktus arteriozus - inen aorta -
Umbilikal arter.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN DOGUM
KONU KITABI OBSTETRI SAYFA: 31
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118) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Cinsiyetleri farkli olan ikiz gebelik i¢in hangisi dogrudur?

CEVAP: Dizogtik ikizdir (Diamniotik-dikoryonik)
ACIKLAMA:
iKiz GEBELIK

Risk faktorleri

Siyah irk

Multiparite

Maternal kalitim 6énemli
Uzun boy kilolu kadin
IVF tedavisi

Yiksek FSH tedavisi

Identical (monozygotic) twins

©
F ertilzed 2-cell

g stage Single mygote

divides in o

Fraternal {dizygotlc] twins

Fertilzed 2-cell
eqg stage

£

Fedilzed 2-iell
2qg stage

Single zygote

Single zygote

DiZiGOTIK iKiz GEBELIK

ikiz gebeliklerin en sik goriilenidir.(2/3)

iki ayri ovumun fertilizasyonu ile meydana gelir.
Fetus sayisi arttikga kiz fetus sansi artmaktadir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN DOGUM
KONU KiTABI OBSTETRI SAYFA: 18
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119) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Spermlerden hangisi haploid yapidadir?

CEVAP: Sekonder spermatosit-spermatid

ACIKLAMA:
Seminiferous l)ubul.
Epididymis
Primordial T
n.rrrl cell
Q) z:;:;n‘;;ogonium — i

~/ Mitotic division

Primary spermatocyte (diploid) —
GE (in pfbm of meiosis 1)

“\ | First meiotic division
@ Secondary spermatocyte
il (haplokn
. Sh
Spermatids -
2 ﬂ'l G- ‘, (nmmou

W

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FiZYOLOJi
KONU KITABI SAYFA: 224
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120) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Teka lutein kistlerinin sik goruldugi gebelikler
hangisidir?

CEVAP: Mol-ikiz gebelik

ACIKLAMA:

Fonksiyonel kistler
Folikul kisti (3 cmden blylk)

Corpus hemorajikum kisti(siklusun 20-26. glnlerinde
agrn)

Teka lutein kisti(en nadir gorilen fonksiyonel kist)
HCG nin yuksek oldugu ikiz gebelikler

Korpus luteum kisti en sik ripture olan ve kanama
yapan ovaryan kitledir.

Uterus gestasyonel yasa gore daha buyUktir.
Hiperemezis gravidarum

20. gebelik haftasindan énce preeklampsi
Hipertiroidi

Trofoblastik emboli: Tipik olarak moltin bosaltiimasini
takip eden pulmoner emboli

Teka lutein kistleri

Gestasyonel trofoblastik neoplazi riski yuksektir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN DOGUM
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