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1. REFERANS 1 (SORU 1)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Distal Femur
kiriklarinda femur arka  komsulugunda ki
yapilardan zedelenme riski yliksek olan ?

CEVAP : Arteria Poplitea
ACIKLAMA:

FEMUR

- Clavicula’dan sonra ikinci sirada kemiklesmesi
baslayan kemik, FEMUR’dur.

- insan viicudundaki en uzun ve en agdir kemiktir.

Extremitas distalis:

Facies patellaris:

Condylus lateralis

Epicondylus lateralis

Condylus medialis

Epicondylus medialis

Tuberculum adductorium: M.adductor magnus’un
hamstrig basi sonlanir.

Fossa intercondylaris

Linea intercondylaris

Erigskinlerde supracondylar, intercondylar ve
condylar bdlge kiriklari olabilir.

Cocuklarda epifiz kiriklar seklinde. A.poplitea
zedelenebilir.

Bnden goriiniis

Arkadan goriunis

Linea supracondylaris:

medias Linea SR A ians

Tuberculum
adductorii

Fades poplitea
Linea intercondylaris

Epicondylus lateralis Epicondylus lateralis

Condylus lateralis Condylus lateralis

REFERANS: ANATOMi EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA 17-18

2. REFERANS 2 (SORU 2)
HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Pelviste ramus

inferier ossis pubis parcali kirikta travmada
kaslardan etkilenmesi en az ?

CEVAP: Musculus Pectineus

ORIGO INSERTIO SINIR FONKSiYON
M. adductor longus Pubis Linea aspella orta | N. obturatorius *Uyluk addiksiyonu
Kisim
Linea pectinea
M. adductor brevis Pubis, ramus inferior| ffemir). ve Inea N. obturatorius “Uyluk addiiksiyonu
aspera proximal
Kisim
Adductor parga: .| iiksi
Add parga: s o ﬁddudur parga: Uyluk addiiksiyonu
5: Zf;h::rl:lw ot obturattorius *Adductor parga:
M. adductor Uyluk fleksiyonu
magnus . .
e Hamstring parca: | parga: uyluk
N. tibialis ekstensiyonu
*Uyluk addiksiyonu
= 2 Ust medial tibi 5 *Bacak fleksiyonu
M. gracilis Pubis (Pesm an:!en'mlzs) N. obturatorius *Bacakic
yardimct
M. obturatorius Membrana Fossa x *Uyluk dis
externus obturatoria trochanterica N obturatoris rotasyon
*Uyluk
addiiksiyon,
£ Pubis, ramus Linea pectinea . fleksiyon
M. Pectineus superior (femur) N. femoralis *Uyluk medial
rotasyona
yardimci

Kazananlarin
2 Mcw? tusworld.com.tr
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=— M. piriformis
—M.rectus femoris

Wigsguctor

REFERANS: ANATOMi EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA 95

3. REFERANS 3 (SORU 3)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Musculus
sphinchter ani extanus kaslardan lifleri ile
kaynamig ?

CEVAP: Musculus Pectineus
ACIKLAMA:

M. sphincter ani externus (dis anal sfinkter):
Canalis analis’in tamamini kusatan cizgili kas
kitlesidir. istemli galisir.N. rectalis inferior (n.
pudendus) ve S4’Un perineal dali tarafindan
uyarilir.

M. levator ani’nin m. puborectalis adi verilen
one dogru uzantisi olan “U” harfi seklindeki
boliimi, rectum’un alt kisminin 6n tarafa dogru
cekilmesini saglayarak antis’uin bilingli olarak
kapatilmasina yardim eder. Bu kas bolimii,
defekasyon ani harig, anorektal aciyi kapal
olarak tutar.

Defekasyon:Parasempatik S2-4 refleks bir olaydir.

Colon descendens doldugu zaman baglar.

tusworld.com.tr

Rectum’un alt kismindaki m. sphincter

ani externus, istemli ¢alisir ve diger ¢izgili
kaslardan farkh olarak siirekli kasilidir. Sadece
defekasyon aninda gevser. Defekasyonda,
rectum fossa ischioanalis’e dogru genisler.

Plica transversa

Peritoneum
viscerale ! e
recti superior

P"?:Cg‘mm ~ Stratum circulare

\ Tunica muscula
tratum longitudinale’

Fascia superior.
il < Plica transversa recti inferior

Diaphragma
pelvis

o M. levator ani
Fascia inferior.

Plexus hemorrhoidalis
M.spincter

M.sphincter ani
externus

REFERANS: ANATOMi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA 219-220

4. REFERANS 4 (SORU 4)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Ayak bileginin
inversiyon hareketi sonucu burkulmasi
ligament zedelenme en olasi ?

CEVAP: Ligamentum talofibulare posterius
ACIKLAMA:
ART. PEDIS

Art. talocruralis:

Ginglymus tip eklemdir.

Ustte tibia ve fibula, altta troclea tali arasindaki
eklemdir.

Dorsifleksiyon (ekstansiyon) ve plantar fleksiyon
(fleksiyon) yapilir.

Kazananlarin
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Lig. collaterale mediale (deltoideum): Uggen
seklinde guclu bir bagdir.

Malleolus medialis ile os naviculare, os calcaneus
ve talus kemikleri arasindadir.

4 parcasi vardir.

Tibionavicularis

Tibiocalcanea

Tibiotalaris anterior

Tibiotalaris posterior

Ayak bileginde asiri eversiyonu engeller.

Lig. collaterale laterale:Malleolus lateralis’te
sonlanir. 3 pargasi vardir.

Lig. talofibulare anterius; inversiyonda ilk
yaralan ligamenttir.

Lig. talofibulare posterius

Lig. calcaneofibularis

Ayak bileginde asiri inversiyonu engeller.

REFERANS: ANATOMi EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA 56

5. REFERANS 5 (SORU 5)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Fosso
poplitea’da bulunan yapi?

CEVAP: Vena saphena parva Nervus fibularis
communis Arteria poplitea Nervus tibialis

ACIKLAMA:

Fossa Poplitea

Fossa Poplitea Sinirlan ve Icenigi

Ust ig simr M. i ve m.

i M_bi 3 5
Altic siir M. gastr ius caput mediale
Alt dis sug M_gastrocnemius caput laterale ve m_plantaris

Semimembranasus. Siag Sartarte.

REFERANS : ANATOMi EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA 101

6. REFERANS 6 (SORU 6)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Hypothalamus
ait komsuluk?

CEVAP: Lateral - Capsula interna

+ Atemporalis ant.-media-post.,

* Sulci centralis, a. sulci precentralis,

* Aa.parietales anteriores ve posteriores,

= A.gyri angularis

» R.COMMUNICANS POSTERIOR:A. carotis interna ile a. cerebri posterior'u (veya a. basilaris'i)
birlestirir.

» A.CHOROIDEA ANTERIOR:Seyri sirasinda iki defa tractus opticus'u gaprazlar. Tractus opticus,
bazal ganglionlar, hypothalamus, capsula interna’nin crus posterior'u ve hippocampus'u besler.

» AA.EPIPHYSIALES SUPERIORES

(@ st

Kazananlarin %
162 ﬂﬁtﬂgﬂf e tusworld.com.tr

REFERANS: ANATOMi EFSANE KONU KITABI
SAYFA 162

Kazananlarin
4 Mcw? tusworld.com.tr
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7. REFERANS 7 (SORU 7)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Pupilla ve
akomodasyon refleksinde rol alan ?
CEVAP: Ganglion ciliare

ACIKLAMA:

Nucleus oculomotorius accessorius
(autonomicus) (Edinger
Westphal):Mesencephalon’dadir.

Preganglionik PS lifler, ggl. ciliare’de sinaps
yaparak nn.ciliares breves seklinde (postganglionik
lifler) m.ciliaris ve m.sphincter pupillae’ye gider.
Tr.corticonuclearis’ten lifler alir (accomodasyon
refleksi).

Her iki tarafin nuc.pretectalis’inden lifler alir (direkt
ve indirekt 11k refleksi).

N. oculomotorius lezyonunda:

Pitozis (g6z kapagi dusuklugu)

Vertikal diplopi

Ekstrenal strabismus (disa sasilik)

Midriazis (pupil genislemesi)

Ayni tarafta 1g1k refleksi ve akomodasyon kaybi
ortaya cikar.

En sik, a. communicans posterior’un
anevrizmalarindan etkilenir.

REFERANS: ANATOMi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA 300

tusworld.com.tr

8. REFERANS 8 (SORU 8)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Lumbol 4. spinal
sinirin sikigsmasi en olasi bulgu ?

CEVAP: Bacak medial yuziinde duyu kaybi

ACIKLAMA:

C8 Kiiguk parmak, dorsal yliz,proksimal falanks
T1 Antekubital fossa medial(ulnar) kenari,
humerus medial epikondil'inin proksimali

T2 Aksilla apeksi

T4 Meme ucu hizasi

T6 Ksiforternum seviyesi

T10 Umblicus

T12 Orta-klavikular hatta ve lig. inguinale orta
noktasi

L3 Dizin Uzerinde condylus medialis Uzeri

Kazgnanlarin
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L4 Medial malleol

L5 Ayagin sirtinda 3.metatarsofalangeal eklem
S1 Calcaneus

S2 Fossa poplitea orta noktasi

S3 infragluteal kivrim

S4-5 Perianal bolge

REFERANS: ANATOMi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA 261

9. REFERANS 9 (SORU 9)
HATIRLAMA YOLU iLE SORU: MR goriintisii ?
CEVAP: Fasciculus uncinatus

TUSWORLD KAYNAKLARINDA BU SORUYA
REFERANS VERILELEMISTIR.

10. REFERANS 10 (SORU 10)

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Midoksiller
cizgide interkostol aralik girilmesi en uygun?

CEVAP: 9. ve 10. kaburgalarin arasi
ACIKLAMA:
AKCIGERLER (PULMONES)

Thorax duvarindaki projeksiyon:

Akcigerlerin alt kenarlari midclavicular hatta 6.
intercostal aralikta, midaxiller hatta 8. ICA’ta ve
arkada 10. ICAdadir.

Plevranin alt kenarlari ise midclavicular hatta 8.
intercostal aralikta, midaxiller hatta 10. ICA’ta ve
arkada 12. ICA'dadir.

REFERANS: ANATOMi EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA 139

Pleura parietalis’in gikmazlari: Pleura
parietalis’in akcigerin bir yuzinden digerine
atlarken meydana getirdigi gikmazlardir.
Recessus costodiaphragmaticus:
Costodiaphragmatik bileske ile akcigerin alt kenari
arasinda olusur. Maksimum inspirasyonda bile

bu gikmaz akciger ile tamamen doldurulamaz
(komplementer aralik).

Linea midaxillaris’te istirahat halinde 10, derin
inspiriumda 11. costa’ya denk gelir.

Cupula pleurae. Vertebra prominens [C VIII]

Lobus superior,
Spina scapulae,

Recessus
costodiaphragmaticus

incisura cardiaca (pulmonis sinistri)

Lobus inferior Crista iliaca

REFERANS: ANATOMi EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA 142

11. REFERANS 11 (SORU 11)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Glans penis
kaynakli kanserde lenf diigiimleri metastaz en
olasi1?

CEVAP: Nodi inguinales profundi
ACIKLAMA:
ALT EKSTREMITE

Nodi lymphoidei inguinales:

Yuzeyel ve derin iki grubu vardir.

Nodi superficiales:

Proksimal grubu lig.inguinale’ye paralel sekilde
bulunur.

Lateraldekiler, gluteal bolgenin ve umbilicus
altindaki karin 6n duvarinin yizeyel lenf
damarlarini alir.

Kazananlarin
6 Mcw? tusworld.com.tr
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Medialde olanlari ise, lig. teres uteri ile fundus
uteri’den, umbilikus’tan, dis genital organlardan,
perianal bélgeden, vagina’nin ve anal kanalin alt
parcasindan gelen lenf damarlarini alir.

- Distal grubu v. saphena magna’nin, v. femoralis’e
aclldigi yerde bulunur. Bacagin dis arka

bolumu harig, alt ekstremitenin tim ylzeyel lenf
damarlarini alir.

* Nodi profundi:

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

REFERANS: ANATOMi EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA 196-197

- Alt ekstremitenin femoral damarlara eslik eden
derin lenf damarlarini, popliteal lenf digimlerinin
efferentlerini, glans penis (clitoridis)’in

lenf damarlarini ve yizeyel inguinal lenf
dugumlerinden gelen birkag tane efferent lenf
damarini alir.

- En Ustte olani, anulus femoralis’in agzindadir
(Rosenmuiller(Cloquet)) lenf dugima

REFERANS: ANATOMi EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA 245

PENIS

Crus dextrum ve crus sinistrum m.
ischiocavernosus ile sarilidir. Bulbus penis ise m.
bulbospongiosus ile sarihdir.

Arterleri:A. pudenda interna (A. iliaca interna)’nin
dallari olan a. dorsalis penis, a. bulbi penis, a.
urethralis ve a. profunda penis.

Bir ¢ift olan a. dorsalis penis, n. dorsalis penis ile
birlikte glans penis’e dogru uzanir. A. femoralis’in
dallari olan a. pudenda externa’lar da penis
derisini besler.

Ereksiyonda kavern6z bogluklari dolduran a.
helicina’lardir.

tusworld.com.tr

Venleri: Vv. profunda penis (v. pudenda interna),
Vv. dorsales superficial s penis (v. pudenda
externa), V. dorsalis profunda femoris (plexus
venosus prostaticus)

Lenfatikleri: Glans penis: derin inguinal lenf
diiglimlerine, diger kisimlari ise yluzeyel inguinal
lenf digUmlerine drene olur.

Sinirleri:Penis’in deri duyusu, n. dorsalis penis
alir.

12. REFERANS 12 (SORU 12)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Ayakta duran
kadin periton sivisinin birikmesi en olasi
recessus ?

CEVAP: Rectou1arina
ACIKLAMA:

Corpus uteri

Tuba uterina’larin uterus’a girdigi yere cornu uteri
denir.

Cornu’larin Ustlinde kalan corpus boélimine
fundus uteri denir.

Cornu uteri’nin arka-alt tarafinda lig. ovarii
proprium, on-alt tarafinda lig. teres uteri uterusa
tutunur.

Corpus uteri ile cervix uteri’nin yukarisinda kalan
dar bélime 1sthmus uteri denir.

Corpus uteri’nin mesane ile komsu olan alt yizinU
Orten periton, mesanenin st yluzine atlar, boylece
bu iki organ arasinda olusan ¢gikmaza, excavatio
vesicouterina denir.

Uterus’un alt ve vagina’nin Ust-arka bélimda ile
rectum arasinda olusan ¢cilkmaza ise excavatio
rectouterina (Douglas ¢ikmazi) denir. Burasi
kadinlarda karin boglugunun en derin kismi
olup, aspirasyon materyalinin biriktigi yerdir.

REFERANS: ANATOMi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA 253

Kazananlarin
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13. REFERANS 13 (SORU 13)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Etkilenen kas dil
ucu 6ne dogru ¢ikmaz ?

CEVAP: Musculus geniog lossus
ACIKLAMA:
EKSTRENSEK KASLAR:

M. styloglossus:Dili yukari ve arkaya ceker.
Ozellikle yutma ve emmede dile retraksiyon
yaptirir.

M.palatoglossus:Isthmus faucium’u daraltir, dil
kokunu yukari geker.

M. genioglossus:Dili disari ve asagiya ¢eker.
Tek tarafli caligirsa dili ayni tarafa dogru ¢eker.
iki tarafli calisirsa, emme sirasinda dilde oluk
yapar. (glivenlik kasi, muayene)

M. hyoglossus:Dili agagiya ¢eker. Dil sirtini
konvekslestirir.

Dil kaslari (m. palatoglossus hari¢) n. hypoglossus
(XIl) ile inerve olur.

M. palataglossus’un siniri, pleksus pharyngeus’tur.
N. hypoglossus felcinde, dil patoloji tarafini gésterir

M.genioglossus
M. geniohyoideus

REFERANS: ANATOMi EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA 204

14. REFERANS 14 (SORU 14)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Ozofagus
timeninde basi ?

CEVAP: Arcus aortae
ACIKLAMA:

OESOPHAGUS

Pars cervicalis:C6-T2

Pars thoracalis:Th2-Th10, atrium sinistrum ile
yakin komsulugu bulunur.

Pars abdominalis:Th10-Th11; “periton” ile kapl
olan baélimddr.

Darliklari;

Birinci darlik;Cartilago cricoidea’nin hemen
altinda, basladigi yer olan pharyngeoesophageal
bileske. En dar yeridir.

ikinci darlik; Arcus aorta’yi gaprazladig: yerde.
Uclinci darlik;Bronchus principalis sinister’i
caprazladigi yerde.

Dordiinci darhk;Diaphragma’dan gectigi yerde
(Th10) (nazogastrik sonda kesici diglerden
yaklasik 40 cm sonra mideye girer).

KESICE
bpisLER

FARINkKS —_ |

o" 15 cm
q_ 14 cm

__ OsT
OZOFAGUS

- o s,
)
> d 25 cm
O‘ 40 em
< q 23 cm

q 38 cm

ALT

SZOFAGUS

SFINKTERL
(7))

REFERANS: ANATOMi EFSANE KONU KITABI
SAYFA 57

Kazananlarin
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FizYOLOJi 16/18

15. REFERANS 1 (SORU 15)
HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Yapisinda
membran bulunmayan hangisidir?
CEVAP: Proteozom

ACIKLAMA:

ZARLA GEVRILI ORGANELLER ZARSIZ ORGANELLER
Hiicre Zan *  Mikrotlibiller
Graniler Endoplazmik Retikulum »  Mikrofilamentler ve Ara Filamentler
Duz Endoplazmik Retikulum +  Sentriol
Golgi Aygiti * Ribozom
Endozom »  Proteozom
Lizozom
Tasiyici Vezikiller
Mitokondri
Peroksizom

Proteozom

«  Zarsiz protein kompleksleridir.

+  Ubikutin baglanarak igaretlenmig kalinti ya da yanlig katlanan proteinlerin yikimini saglar. Buna profeinle-
rin aynistinimasi denir.

«  Protein yikihmini lizozomdan farkh olarak ATP bagimh yaparlar.

= Bir pmtelnln hiicre iginde poli i onu sonrasi ] lirilir ve yikim
igin is: is olur. (265 P

- Proteozomlardaki ya da hucrenin proleln kalite kontrolundeki kusurlar, hasarli hiicrelerde buyuk protein
yigiimalarina yol agar. (Alzheimer-Huntington)

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FiZYOLOJi
KONU KiTABI SAYFA: 7-12

16. REFERANS 2 (SORU 16)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Kahverengi yag
dokusu 6zelliklerinden degildir?

CEVAP: Kemik iligi yerlesimi gostermesi

ACIKLAMA:

tusworld.com.tr

Multilocular adipocyte (brown fat)

Aggregates of epithelial-like multil i ich
imnmdbyawmmuwdmhammmdmmm
‘main function of brown fat is to dissipate energy instead of storing it as does |
white fat. Heat is generated by uncoupling the production of ATP from the
movement of H* across the inner mitochondrial membrane down the

concentration gradient. Uncoupling protein-1 (UCP-1) activales uncoupling.

Mesenchymal cells give rise to Blood vessels
preadipocytes that differentiate into
brown adipose i ) adpooym
and white adipose tissue
(unilocular). Insulin binding to Primary fat formation (fetus)
insulin-like growth factor-1 (IGF-1)
receptor stimulates lipoprotein Muttilocular adipocyte -
lipase blood-to-cell fat transfer. The . / A and expression of UCP-1
primary fat ormation in the fetus s Preadipocyle 153/ protein are key leatures of
bbrown fat. In the adult, multiple lipid /\/ thermogenesis by brown fat.
droplets coalesce to form a single fat 1
droplet (secondary fat formation). <N tissue

/ s White adipose tissue

\.
Preadipocyte
‘Secondary fat formation [ldnm Umh-: ular adipocyte
’ e A pas |
Fibroblast === L’ “‘.r i ‘,? pill
A
F
; 3 . }i
e
1 ./

Unilocular adipocyte (white fal \ ] ? \ B ‘:‘17 ‘_
Asingle largefat inclusion,resuig rom L = N A
coalescing multiple lipid droplets, pushes the nudeus ) ) | %

o an eccentric position. Fat in this preparation is N {
N _
Beyaz yo§ Kohverengi yog
1. Unilokdlardir. 1. Multlokdlardir.
2. Karolen iceri. 2. Lipokrom pigmenti erir.
3. Ana gérevi enerji depolamakhr. 3. Fetisde ve dofumda bulunur,
4. Sofugo karg direng safor. erigkinlikte kaybolur
4. Yogun kan daman ve adrejeriik sinir
ifleri igerir.
5. Mitokondriyondan zengin.
in: K: gi yag i ic yerlesir ve mif inin drettigi enerjiyi 1s1

aretimine kaydirir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FiZYOLOJi
KONU KiTABI SAYFA: 38-39

17. REFERANS 3 (SORU 17)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Hiicreyi
cevreleyen eksternal lamina tabakasi bulunur?

CEVAP: Schwann hiicresi

ACIKLAMA:

PSS'de myelin kilifta bazal lamina yapisi vardir ve aksonlar bag dokusuyla desteklenmistir. MSS’de bunlar bulun-
maz.

(€ Tight junctions at the 1E] Tioht junctions in the

dall incisures of
i Schmidt-Lanterman
Awdlenna l—m of Ranvier

Tight junction between
interdigitating cell processes of

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FizZYOLOJi
KONU KiTABI SAYFA: 71

Kazgnanlarin
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18. REFERANS 4 (SORU 18)
HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Hangisi
endokardiyal yastik defektine bagl gelismez?

CEVAP: Ektopia kordis

ACIKLAMA:

ENDOKARDIYAL YASTIK (AV KANAL) DEFEKTLERI

Endokardiyal yastiklarin gelisiminin durmasi ya da anormal gelisimi sonucu ortaya gikan ve en hafif
formu olan primum tip ASD ile en agir formu olan komplet AVSD arasindaki spektrumda bulunabilen
bir hastalik grubudur. Down sendromunda gézlenen kalp anomalilerinin %50'sini EYD'ler olusturur.
Bu hastalik grubundaki karakteristik EKG bulgusu; His demetindeki ve dallarindaki gelisimsel
anomaliden kaynaklanan “superior QRS aksi" ve anormal sol aks deviasyonudur.

Kazgnanlarin
104 Aty

tusworld.com.tr

REFERANS: PEDIATRi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA 104

— Kisa ve genis eller ve parmaklar, Sim-
ian gizgisi, pelvis displazisi (kalga
cikign),

« 5. parmak orta falanksinda hipoplazi, eklem-
lerde hiperfleksibilite

« Hipotoni, mental gerilik ve biiyiime geriligi

+  Kigiik penis ve testisler, infertilite

+  Kardiak: Endokardiyal yastik defekti, VSD,
PDA, ASD, mitral valv prolapsusu

+  GIS: TOF, duodenal atrezi, omfalosel, pilor
stenozu, anller pankreas, imperfore antiis

35-Asagidaki goz bulgularindan hangisinin Down
sendromlu gocuklarda goriilmesi beklenmez?
(TUs)

A) Strabismus

B) Bitot lekeleri

C) Glokom

D) Katarakt

E) Nistagmus

CEVAP:B

***Bitot lekesi A vitamini eksikliginde goriiliir.
**Down sendromunda goriilen Brushfield lekesi-
dir.

36-Down sendromu tanisi alan 3 yasindaki bir
kiz gocugunda asagidaki tetkiklerden hangisinin

A

yapilmasi gerekli degildir?(YDUS) - =
A) Kalga eklemi ultrasonografisi ‘ ﬁ
B) Tiroid fonksiyon testi z
C) Colyak hastaligi yontinden tarama o
D) Ekokardiyografi \

E) Isitme testi

CEVAP:A

Down sendromuyla birlikte kalp hastaliklar
Jhipotiroidi,¢élyak hastahgi ,isitme kaybi riski artmistir.
Bu yuzden TFT , golyak antikorlar bakiimalidir.

Yine EKO ile takip edilmeli ,isitme testi yapilmalidir.
Down sendromunda kalga ¢ikigi da normal bebeklere
gore daha sik gorilir.Buradaki piif nokta gocugun

3 yaginda olmasi.Yenidoganda ilk 3 ayda USG ile
taranir ama 3 yasindaki gocukta USG ye kalga gikigi
agisindan gerek yoktur.

REFERANS: PEDIATRiI EFSANE SORU KIiTABI
SAYFA

Kazananlarin

19. REFERANS 5 (SORU 19)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Fertilizasyondan
sonra olusan ilk hiicrelerdendir?

CEVAP: Trofoblast

ACIKLAMA:

» Zigot 2 hiicreli evreye ulastiktan sonra, art
arda mitozla béliiniir.

* Her boliinmeden sonra hacmi giderek kiigiilen bu
hiicrelere blastomer denir.

« Ug, dért bélinme sonrasinda zigot bir dut
gorinimiini alir ve morula olarak adlandirihir.

* Morula fertilizasyondan 3 giin sonra olugur.
12-16 blastomerden olusan morula,

— ig hiicre kitlesi (embriyoblast) denilen merkezde
yerlesik bir hiicre grubuyla bunu

— distan ¢evreleyen bir dig hiicre kitlesinden
(trofoblast) olugmustur.

zona pellucida
. @ 3

2 cells

8 cells
4 cells

embryoblast

embryoblast trophoblast

R =

¢

early blastula late blastula

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FiZYOLOJI
KONU KITABI SAYFA: 281

20. REFERANS 6 (SORU 20)

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Medulla
spinalisin beyaz cevheri hangisinden geligir?

CEVAP: Marjinal tabaka

ACIKLAMA:

TUSWORLD KAYNAKLARINDA BU SORUYA
REFERANS VERILELEMISTIR.

tusworld.com.tr
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21. REFERANS 7 (SORU 21)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Koronerler
kalpte hangi tabakada yer alir?

CEVAP: Supepikardiyal tabaka

ACIKLAMA:

Epikardiyum (visseral perikardiyum)
*+ Serdz bir membrandir,

* 3 subtabakadan olugur
(mezotel , submezotel, subepikardiyal tabaka)

tel: perikard bosluqum bakan ylizeyi 6rten t.ky.e. dir,
apikal yiizeyinde mikrovilluslar bulunur.

: mim ﬂiﬁﬁuﬂh"dﬂ elastik ve kollojen liflerden

* Sube| i.km:dizg‘l‘dfabakai Kctl%dwa.rml besleyen koroner
arterler, ile kardiak venler bu tabakada yer alir. Bunlar
ile gevrilidir,

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FiZYOLOJi
KONU KiTABI SAYFA: 113

22. REFERANS 8 (SORU 22)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Lenf folikiilii
bulundurmayan lenfoid organ hangisi?

CEVAP: Timus

LENF DOGUMOU
Korteks/Medulla  Belirgin Yok Var Yok
Lenf Nodiilii Yok Var Var Var

(Yalniz Kortekste)  (Beyaz Pulpada)

Lenf Daman Afarent yok Afarent yok Afarent kapsiilde  Afarent yok
olup igerigi
subkapsdiler
sinuse bosaltir
Ozellik Medullada Pever plaklarinin HEV iceren Beyaz ve kirmizi
Hassal cismi tzerinde Parakortikal bélge  pulpa

mukazada
Epitelyal M

hiicresi

REFERANS: SON HAFTA KAMP NOTU
FizyoLoOJi

tusworld.com.tr

23. REFERANS 9 (SORU 23)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Gap junction ile
ilgili hangisi yanhstir?

CEVAP: Kalsiyum diizeyi azalmasi ve pH artisi
gap junctionu kapatir

ACIKLAMA:

TUSWORLD KAYNAKLARINDA BU SORUYA
REFERANS VERILELEMISTIR.

24. REFERANS 10 (SORU 24)

HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
iyonlardan hangisine gegirgenlik en fazla
hiperpolarizasyon ile iligkilidir?

CEVAP: Potasyum (K+)

ACIKLAMA:

K kanallari negatif feedback sistemine sahiptir K kanallarinin agik kalma stresi uzun oldugu igin
depolarizasyon sonrasi hiperpolarizasyon olugabilir.

Tetradotoksin voltaj bagimli Na kanallarini bloke ederek depolarizasyonu; tetraetil amonyum K
kanallarini bloke ederek repolarizasyonu engeller.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FiZYOLOJI
KONU KITABI SAYFA: 73

25. REFERANS 11 (SORU 25)

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Protein C’yi kim
aktif hale getirir?

CEVAP: Trombinin trombomoduline
baglanmasi

ACIKLAMA:

Kazananlarin

dmg&m
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Endothelial cell
Thrombomodulin

Protein C

Activated

proteinc | Protein S

© ©

Factor Villa Factor Va

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FizYOLOJi
KONU KITABI SAYFA: 149

26. REFERANS 12 (SORU 26)

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Viicut yag kitlesi
artisina verilen yanitlardan degildir?

CEVAP: AGRP (aguti iligkili protein) artisi

BESLENMENIN DUZENLENMESI iLE iLGILi NOROTRANSMITER ve HORMONLAR
istahi A (Anoreksijenikler) istahi Artiranlar (Oreksijenikler)
a-MSH Noropeptid Y
Leptin Aguti-iligkili protein
Seratonin Melanin-yogunlastirici hormon

Oreksin Ave B

Noradrenalin
CRH Endorfinler

Insiilin Galanin
Kolesistokinin Aminoasitler (glutamat ve GABA)
Glukagon-benzeri peptid Kortizol
Kokain ve amfetamin iligkili transkript Ghrelin

Endokanabinoidler

Peptid YY

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FizYOLOJi
KONU KITABI SAYFA: 88

27. REFERANS 13 (SORU 27)
HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Peptid yapida
hormonun 6zelligidir?

CEVAP: G proteinleri ve ikincil haberciler ile
sinyal iletir

ACIKLAMA:

Slaroed HDITSORY
Thiyrodd Hofrmeau

Faphid Horrmaonu v
Beyednil Arranior

i an Heseplir
G pruun'

[iric il Mg gagtn

7N

Py DAG

Prifgin FogforEgusony
mc!m wirpd Do foragatyon
!

Frotemn Serteq

Engim Fejdlawmng

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE
KONU KITABI SAYFA: 341

28. REFERANS 14 (SORU 28)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Glutamati
alarak eksitotoksiteyi engelleyen glial hiicre
hangisidir?

CEVAP: Astrosit

ACIKLAMA:

ASTROSITLER
icerdikleri intermediate filaman olan GFAP ile diger SSS hiicrelerinden ayrilirlar. Kiigik molekiillere gegirgen
oluklu baglantilarla birbirlerine baglidirlar, béylece bir sinsisyum yapisi olustururlar.
o ik destek sag i i 1 Gok iyi geligmistir. Boy laktat
ak no enerji kay

ls] saglarlz‘:r),

Kan beyin bariyeri olusumunda,
Hiicre disi pe
Pia matter i¢ duvarinin désenmesinde rol alir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BiYOKIMYA
KONU KITABI SAYFA: 66

Kazananlarin
12 d&h{/&/ﬂl tusworld.com.tr
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29. REFERANS 15 (SORU 29)

HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

. Sempatik pregangliyonik liflerden asetilkolin
salgilanir.

Il. Sempatik postgangliyonik liflerden genellikle
norepinefrin salgilanir.

lll. Adrenal medullanin aktiflenmesinde
noradrenalin rol alir.

Hangileri dogrudur?

CEVAP: I-ll
ACIKLAMA:
OTONOM YOLLAR
Snm:l;:motor """’""P‘“i yol Sempatik yollar ‘“:l:':ﬂn:l yol 1
Mss
¥* ¥* ¥

Adrenal
korteks

ACh I

h
— AR
reseptor N 2
Ganglion

Nikotinik
reseplor

ACh

Ganlion 7

ACh
o reseptdri_ %
|

.

Muskarinik é om hedefler:
reseptdr [ Dz kas ve kalp kasi
| Bazi endo-ekzokrin organlar ¢

*Yag doku e

ACh._d

%~ Nikofinik
resepldr
iskelet
kast

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FARMAKOLOJi KONU KIiTABI SAYFA: 83

P/ «

* ACh = asetilkolin
4 E = epinefrin
=NE = norepinefrin

reseptéri

30. REFERANS 16 (SORU 30)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Yiiksege
tirmanmada solunumsal olarak gergeklesen
akut uyumlardan degildir?

CEVAP: Kandaki karbondioksit santral
kemoreseptorleri uyarir

tusworld.com.tr

ACIKLAMA:

* Yuksek yerlerde yasayanlarda adaptasyonlar
(Aklimatizasyon)
=  QOrtam Hipoksik

- Epo salgisi artar. (HIF 1a) (Polisitemi)
- Hemoglobin konsantrasyonu artar

- Ventilasyon hizi artar

- 2.3 DPG artar

- Hb 02 egrisi saga kayar

- (Yani Hb 02 afinite Azalir %)

- Akciger damarlanmasi artar

- pulmoner vaskuler direng artar

REFERANS: TUSWORLD FiZYOLOJi 50
DENEME KiTABI SAYFA: 170

31. REFERANS 17 (SORU 31)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Karotid ve aortik
cisimcik te bulunan glomus hiicreleri hipoksiye
karsi olusturdugu yanitta hangisi etkilidir?

CEVAP: K+ kanallarinin inaktivasyonu

ACIKLAMA:

HIPOKSI
GLOMUS HUCRESINDE
K kanallarini kapatir, Depolarizyon meydana gelir

\

Voltaj bagimh Ca kanallari agilir

J

Dopamin nérotransmitteri sinaptik araliga salinir

9. veya 10. CN araciligiyla medullaya bilgi getirilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FiZYOLOJi
KONU KiTABI SAYFA: 165

Kazananlarin

dmg&m
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32. REFERANS 18 (SORU 32) HATIRLAMA
YOLU iLE SORU: Kanama nedeniyle sok
tablosunda olan hastada hangisi goriilmez?

CEVAP: Antiditliretik hormon saliniminda
azalma

ACIKLAMA:

ADH Sekresyonun Diizenlenmesi

ADH artmasi ADH
tPlazma osmolaritesi
iﬁ:: g::::::l |Plazma osmolaritesi

< tKan Hacmi
Mide Bulantisi tKan Basinci

Agri,egzersiz,stres
Ayakta durma Alkol
Anj 2 klofibrat karbamazepin

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FiZzYOLOJi
KONU KIiTABI SAYFA: 203
BiYOKIMYA 22 /22

33. REFERANS 1 (SORU 33):

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Malat-Aspartat
mekigi ile ilgili hangisi yanhstir?
Cevap: Malat, oksaloasetat ve aspartat
mitokondri membranini gegen molekullerdir.
ACIKLAMA:

Siloplezma
Olagloasetute——————Glutarmat

Giikoliz NADH lmm T
vsgbi JM\:H -
malalyonics aspirluf u-l(elioglmuml

A\ -
Mojot Pt orKeog
NADH «—NAD lmm -
f,’ Olczalk At Chit

’/

I infermembraner . .
’f Aralik Yiksek [H'|
|
I
|
\

\

\

\

A

Y
\

Dilislik [H']

[ATP Senfaz]

Mariks V-,

REFERANS: Tusworld Biyokimya konu kitabi
sayfa: 77

Kazananlarin

34. REFERANS 2 (SORU 34)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU : Neonatal
donemde piruvat metabolizmasi veya solunum
zincirinde defekt olmasina bagl olusan

primer laktik asidoz degerlendirilmesinde
laktat:piruvat orani >25 ise en olasi enzim
eksikligi hangisidir?

Cevap: Piruvat Karboksilaz

PIRUVAT METABOLIZMASI

piruvat 1 sonra, pi [ in intr ve ozellijine gore gesitli yollara

yénlendirilmesi miimkiindiir.

Bakterilerde ve mantariarda olugan piruvat, s ile TPP ve Mg
asetaldehits daha sonra NADH alkol etanole ).

piruvat si LDH ile L-laktata dénisgir. Laktat clugumu ile NADH lar NAD'a geri
yikseltgenir{laktat fermantasyonu).

piruvat

Glikoliz sonucu clugan piruvat mitokondriye dodrudan giremez. Mitokondriyal Piruvat tagiyici protein(MPC)

piruvati mitokondriye H-ile simport tagir. Burada Piruvat Dehidrogenaz enzim kompleksi ile geri

donigiimsiiz olarak Asetil KoA Ja qevnnr ve TCA da CO, ve H,C'ya kadar ymlu Ozellikie gllom alarda MPC
ive giremez{Warb K nacrobik glik a sina

muta
aibi onkometﬂbulltler hlnklr

piruvat, piruvat karboksilaz enzimi ile gen donigimeiz
- Ya da TCA ya ara rin verebiir

Ancak hiicre:

olarak OAA déniigiip giul kaynak sad

Efanol sentezi Glikoz
-Maya rrlnvmmn ve barsak florasi E'°"°I :
bakterileri gibi
baz bakterilerde gerceklesir. : Laktat dehidrogenaz

-Enzimin koenzimi TPP'dir, -RBC gibi mitokondrisi olmayan veya az

Enzim:P| Asetaldehil crelerde ve yogun egzersizdeki skele! ke
idehit Snemlidir. g usmdu
:Piruvat
AL Lakiat dehidrogenaz

[ oo TN

NAD" “NADH+H

LAAAAARSOAANANEANAAN NS ARANARI NN {1 1 MOAMAANAAANN AN LAANNDIRUANNANNRANANIALANNS

Mitokondri

Piruvat karboksilaz
-imeversible reukslyondur
-Mitokondride yer alr.
-Asetil-KoA tarafindan uyarir.
-Glukoneogenez icin substrat saglar.

-T(I:A déngusi ara Urinlerini yeniden NAD"
olu: ur.
-Prostetik grup olarak biotin gereklidir. CO,

NADH+H
Okzaloasetat (4C) Asetil CoA (2C)

Biyofin CQ; Piruvat dehidrogenaz kompleksi

-TCAve Yug asidi sentezi icin asefil KoA kaynagid.
-Akdtivite icin TPP, Lipolik Asit, FAD, NAD ve CoA gereklldk

| KAN I
{Glukozuj

[ |
N

Glikojen
lGIikoIiz
2 Laktate—2 Pirivat  2-NH,

o akia A N J

%
KAN 2 Alanin

< s\

REFERANS: Tusworld Biyokimya Kitabi sayfa:
105-106 ve 121

tusworld.com.tr
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35. REFERANS 3 (SORU 35):

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Acil servise
basvuran 8 yasinda hasta kanda c-peptid yok
ks:650 mg/dl seker yliksekliginde en olasi
mekanizma?

Cevap: Kas memebraninda glukoz transport
molekuliiniin azalmasi

ACIKLAMA:
‘Yemek sonrasi do de artan kan gel in normal diizeye d kMece fazlﬂ olan kas ve yad
glukoz girigi sad (insdiline intiyag ve bulunan diger GLUT

lar agilsa da kitlece en fazla olan bu iki doku agilmadikga ve hiicre igine kandan glukoz almadikga kan
gekeri digurulemez). Yani insdlinin olmadidi Tip-1 DM veya insdline cevabin oimadidi Tip-2 DM gibi durumlarda
GLUT#%er ve kan geken l bozulur. GLUT lar arasinda glukoz affinitesi en yiksek olan
plesenta, beyin(norenlann primer GLUT'u) ve bobrekte bulunan GLUT- 3'dur. GLUT lar aasln\:la glukoza
affinitesi en diglk olan ise GLUT-2'dir. GLUT 2 kan glukozu y yiksek ve babrege
glukoz girigi yaparken aglikta glukoz diigiik oldujunda bu hiicrelerden glukozun kana glklglm yapar.

Hucre |9me alnan glukoz hlll:renm metabolik intiyaglanna, gore glil [

ine gidebilir ya da HMPY'a kayabilir.

& I, dep

REFERANS : Tusworld Biyokimya Kitabi sayfa:

99
36. REFERANS 4 SORU 36

HATIRLAMA YOLU iLE SORU
I- Losin- Fenilalanin

II- Alanin —Glutamat

lll- izoldsin-Lizin

Mutasyonlarindan hangileri izoelektrik
noktanin degisimine neden olur?

Cevap: li-lll

ACIKLAMA:

tusworld.com.tr

AN ZINCIRINDE ASIDIK GRUP ICERENIER VE AMIDLER

GLUTAMAT pEL 2,1 pk2: % 5 KRz 4,0
o ettt | AR, P, 830 ]
] * T i e i o o o] o . ' e ot . ;i cheomin e el
g * Derloa rtwexdonl aeepoatund & (B lou Mo sk v i il ey GLABLA il s
* Padat i sina v gl tiyon W pe s katil.
" EEE e alouita e i e e i 8
* Pbitalager i deafr] v el bl v o mua Do bir v occit v el ] edava k guna
ooy lutam at eddufund a b podvilagma fa Srkeing bem S kemi e s fum
gkl gl saflar.

GLUTAMIN
B e et
-

pE 20 pkck: 49 pR:19
* A ik, palae, om s i

* AST ibe o seia e s ot ik i b o eapbedip skasboasatats Adnes
*Hagn s e uirion i it il vt epma

N

ASPARTAT pHL 2,2 pk2: & 1
OO e B 6 53 | Wi, i, e i sy
Hikerebird an koo fore amin gruphire tapan v kenda en ok bul unan amin o asit
- Hem pilri 0 hém pird midinderde anot kaynagy
Enter taliflerinana yaly
ASPARAJIN pEELIPE: &4
g — —y —y - | Wi, polas, fod sl aa

Glikoproin seaezinde N gkl i spn i yer alan a
L il crelerd mralindan podun Fullindan sa bem oteranide L Asp srajin g ver dlir w Jn

@k o bees Akt
AN ZINCIRINDE RAH K GRUP ICERENLER
HISTIDIN pII.'I,I-pn‘!,SpIB.'G
o I | *Yan sincirind mat igaren imi da el hal k
-y wmwﬂlﬁn!mwmmmﬂhmakniﬂwu
* Diadica rtwexdos bk oarvu i e v oilla ta il T st sl e
* Fodkat ek e o vt booibie e G LMo ool or v el v, armae.
ARJIN N pL:L.8 ks 0 pRH: 15
ns o cn—mcwm e | " Bz, polar, yan gl aa (Diri gl e —
[ Jd 'muuﬂmumwnwmwmmemm
I * Oire, 190, borvati nin, poliamin seatesing kafie.
LiziN L2 5.2 KR 12
W, T Bazik , pol o, oo iped aa
4 ol * Saf keteeai k
* Karaida, das el kellaja, mmwuuwumupm
* Byl on am e b & e
uﬁnuuﬂiptqﬂnﬂh:putw

ARDMATIE HALEA ICEREN DIGER AMINOD ASITLER

REFERANS: Tusworld Biyokimya Kitabi sayfa:
16

37. REFERANS 5 SORU 37

HATIRLAMA YOLU iLE SORU Pirimidin
halkasinda hem azot hem de karbon kaynag
olan molekul?

Cevap: Asparat

ACIKLAMA:

@ TIMIDILAT .l(‘
SENTAZ DHE )

TMP

DIHIDROFOLAT
REDUKTAZ
VR

NADPH NADP

Glutamin

«— Aspartat

______

Riboz-5-fosfat

REFERANS: Tusworld Biyokimya Kitabi sayfa:
195

Kazgnanlarin

dmg&m
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38. REFERANS 6 SORU 38

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Yenidogan
Hastada amonyak 650, keton ++ kanda
propiyonilkarnitin atmis. Hangi metabolitin
idrarda artigi ayirici tanida yol gosterir?

Cevap: Metilmalonik asit

ACIKLAMA:
Acil-CoA
Vdiin sentetaz
Izolésin
Jeon

Tek C sayil yag asitleri ATP  AMP+PPi ATP

Progiygnlil KoA HCOy
Karboksilaz
ADP
B12 (Deoksiadenozilkobalamin)
SuUksinil CoA 3 Metiimalonil CoA
Metiimalonil CoA mutaz

REFERANS: Tusworld Biyokimya Kitabi sayfa:
16

39. REFERANS 7 SORU 39
HATIRLAMA YOLU iLE SORU

I- Homosisteinmetiltransferaz
ll- Metiyonin Sentaz

lli- Sistatyonin sentaz

IV- Sistatyoninaz

Piridoksal fosfat eksikliginde hangi metiyonin
metabolizmasi enziminin aktivitesi azalir?

Cevap: i ve v

ACIKLAMA:

ATP

i - Cesitli bilesiklerin
5-CHs F"‘X Biz SAM (sentezinde kullanilr.
—

Homosistein
~—_—S-Adenozil homosistein

HOMOSISTINURI

-sistationin sentaz eksikligi

-Tedavide Vitamin B, B1>
ve folat verilir.

PLP

istationin SISTATIONURI

-Sistationaz eksikligi
vilir.

-Tedavide B veri

Sistein PLP

el —— Propiyonil CoA —Cm
Propiyonil CoA karboksilaz | Biyotin ‘Asetil CoA

Metilmalonil CoA

Metilmalonil CoA mutaz | Vitamin Biz

Suksinil CoA

_—~TCA dongisu
Glukoz «

REFERANS: Tusworld Biyokimya Kitabi sayfa:
16

40. REFERANS 8 SORU 40

HATIRLAMA YOLU iLE SORU : 11 Yasinda
hasta OTC eksikligi saptaniyor. Kanda hangisi
artar?

Cevap: Glutamin

ACIKLAMA:

OTC eksklg e hiperamonyen i 2 en sk ciien ire skus deeidr. B0S, dar ve kenda gltamin
izl armer,

REFERANS: Tusworld Biyokimya Kitabi sayfa:
170

41. REFERANS 9 SORU 41

HATIRLAMA YOLU iLE SORU : ATP den
adenozin alarak fosfor icermeyen yiiksek
enerjili bilesik olusturan amino asit hangisidir?

Cevap: Metiyonin

ACIKLAMA:

Yiiksek enerjili” biyolojik 6neme sahip diger bazi bilesikler;
* Asetil KoA, Siiksinil KoA

*  Agil Tasiyici Protein(ACP)

* UDP-Glukoz

* Fosforibozil pirofosfat(PRPP)

*  S-Adenozilmetiyonin(SAM)

Tiyoester baglarinda ester baginda bulunan oksijen yerine slfiir atomu bulunmaktadir. Bu bagin hidrolizinden
yiiksek enerji agiga glkmak!adlr. Vﬁcutta_tiyuestgr bagi bulunan iki iine!n!i b.ilesi.k, As.etil poA ve Stksinil
CoAdir. SAM ise FOSFAT IGERMEMESINE RAGMEN YUKSEK ENERJILI BiR BILESIKTIR!!!

SAM; Metiyonin ve ATP den lenir. SAM metiyoninin aktif formudur ve yoninle ATP den
Metiyoninle ATP birlesir ve SAM olusur. SAM, metil grubunu bir reksiy aktarir ve S-Adi il
olugur. S-Adenozin homosistein adenozin grubunu kaybeder ve homosistein olusur.

REFERANS: Tusworld Biyokimya Kitabi sayfa:
73,171

42. REFERANS 10 SORU 42:

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Burnuna
oyuncak kagmasi nedeni ile hafif moraran ve
oyuncak pargasi acil serviste hemen ¢ikarilan
hastada miidahaleden 6nce Hb oksijen
affinitesi i¢in hangisi dogrudur?

Cevap: pCO2 artigina bagl egri saya kaymistir

ACIKLAMA:

Kazananlarin
16 Ma/j tusworld.com.tr
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EGRIYi SOLA KAYDIRANLAR Hemogloblnln oksl]ene EGRIYi SAGA KAYDIRANLAR,
ilgisini ar j yasy ij |Ig|s|n|
egrisini myoglobi egnslne 5 :‘ lobin-oksijen di: egrisini

yoglobin egrisinden

ACIKLAMA:

YAG ASITLERININ ALFA OKSIDASYONU; Yag asitlerinin alfa oksidasyonu, peroksizomlarda, fitanil KoA aifa
ilebir C biriminin CO2 olarak uzaklastinldigi reakswondur Pnstanlk asit kalir ve heta oksidasy

pH artmasi (Alkaloz), CO2 azalmasi, Sicaklik azalmasi,
2,3 BPG azalmasi, CO varhig

H+artisi pH azalmasi(Asidoz), CO2 artmasi,
Sicaklik artmasi, 2,3 BPG artmasi

REFERANS: Tusworld Biyokimya Kitabi sayfa:
31

43. REFERANS 11 SORU 43

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Asagidakilerden
hangisi hem TAG sentezinde hem de
kardiyolipin sentezinde rol alir?

Cevap: Fosfatidik asit

ACIKLAMA:

in(Lesitin): a en fazla bulunan fosfolipid fosfatidilkelindir. Yapisinda bulunan kolin,
I" Kolin sinir iletimi onemli bir ve uc tane
metil grubu vardir. Dolayisiyla kolin sinir iletimindeki roliniin yanmda Bnemli bir metil vericisi olarak hizmet
eder. Eger birinci ve ikinci konumdaki yad aslllen palmnat ise Di lesitin Dij i lesitin
siirfaktanin ana lipididir ve eksik oldug ganlarda RDS artar. Amni da Lesitin/
sfingomyelin>2 olmasi matiirite gostergasldlr
o
. Il
o CH,—O—C—R,
R,—C—O—CH o
! I
*CH,—O—
Fostatidik asit Kolin
Il
0 CH;—0—C—y [+ —Ct ©
R—C—0—C—H O H—C—OH Lo H—C—0—C—R,
cul—o—rl’—o—cuz Ry—C—O—CH,
o Fosfaticik asit
]
Fostatidigliserol
L
Difosfatidilgliserol (kardiyolipin)

REFERANS: Tusworld Biyokimya Kitabi sayfa:
142, 143

44. REFERANS 12 SORU 44

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Metabolik
hastaliktan siiphelenilen 6 aylik bebek idrarda
organik asit, acilglisin, dikarboksilik asit
hekzonoilglisin ve siiberilglisin artmis. Plazma
acilkarnitin analizinde C6, C8 ve C10:1 karnitin
diizeyleri ile C8/C2 ve C8/C10 oranlari artmis.
En olasi tani hangisidir?

Cevap: Orta zincirli AcilKoA Dehidrogenaz
eksikligi

tusworld.com.tr

gider. Ve bu leakslyon sonueu ATP iiretimi olmaz.
fa oksidasyon kusurunda Refsum Hastaligi meydana gellr

REFERANS: Tusworld Biyokimya Kitabi sayfa:
170

LIPID METABOLIZMASI HASTALIKLARI
¥ad ASID| OHSIDASYON DEFEKT

= Uzun sirell aglgs tnkiben yagami tehdll eden kema ve hipaglisami atag (e s)
Kronik kas zayiMligi ve kardiyomiyopati

Egeersizin uyardigi akut rabdomiyoliz

Reye benzer sendromu

Ani bebok Glimil sendromu (SIDS)

»  Hipoglisemiye eshik etmes| beklenen ketozisin obmayrs

= Moremal resesif kalshim

Orta Zincirll (Modium-Chain) ASIL-Co DEHIDROGENAZ (MCAD) EKSIKLIGI

En sik knrgilagslan yag) asidi oksidesyon defektidir. 12-16 asatih aghk déneminin yaratid siress
kadps tnemamen sadiis parindror, M aiak £-24 oy arassnda gbrikin. Ataklar gonedikle yagami tohot
oo v hastalorn %25 ik atakia dlis, Kiink bulguiar kusma, hizla komaya Herleyen lotarfi va
konviilzhyenlardir, Hapatomagall yoktur virga nafit,

* Labpratuar bulgulan: Hipoketotik hipegliseml, hafif askdoz, yiksok plazma Gre, NH3, (A, ALT,
AST ve uzun PT, PTT. ¥ag asitierinin médazomal ve w-skssdasyonundan kaynakianan idrarda orta
winicirll dikarbokellik asit didzeylerinds arty olur. Sekonder karndtin eksikBgl maydana gelir, Plazma
agil karnitin duzeylen yOksekin

Tedavi: Akl alakta acilen %610 dekslraz IV verdarek lipoliz baskilanmaya caligilsr. Kronik ledavi
hastalann asla 10-12 ssaten tazia ap kalmamalan (e sadianr,

Proanee miakemmalol, kas ravifd veve kivelvomwonall sorimer.

REFERANS PEDIATRI EFSANE KONU KiTABI
SAYFA 316-296

| AML M T z21)
| AML 3T LALALL
T Y I (18) (Iyt prognoz)
| Blurkitl jenfoma ¥ a4}
| ALLT IGF:22) v 14, 0) bl prograz)
| ALLT 11231 i progrox)
pret .
DuksorubisindDsunorubisin ? Rartipnlohsiite
Fatdiy Wl yaninda visilen? hoksraziok
;_Ilhnhh? HUS
| ER gk Bulbnh-husma yigan 7 Bllain
| fin difrer yun wiclia 7
- Sisplatirin nefroloksik sikivinl aeatimak sgin yaninds Amtontin
| wmurien T
B ulan sy
| Winkstatin yun sskier] T Perifutih noropatihParsiaik ilousAVokal koed paralisi.
atbllyguriice ADH
| wuunnmmmmmmm Paiitarin nbropallye iy doyin ayak
il
SFU yan etkilen 7 [ sendrem) Ahu o ¥ e
o YO-Oah) MElaysk sendromi =
 Pulmoner Nibrozis yapasiar? Diomisin/BusulfanMTX
| Kisimik i Sapeswyenung o 4z yapaniss Wikt i Blbomiain]
| L-AspataginasShnglitin

Kazgnanlarin

WO/A(

17



TUSWORLD

45. REFERANS 13 SORU 45

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Yag dokusunda
lipid damlacigina yerlesmis hormona duyarli
lipazla etkilesen protein hangisidir?

Cevap: Perilipin

ACIKLAMA:

TAG YIKIMI

Acllk cavp [l — proteinKinaz-aktif [
Glukagon
e Glikoneogener
e ik

semith
Upaz (
™e
Hormon Sensitif Lipaz Q nnnnnn BOksidasyon
; - ™ AsetilCoA
3 / \

Keton ™

Keton +—]

TAG

Ketoliz

REFERANS: Tusworld Biyokimya Kitabi sayfa:

135

46. REFERANS 14 SORU 46

HATIRLAMA YOLU iLE SORU Maddelerin
gecis katsayilarinin yiksekten diisiige dogru

siralamasi hangisidir?

Cevap: Na< K< CI< Glukoz < Triptofan < Ure <
Su

K* Triptofan
Na* cr Glukoz Ure H20
l l Gliserol l
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
A1 AOF1= e 1o aere T e gore

Permeapbilite katsayilar (cm/sn)

Diisiik Yiiksek
Permeabilite

REFERANS: Tusworld Biyokimya Kitabi sayfa:

5

47. REFERANS 15 SORU 47

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Kanda iyonize
Kalsiyum duizeyi azaldiginda hangisi olmaz?

Cevap: Kalbindin ekspresyonunun azalmasi

ACIKLAMA:
Kol Kezorhdyosnundon . N
) AZALMA e — ettt PTH iNHIBE
Idrus Caa Raybanda ARTI
T2500H) I 'Ir-mlml e GFS B E
o Emilirminde & 72ALMA
[ 4 | ARTAN Kan

6'_.-" Kalsiyum

t &y -] AIALANKan
! Kalsiyum
L4} |
(]
; {2
H
Femik Becorbsivonunda +
idrar C ICueETEdNAIALMA
a 1 a
1,2500H) D Yapeme ve Gis. 7T T Tm s s s mm——- PTH AKTIVE
Za Crniliminds= ARTIS
1OV ik
Derl | 7- dihicrokolesterol — Kolekaiskerol (D,) |
ke [ olekalsiterol—s 25-0H-b, (Katsidiol) 25-QH-D, | Bobrek
25-OHaz o
1-Oaz
Parclioid 389 ™ Paratioid - H
arairg) o =
it kalsiyum < 1,25-diOH-Ds
TRl i e karsirion

—sKalsitonin i

Kemik

G-ciOH- . 1.25-diQH-D.
dioH-0, —% | 1.2 iy _lGEn

i
| 26
Ca®™ mI}NA
4
‘ -y 4] Kalbindine—mRNA | Co®

&
> Ca:&: s 1

REFERANS: Tusworld Biyokimya Kitabi sayfa:
245

Kazananlarin
18 Maw? tusworld.com.tr
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48. REFERANS 16 SORU 48

HATIRLAMA YOLU iLE SORU

I- LH-----Ostradiol/testosteron

ll- Prolakstin------ T3

l1I-FSH-----inhibin

IV- GH-----IGF-1

Hipofizer hormon feedback hormon
eslestiromelerinden hangisi dogrudur?

Cevap: I, I, IV

ACIKLAMA:

BUYUME HORMONL {GH)

Hip il s Lan sHigilaresn byume I|urrm|l.| sulllmhurlrwll[‘slﬂﬂl an mpuilden GH salinemin
onArel acded, Ui b pcfundeki c EHRH ﬂhnllﬂriltm akthe
wihyrak cAMP adieyin glikele e GH ool I|r i i,

TH salmmini £n kazln wyaran hipogisemidic. Blukagon, aninin, egeersa, :uu bakteri endotoksinden,
2ifa-adrener]lk wyan, dopaminer]lk wyan, dstrofon vo ADH saliremin artinr.

Glukoz, f-adrenerlk wyan, scrocst yag asitier we IGF-1 CH salimin azatr.
FEH (FOLLIUL STIMULE EDici HORMER):

ot TrmKEIAr Riberaan vR restlRIn Samall orrakarig Atk edar, Sdinan s ankaslacai g, oo kil
austmaak Piziare i Falllliler] LH etklsine hazriar (2u nedenle FEH ve LH sinerist calsirar, Svum
Hehgire we Sstrachol senkedn uysrn [(Arcedlae sklreiesi arihnn. Bikehberdy soosoetol macreizone ot
ok fearts Diylimesinl sadllar. Aynea spermargenezoe sperm proteinkert v sperm papming da arone
Sertoll hilcreleringen sahnan Inhibin tarsfindsn Inhibe edili,

\g/

LH {LUTEINIZAN HORMON):

Lopsnil iy Faslun " i, srverctine gEART Ol KEAINEN CAQURLAGTARIT,
MIIB."CII’I.IW knrpis |||mnmgn||5lmn| |rya|nr Ham CaTo{AN HAM dA [EgARTANGN RANCEFinl armnr.

FEH ile LH"iIn sinenead ethilen kacenlarda daha belingin chup, erkeklerdeta etkilen birbirlennden bor nebze
daha aymdir,

LH sy zarmancka, kolestorokden pregnensian cindsiinaling die hodandinr {Dermalar cnzminin akdibes il
arhifh

HIFDTALAML!S

W\"@

Gk prabein Yapili Hormamlar

=|
THIH

REFERANS:Tusworld Biyokimya Kitabi sayfa:

234,236,237

tusworld.com.tr

e

49. REFERANS 17 SORU 49
HATIRLAMA YOLU iLE SORU Gangliozidler ile
ilgili hangisi dogrudur?

Cevap: Siyalik asit notral pH da gangliozidlere
negatif yik kazandirarak globozitlerden

ayrimini saglar .

ACIKLAMA:

tia LUCP-Gaker el
GLOBOZT /
CHIP-ARNA g
i
(seoroaiD) | Gauaxtoseseskozo o \

GLUKOSEREBROZID

v SiTipiv NUKLECTIDLER]

CTF ve CDP, grsemfualnllpid sentezinde kullanilir. Daha sonra bu gli ipi bazilar afir

Eatilir. =M glil da da Dalikal CTP ile ektlﬂenlr
MN-asetil nammlnlk asut IN&MM gllkuprnteln E ve ipitlerin yap bulunun iz bir siyalk
asittir. Bu yapinin i igin ance akdi gerekir. i

CTP kullanilir; CTP i fosfatini kaybeder ve CMP-NAMNA geklinds aktif form olusur. INSANDA NUKI.ED'HT
SEKERLERDEN, NUKLEOTID TASIYICIS| MONOFOSFAT OLAN TEK YAPI CMP-NANA'DIR.

REFERANS: Tusworld Biyokimya Kitabi sayfa:
145,185

50. REFERANS 18 SORU 50

HATIRLAMA YOLU iLE SORU Kolorektal
karsinogenez — Gorevleri eslestirmelerinden
yanlig olan hangisidir?

Cevap: BAX — Apopitozu inhibe eder

e gl bir komp dahil deglidir. Kompleks [l lle Kompleks IV arasinda tasima yapan
hareketli bir i cintra alanda bulunur. Suda géziinen ve hem igeren
bir proteindir, Apopltoz sirasinda, kanal proteinler olan Bax ve Bak mitokondr dis zarina yerlesim
gibstererek mitokondri dis membraninin gegirgenligini arttinr; sitokrom c’nin sitoplazmaya gikig saglanir.

Sitoplazmaya gikan sitokrom c ise Apaf-1 (apopitoz-proteaz aktive edici faktor-1) ile etkilesime girerek
apoptozom olusur. Olusan apoptozom ise ilk olarak Kaspaz-O'lar aktive ederek siireci baslabir.

REFERANS:Tusworld Biyokimya Kitabi sayfa:
79

Kazananlarin

W{/&/A{
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51. REFERANS 19 SORU 51

HATIRLAMA YOLU iLE SORU Parasetemol

zehirlenmesi olan hastaya uygulanan antidotun

hangi maddeyi arttirmasi beklenir?
Cevap: Glutatyon

ACIKLAMA:

N-Asetil Sistein Tedavisi

Asetaminofen zehirlenmesinin antidotudur. Hepatik glutatyon depolann yerdeyecek etid eder. NAC
tedavisi alimun ilk 8 saatinde en etkindir.

Ancak muhtemel antioksidan etkisi nedeniyle, fulminan hepatik yetmezlikte bile yararhder,
Alimen ik 4 saatinde NAC vermenin gisteriimis bir yasan yoltur o lic 1-2 saatte aktif kdmdr ile de-
kontaminasyon tedavisine odaklandmaldir.

NAC oral ve IV formian et derecede efindir o Kusma ve h-ouu\ yotmezik olguamda IV veslir.
Yukleme dozu anaflaksi yapabilir o Inflzyon durdurulur, dif i
baglanr

REFERANS: Tusworld PEDIATRI EFSANE
Kitabi sayfa 333

52. REFERANS 20 SORU 52

HATIRLAMA YOLU ILE SORU : Hiicrelere daha

toksik olan serbet radikal?

ve yeni- den

53. REFERANS 21 SORU 53

HATIRLAMA YOLU ILE SORU Proteinlerin
asetillenmesi ile ilgili hangisi yanhstir?

Cevap: Sistein amino asidi lizerinden

gerceklestirilir

ACIKLAMA:

ekpresyonu artar

% Tam tersine Histon p

ile histon p in tarminal

aminoasidi asetillenir. Asetillanen lizinin bazik yiki azalir (daha nagatif hale galir)
ve Histon-DNA baglantisi gevger. Bu gevgemes sonucu agiga ¢ikan DNA bélgesinin

Lizin

histon d

ini |Il||'| i il asetil

onu ile histon pi

iglevi vardir
< Histon deasetilaz |nh|h|syonu olan Vorinostat, Refrakter T-cell cilt kanserli olgularda
apopnoza gidis igin kullaniir

gikaran enzim ise

siTozZiN

YaF
i sonucu DNA bdlgesinil

aminoasidi

ir. Sitozin

skspresyonu azalir.

REFERANS Tusworld Biyokimya Kitabi sayfa:

221

Yag Asit Sentezi (Lipogenez)

Uzun Zincirli Yag Asitlerinin
B-Oksidasyonu

Stimiile Edici Temel Faktar

Karbonhidrattan zengin diyet

Achk

Hormenal Durum

Yuksek Insilin/Glukagon Orani

Dilsiik Instlin/Glukagon Qrani

Ana Doku

Temel olarak Karaciger

Kas, Karaciger

Hiicre igi Lokalizasyon

Sitoplazma

Temel olarak Mitokendri

. H H H H Mitokondri < Sitoplazma Sitrat (Mitokondri=Sitoplazma) | Karnitin (Sitoplazma=>Mitokon-
Cevap. H IdrOkSII radlkall arasinda acil/asetil gruplan dri)
tagiyan
Fosfopantotetin-tagiyan aktif | ACP, Koenzim A Koenzim A
ACIKLAMA: tasiyici
Oksidasyon/Rediiksiyon Koen- | NADPH (Redilksiyon) NAD*, FAD (oksidasyon)
zimleri
T e e o AT s Sy Tki-Karbon kaynagu/trin Malonil CoA (Tok Asetil grup kay- | Aseti-CoA (B-Oksidasyon Grdng)
veya hidrojen peroksit ile yolla ghrer ve radikall (Haber-Welss nagn
m;ummwwmmmuw e glrerek : = i
Aktivator Sitrat =]
SUpercksit radikalnin gok byOk bir kismi sOperoksit dismutaz adli bir enzimie hidrojen peroksit (M:O:)ye inhibitér Palmitoil-CoA (Asetil CoAKar- | Malonil CoA (Kamitin Palmitoil-

dénlgmektedic. Bu reakayon Snemiide, Clnkd reakslyona hem giren ham de reaksiyon sonucy olugan madde radikal

Szl gistermektedis. Hidroen percksit kuvveth bir cksidan olmasena kargi kendisi direkt olarak serbest radikal kabul

SRt yapmegtir) demir gibl gegly yapan metaller lle grdiyl Fanton reaksiyonu lle
) rackalind wdu igin SOR ahrwr,

Kargin (TOm
gok giGK) ve tehiked bir rackkal olan

REFERANS: Tusworld Biyokimya Kitabi sayfa:

84

Kazgnanlarin

boksilazi Inhibe Eder)

transferaz-1'i inhibe eder)

Yolak Son Uriinii

Palmitat

Asetil CoA

Reaksiyonun Basamaklari

Kondensasyon-Rediksiyon-De-
hidrasyon-Rediiksiyon

Dehidrogenasyon-Hidrasyon-De-
hidrogenasyon-Tiyoliz

REFERANS:Tusworld Biyokimya Kitabi sayfa:

139

tusworld.com.tr
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MIKROBIYOLOJi 20/22

Konu Kitabi Mnemonikierl

i . ! : IYERI: | il Greyip Gramedigi aragirir.
55. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: e s g i T
ey % pulunan Stap-
. - 0 LOZ: Bakter florasindan alinip bu beslyorina akllen materyalin isinde
CEVAP : B breit\ marbiol lematia sk (o0 imusisn sar ren eI

i : nhibitor etk ya-
¥ KEY AGAR: | jindeki kistal viyola ve safia luzlan Gram pozillf bakleriler Gzefina
AG I KLAMA: X “h;:-c;“w laktoza mwn ve etmeyen Gram bakterllerin kolonlletl Incelenir, Balmgnmlu, SQIEGW:;EWW

siella ve Proteus laktoza etkl etmez, renksiz ve saydan kolonller yaparlar.

~ jer kimizi koloniler, Gitrobacter, Providentia, Serratia ve Halnia pembe kolonller yaparlar. P hatart

47- METIL KIRMIZISIVOGS PROSKAUER DENEY| VE (Glark-Lubs) BESIYERI: Mafl kimizist doneyi b2

" Jorin glikozu fermente ederek lakiik asit, asetik asit ve formik asit olugturmalar, besiyerinin P“:o';l‘“ o Hone

bu dasok pH'nin da metil kimizist ile saptanablimesi esasina dayanir. Pozitif kontrol olarak E. e &umn pl' ol
 [ololarak da E.aerogenes kullanilir, Voges-Proskauer de ise; glikozun ile oluga

TUSWORLD KAYNAKLARINDA BU SORUYA el kar-
i H -  asidi Klebsiella, Enterobacter, Hafnla ve Serratia gibi bakterller daha lleri pargalayarak asetoin (aseti
REFERANS VERILELEMISTIR. B s T T i

sin deneyleri Icin temel besiyeridir.
49 MIDDLEBROOK 7H10 ve 7TH11 AGAR: 'l d

an temel besiyeridir, Gzeliik-

. - lelzoniazid'e direngli Mywbam':nrhm'lar bu besiyerinde da::oil)rl orer. i ve nalidiksik asid ek-
56) HATIRLAMA YOLU iLE SORU: B oo e baimion s v sl
g . = IDDLEBROOK 7H11 SELEKTIF AGAR:  7H1'e karb amfoterisin B, p:
Yari kritik tibbi cihazlara uygulanacak [ e et o ol R e e ok sz skoni M b

Josis ve digler Mycobacteriler dreyebilirken, M.bovis'in Oremesi inhibe olur. '
UELLER HINTON BESIYERI: Sigir eti suyu, kazein hidrokslat, nisasta, agar ve saf ile haziranir. 90 mm

dekontaminasyon iglemi igin tercih edilmesi en

U T ‘capli petri 4mm plair ide e Anbyogramia :Iukb:“:iny:;n::m ciﬂ;:u
uygun yiiksek diizey dezenfektan ? e ot e e L et o
N A S o i e e e
H :'ﬂg k bakteri floras! bulunan m: d sSa gl ve N i .
c EVAP : Alde h Itler [ spf-Z" E&iﬁmal&mr YESILI-GLIKOZ) AGAR: Diskida bulunan ve H2S reten Saimonellallar si-

‘;J  yah koloniler olugturur. Diger flora bakterileri baskilanir. Citrobacter freundii de benzer koloniler yaparken, S.ty-

phinin soyutlanmas igin uygun degildir. ;
| 57- NBGL (uovosiosln‘;-ianlmu'r YESILI-GLISEROL-LAKTOZ) AGAR: Salmonella bakterilerinin H2S olug-

iserold: celenir. S.lyphinin soyutlanmasi igin uygun degildir.
Ag I KLAMA: 8- FENIL Aﬁ}m Digkida hualsxtan Proteus, Pri:vldsntla ueﬂ;:nmanaliz gibi fenil alanini deamine eden
* bakterilerin ayirt edilmesinde kullanihir. 3 .

o Vilksek dilzey dezenfekianiar 58- HAEQURAUD_-DE.KS:P::ZWR’ Ma “‘gha b i ade whhmf‘“" bl
Rakterilarin sporhs ve vejetatif formlanna ve Mikahakterilere etalidivler. Ortamdaki spar 60 Igerigine  ESKULINLI AGAR: Igerigindeki binde 40 sigir safrasi birgok bekterinin Gremesini inhibe eder.
miktar fazla aldufinda etki edemerier {sterilizaalardan farki), Eskuline etki eden c ve koklari da benzer " rden ayirt eder. !

Esasinda yokesek dozey dezerfakesnlann pak cofiu ayra amanda sterilizan arellic de 61- S5 (SALMONELLA-SHIGELI-A) AGAR Salmonella ve Shigella'larin Gremesine olanak verir, diger koliform
géstrmcltedrler. Pokl o zaman seerlizan miderenfektan mo alduklann helideyen osas baklgrilerin goguna inhibitdr etki yapar. Igerigindeki sodyum 'WEM_MWI;%NMID. 'rﬂssszlu?-
fakttir reect? Kimyasalin derigimi ve etki siivesidic, B imek verecek alursak Gluteraidehit’ turur. Ferrik sitrat kolonileri siyaha boyar: Kirmizi W“;"'r‘!’a_l’:" e
I 52" Uk farrs bulsnmaktadin, FSer 10 saat siire e otkl aderse sterllzan, yanm saat sire lle olugturduklarinin belinisidi. Shigallalar renksiz koloniler yapar. it edici besi-

. 62- SELENIT-F BUYYON: Diskidan fann soyutianip >sinl saglar. Buradan diger ay!
ekl ederse viksek dizey dezenfektan zellifl gistermektedin, Bir diger érnek ée hidrejen ekimler yapiir . ;
peroksitten verilebili. Hidrajen peraksidin 275" 1 formu seedflizan oelli gasteriken, 37 63- SITRAT (SIMONS SITRAT) AGAR: Silrati tek karbon kiynnﬁlqlavak kullanan ve kullanamayan bakterileri bir-
165 formu viksek diwey decanfekiangr. ‘birinden ayirt eder. Pozitif kontrolde E.a s, negatif kontrolde E.coll kullanihr. y

+ Qrtadiizoy dosonfektanlar 64- SPS (SULFIT-POLIMIKSIN-SULFADIAZIN) AGAR: S0phell besin de bulunan C.p e
sparfara, ban Mikabakter tliderine we han virdskere etkistzdir [Mycobacteriem b ' onunda ve bz say o inde kullamilr.

tuberculoss'e etkilidic),

Alkol, Iyodofarlar we fenallil bilesikler orta direy dezenfektanlara armektir, REFERANS: TUSWOI"d mnemonik Sayfa 47

»  Diizik dlzey degenleklanlar
o Wepslalil baklerilere ve zarll virislere elkilidrlen,
Kuvarterner amonyum bilegikler bu gruptandir,

58) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Viriis faktorlerinden hangisi sadece gram-
Sayfa 32 negatif bakteriler tarafindan kullanilir?

Tusworld Mikrobiyoloji Efsane Konu Kitabi

57) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: gram negatif | CEVAP: injektozom
bakterilerin asit liriinlerinden asetoin?
cevap: Voges-Proskauer tasti AGIKLAMA:

TiP 11l SEKRESYON SiSTEMI
AG I KLAMA: e Bakteri viriilans faktorlerini bakteriden konaga (makrofaj) aktaran siringa benzeri yapllardlr.|
Béylece mikroorganizmanin viriilans faktérleri, ntralizan antikorlardan korunmus olur.

e Tip 3 sekresyon sistemi bulunan bakteriler, bulunmayanlara gére daha viriilandir.
e Yersinia, Salmonella, Shigella, EPEC, Pseudomonas, Chlamydia Tip Ill sekresyon sistemi
icermektedir.

Tusworld Mikrobiyoloji Efsane Konu Kitabi
Sayfa 18

Kazananlarin
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59) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Tonsillit tanisi ile alinan bogaz siiriintii
orneginde beta-hemolitik streptokok icin
yapilan hizli antijen testi pozitif bulunan ve
penisilin alerjisi olan hastada kullanilabilecek
uygun antibiyotigin etki mekanizmasi nedir ?

CEVAP: 50 s Ribozoma baglanarak protein
sentezinin inhibasyonu

ACIKLAMA:

STREPTOCOCCUS PYOGENES’ IN TEDAVISI

e  Streptococcus pyogenes Penisilin’ e dirg gelistirmedigi igin tedavisinde eger alerji yoksa Penisilin
kullanilir. Alerji durumunda Eritromisin (makrolidler) ya da sefalosporinler tercih edilebilir (Makrolid
direnci giderek artmaktadir).

e Farenjit sonrasi profilaksiye, akut romatizmal ates gelisimini engellemek igin 10 giin igerisinde
baglanir. Profilakside Benzatin Penisilin tek doz ya da oral Penisilin V 10 giin stireyle kullanilabilir.

e Romatizmal ates 6ykiisii olan hastalara, niikstin engellenmesi igin gegici bakteriyemiyi indtkleyen
dis gekimi gibi girisimlerin 6ncesinde antibiyotik profilaksisi uygulanmalidir.

Kloramfenikol

‘ Makrolidter
Linkozamidler

Streptograminler

16 SrRNA

‘ Aminoglikozidler
bakteri T Sinter
smniflandirilmasi otr

Tusworld Mikrobiyoloji Efsane Konu Kitabi
Sayfa 114 ve 59

60) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Genital lilseri olan 28 yasindaki erkek hastada
birlikte goriilmesi Treponema pallidum
enfeksiyonunu dusunduirar ?

CEVAP: Agnisiz tek lezyon — Bilateral, agrisiz
lenfadenopati

ACIKLAMA :

Cinsel yolla bulagan etkenler, hastaliklar

Graniiloma inguinale Klebsiella granllomatis

Ulseri agrisiz, LAP'r yoktur

Lenfagraniiloma venereum Ulseri agrisiz, LAP' agnili ve serttir  (oluk belirtisi)

Herpes ve sankroid Ulseri ve LAP' agrilidir

Sifiliz Ulseri de LAP' da agnisizdi]

Tusworld Mikrobiyoloji Efsane Konu Kitabi
Sayfa 189

Kazananlarin

61) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Kasap olarak ¢aligsan erkek hasta, elinin
tizerinde 6nce kasintili, kabarik bir sislik
oldugunu, daha sonra igi su dolu kabarciga
dontistigunii ve sonunda agrisiz, ortasi siyah
renkli yara haline geldigini belirtiyor. Yaradan
alinan 6rnegin kiilturiinde tireyen kolonilerden
yapilan gram boyamada gram pozitif santral
sporlu uzun zincirler yapan basiller goruliiyor.
Bu tabloya yol agmasi en olasi bakteri nedir ?

CEVAP: Bacillus anthracis

ACIKLAMA :

GRAM POZITiF SPORLU BASILLER

BACILLUS SPP.
Sporly, kapsiil olusturabilen, zorunlu aerob (katalaz +) gram pozitif basillerdir. Spor bakteri ile
ayni buytikliikte olup, bakterinin seklini bozmaz (santral spor).
Spor, klinik 6rneklerde gésterilemez;

BACILLUS ANTHRACIS

BACILLUS ANTHRACIS KLiNiGi

Sarbonun temel bulas yollari inokiilasyon, sindirim yolu ve solunum yoludur.
Sarbon esas olarak otobur canlilarin hastaligidir, insanlar tesadfi konaklardir.
Deri Sarbonu

e Ensik goriilen sarbon klinigidir. LF etkisiyle gelisen malign piistiiliin etrafinda EF etkisiyle gelisen
6dem bulunmaktadir.

o ik 8nce deriye bulas yerinde bir hafta icerisinde agrisiz bir papiil olusur. Daha sonra papiil vezikiile
déndstir.

e Vezikiiller Iokosit icermemelerine ragmen ok sayida gram pozitif comak igermektedirler.

e Vezkiilden sonra sarbonun tipiklezyonu olan nekrotik tilser gelisir. Ulserin tizeri agrisiz, sert bir
kabukla 6rtaltiddr.

Tusworld Mikrobiyoloji Efsane Konu Kitabi
Sayfa 124

62) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Kiiltiir-negatif endokardit etkeni bakteri ?

CEVAP: Bartonella quintana
ACIKLAMA :

Siper atesi etkenidir.
Besiyerinde Uretilebilir (diger Riketsiyalardan farki).
B.hanseale, kedi tirmigi hastaligi etkenidir. Epitroklear lenf bezlerinde biyiime gézlenir.
Basiller anjiyomatoz
o immun yetmezlikli hastada damar proliferasyonuna bagli ciltte gelisir.
e  Peliyoz hepatit
o immun yetmezlikli hastada damar proliferasyonuna bagli karaciger lezyonudur
o Tedavide, immun yetmezliklilerde eritromisin verilir.

Tusworld Mikrobiyoloji Efsane Konu Kitabi
Sayfa 191
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63) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Kolon kanseri tanisiyla kemoterapi alan hasta
ates ve karin agrisi sikayeti ile bagvuruyor.
Notropenik enterokolit diisiiniilen hastadan
alinan kan kiiltiiriinden izole edilmesi en olasi
Clostridium tiirii hangisidir ?

CEVAP: Clostridium septicum

ACIKLAMA :

CLOSTRIDIUM PERFRINGENS’ iN NEDEN OLDUGU KLIiNiKLER

Gazli gangren
Oncesinde travma ya da cerrahi operasyon 8ykiisii mevcuttur.
ilk bulgu enfekte bslgede lezyonla izah edilemeyecek siddette olan agridir. Gaz ve 6dem mevcut
olup, k&t bir koku bulunur(anaerobik enfeksiyon) . Krepitasyon geg dénem bulgusudur.
Akintidan hazirlanan mikroskopi 6rneginde Gram pozitif iri basiller gériiliirken, I6kositler
goriilmez (Aynen Sarbondaki gibi, tek bir farkla $arbonda yara yerinde agri olmaz). L&kosit]ehn
gérilmemenedeni lesitinazin ve diger toksinlerin nétrofilleri lizise ugratmasidir.
Spontan gazl gangrenin en sik nedeni Clostridium septicum’dur (normal florada bulunmaktadir).
Spontan gazli gangrende cerrahi gibi birtravma 6ykiisii yoktur. Malignitelere bagli olarak batin
bélgesinin dolasimi bozulur ve anaerobik bir ortam olusur.
Gazli gangrene neden olan diger etkenlere Clostridium histolyticum, Clostidium novyiérnek
gosterilebilir.
Gazli gangren tedavisinde debridmanyapilir ve yiiksek doz penisilin verilir. Hiperbarik oksijen

Tusworld Mikrobiyoloji Efsane Konu Kitabi
Sayfa 128

64) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Viral etkenlerden hangisi biyogiivenlik diizey -
3 teyeralir?

CEVAP: Bati Nil virusu

ACIKLAMA :

FLAVIVIRUSLER
e West Nile virus, dengue virus, tick-borne encephalitis virus, yellow fever virus, Zika virus
Sari humma virisi
e Bulags sivrisineklerledir.
e Canliagisi vardir (gebelere verilebilen canli agt).
Deng virtisii
e Bulas sivrisineklerledir.
e Klasik deng (kemik kiran atesi) ve kanamali deng atesi etkenidir.
Bati Nil viriisii
e %80 asemtomatiktir, %20 civari Bati Nil atesine, %1 civari da néroinvazsv hastaliga neden olur.
e CCR-5reseptériinde meydana gelen bozukluklar Bati Nil Ensefaliti igin risk faktértdiir.
o Sivrisineklerle (Culex, Aedes, Anofel) bulastig: iin, sivrisineklerle savas hastaligin kontroliinde
onemlidir.

Tusworld Mikrobiyoloji Efsane Konu Kitabi
Sayfa 251

65. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
CEVAP :

ACIKLAMA:

TUSWORLD KAYNAKLARINDA BU SORUYA
REFERANS VERILELEMISTIR.

tusworld.com.tr

66) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Besinci hastalik etkeni olan virusun
replikasyonu ile ilgili olarak yanhs olan ifade
nedir ?

CEVAP: Konak hiicre sitoplazmasinda replike
olur.

ACIKLAMA : Besinci hastalik etkeni olan viris
Parvovirus B19’dur. Parvovirus B19 bir DNA
viriisii olup replikasyonlarini konak hiicrenin
cekirdeginde gercgeklestirirler.

PARVOVIRUSLER

o Zarfsiz, tek iplikli bir DNA viriistidiir.
e Bu grubun bir alt lyesi olan Dependoviriisler gogalabilmek igin Adenovirlislere gereksinim
gosterirler (HDV’nin HBV’ye olan ihtiyaci gibi).

PARVOVIRUS B19
e Virlisiin ana hedefi cogalmakta olan eritroblastlardir. Tutundugu reseptér eritroblastlar {izerinde
bulunan P antijenidir.
e Enfeksiyon gegirildiginde miir boyu bagisiklik birakir.
e Solunum, kan nakli ya da vertikal yolla bulasabilir.
e Respiratuvar yol en sik bulas yoludur.

Tusworld Mikrobiyoloji Efsane Konu Kitabi
Sayfa 223

67) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Gebeligin ilk trimesterinda trafik kazasi

sonrasi kan transfiizyonu yapilan 26 yasindaki
hastanin hamileligi esnasinda herhangi bir
semptom olmuyor. Dogum sonrasi bebekte
mikrosefali, hepatosplenomegali, sarilik,

letarji ve petesiyel dokuintiiler goruliiyor.

Kafa grafisinde intrakraniyal kalsifikasyonlar
saptaniyor ve bebek iki glin sonra kaybediliyor.
Bu tabloya yol acan en olasi etken ?

CEVAP: Sitomegalovirus

ACIKLAMA :

CMV (SITOMEGALOVIRUS)
o Megalo = Dev hiicre
o Latent enfeksiyon yapar (respiratuar sistem, tiikriik bezleri, kemik iligi, bébrek, l5kositler,
lenfositler).

o BCRF-1 nroteini adi verilen viral hir Il -10 analadu sentezleverek. hiicresel immiin vaniti sunrese eder

YENIDOGAN ENFEKSIYONLARI

o Konjenital enfeksiyonlarin en sik rastlanan etkenidir. Mental reterdasyon, periventrikiiler serebral
kalsifikasyon (ependimal hiicrelere afinitesi nedeniyle) , mikrosefali, sagirlik ve gelisme geriligi
gortilebilir. Ayrica prematiire yeni doganda gri bebek sendromuna neden olabilir (Antibiyotiklerden
benzer tabloya yol agan Kloramfenikol’d(ir).

Tusworld Mikrobiyoloji Efsane Konu Kitabi
Sayfa 221

Kazananlarin
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68) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Mikroorganizmalardan hangisinde hiicre
zarinda ergosterol bulunur ?

CEVAP: Aspergillus fumigatus

ACIKLAMA :

mikoLoJi

MANTARLARIN GENEL 6ZELL|KLER|‘

e Yasamlarini saprofit, simbiyotik, kommensal ya da paraziter olarak strdiirebilmektedirler.

e Her mantar patojen olabilme &6zelligine sahiptir. Kimisi immun sistemi saglam konakta enfeksiyona
yol agarken, kimisi immun suprese konakta (AIDS’ li hastalar, transplant hastalari, kanserli hastlar
ve kemoterapi hastalari gibi) firsatgi enfeksiyonlara yol agar.

o Okaryotturlar.

e Diger 6karyotlardan farklar

o Okaryotlar icerisinde hiicre duvarina sahip tek patojendir (hiicre duvari, kitin ve beta
glukan igerir).

o Hiicre zarinda kolesterol yerine ergosterol bulunur.

Aerobik, anaerobik ya da zorunlu anaerob olabilirler.
Malassesia ve Candida normal florada bulunabilir.
Kapsiil olusturanlar, Crytococcus neoformans ve Rhodotorula muciloginosa’dir.
Crytococcus neoformans ve Rhodotorula muciloginosa’ nin ayrimi
o Crytococcus neoformans: Bird-seed agarda kahverengi renkli pigment olusturur + Fenol

Tusworld Mikrobiyoloji Efsane Konu Kitabi
Sayfa 254

69) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Hematolojik malignitesi olan ve ates nedeniyle
izlenen hastadan alinan kan kulturiinden
Sabouraud dekstroz agar besi yerine

yapilan pasajda, pamugumsu, pembe- mor
renkte bir kiif mantarinin tiredigi goriluyor.
Koloniden hazirlanan preparatin mikroskobik
incelemesinde kano seklinde, 2-3 bolmeli
makrokonidyumlarin varlig: dikkat ¢ekiyor.

Bu bulgulara gore izole edilen mantar cinsi igin
en olasi tanimlama nedir ?

CEVAP: Fusarium spp.

ACIKLAMA : kirmizi — pembe renkte pigment
olusturan, kano seklinde ( Muz, hilal ) septali
makrokonidileri olan mantar fusariumdur.

FUSARIUM

o Septali hiferi nedeniyle Aspergillus’la karisabilir.
o Muz (hilal, fusiform) seklinde makrokonidileri vardir.
o Kirmizi pigment olusturur.

MAKROKONIDiSi OLAN MANTARLAR

A MMisracmarime (N ALl 2 ALY

Tusworld Mikrobiyoloji Efsane Konu Kitabi
Sayfa 276

Kazananlarin

70) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Boynunda ortasi soluk, sirkiiler, kagintili
lezyonu olan 27 yasindaki kadin hastadan
deri kazintisi 6rnegi aliniyor ve laboratuvarda
KOH ile incelendiginde pigmentsiz, dallanan,
septumlu hifler goruliyor.

Bu tabloya yol agmasi en olasi etken nedir?

CEVAP: Dermatofit

ACIKLAMA :

DERMATOFITLERDE EKOLOJi, EPIDEMiYOLOJi, TANI VE TEDAVI

e Dermatofit enfeksiyonlarinda en sik lezyonun gevresinden merkezine dogru azalma gésteren
enflamasyon ve etrafinda da pullanma gésteren bir halka bulunur (ringwarm).
e Mikroskopik inceleme yapmadan énce 6rnek %10-20’ lik KOH ile muamele edilir.

Tusworld Mikrobiyoloji Efsane Konu Kitabi
Sayfa 262

71) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Helmintlerden hangisi yagsam dongisiinii ara
konagi olmadan tamamlayamaz ?

CEVAP: Fasciola hepatica

ACIKLAMA : Fasciola hepatica ara konaga
ihtiya¢ duyan bir parazittir.

FASCIOLA HEPATICA

e Metaserkarya iceren su terelerinin yenmesi ile bulasir.

e Koyun parazitidir.

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

e Klinik bulgular akut olarak karaciger tutulumu bulgulari (ates, hepatomegali, karin agrisi). Kronik
donemdekolanijit ataklarina neden olabilir.

Tusworld Mikrobiyoloji Efsane Konu Kitabi
Sayfa 309

72) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Periferik yaymada Maurer graiillerinin
gorilmesi Plasmodium tiirlerinden hangisi i¢in
spesifiktir ?

CEVAP: Plasmodium falciparum

ACIKLAMA :

tusworld.com.tr
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Plasmodium falciparum En mortal sitma tiirtdr.
Enkiibasyon siiresi en kisa (7-10 giin) olan sitma tiiriiduir.

Geng, olgun ayirt etmeden biitiin yaslardaki eritrositleri enfekte edebilir. Ayni
anda birden fazla merozoid bir eritrositi enfekte edebilir.

Trofozoidleri birden fazla halka (Walkman kulakhig}, iki tash yiiziik)
seklindedir.

G itleri muz (hilal) seklindedir.

Sadece halka formlarindan olusan yiiksek diizeyde parazitemi (eritrositlerin
%10’ undan fazlasinin enfekte olmasi), gametositler gériilmese de
Plasmodium falciparum enfeksiyonu igin anlamlidir.

Eritrositlerin yiizeyinde dikensi ¢ikintilar olusturarak karasu hummasi
(nefrotik sendrom) ve serbral sitma gibi kliniklere yol agabilir.

Glukoz 6-P dehidrogenezenzim eksikligi ve Orak hiicreli anemili kimseler
Plsamodium falciparum sitmasina dogal direnglidir.

Yiiksek oranlarda Klorokin direnci gosterebilmektedir.

HIV ile birlikte koenfeksiyonlar siktir ve agir sitmanin olusmasi igin risk
faktoriidur.

Tusworld Mikrobiyoloji Efsane Konu Kitabi
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73) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Makrofajlar aktive ederek intraseliiler
bakterinin oldirilmesini saglayan asil hiicre
ve salgiladigi sitokin eslesmesi birlikte
verilmistir?

CEVAP: Th1 - IFN gama

ACIKLAMA :

Tht
e Saliverdigi sitokinlerle hiicresel yaniti diizenler.
e Hiicresel yanitin temelde iki Gnemli lemani bulunmaktadir: makrofajlar ve T lenfositle
e Saliverdigi IFN-gama makrofajlari, IL-2 ise makrofajlar aktive eder.

Tusworld Mikrobiyoloji Efsane Konu Kitabi
Sayfa 75

74) HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

I. ATP

Il. Urik asit

lll. Silika

Hangileri makrojajlar ve dentritik hiicrelerde
inflamazom aktivasyonuna neden olan endojen
tehlike sinyallerindendir ?

CEVAP: I. ATP, II. Urik asit, Ill. Silika

ACIKLAMA :

o NOD-benzeri reseptdrler (NLR) ve inflamazom

o NOD benzeri reseptérler, sitoplazmadaki DAMPs ve PAMPS’ lari algilarlar.

o NLR’lerin prototipi NLRP-3 (NOD benzeri reseptdr ailesi, pyrin biklimi iceren 3), gesitli
mikroorganzima triinlerini, hiicre hasar ve élimiini gésteren ATP gibi molekiilleri, niikleik
asit tiirevi olan dirik asit kristali gibi tirtinleri, hiicre i¢i potasyum yogunlugunun degisimini,
doku ve hiicrelerde koleterol kristalleri, serbest yag asidi birikimlerini algilar.

Tusworld Mikrobiyoloji Efsane Konu Kitabi
Sayfa 77
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75) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Nefes darhigi ve yorgunluk sikayetleri ile

acil servise basvuran 20 yasindaki hastanin
bir haftadir yiiksek doz penisilin kullandigi
ogreniliyor. immiin hemolitik anemi tanisi alan
bu hastada gelisen en olasi hipersensitivite
reaksiyonu hangisidir ?

CEVAP: Tip 2

ACIKLAMA :

Hastalik Mekanizma Belirtiler

Hedef antijen

Otoimmiin hemolitik anemi Eritrosit membran Eritrositlerin Hemoliz,
proteinleri (Rhkan grup | opsonizasyon ve anemi
antijenleri, I antijeni) fagositozu

Tusworld Mikrobiyoloji Efsane Konu Kitabi
Sayfa 95

76) HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Kan bagisi islemi i¢cin mikrobiyolojik tarama
testleri kapsaminda arastirilan etkenlerden
degildir ?

CEVAP: Adenovirus

ACIKLAMA :

ADENOVIRUSLER

e Zarfsiz bir DNA viriisiidiir.

e Kapsidinde penton ve hegzon bulunduran tek viriistiir.

e Gen tedavilerinde memeli hiicrelerine bazi genlerin yerlestirilmesi igin vektér olarak
kullanilabilmektedir (Gen tedavilerinde ve kanser arastirmalarinda vektor olarak kullanilir).

e Adenoid ve bademciklerde latent olarak kalabilir.

e Pentonunun (zerinde bulunan fiber (hemagliitinin)i sayesinde viriis hedef hiicre reseptérlerine
tutunur.

e Hekzon, gruba spesifik antijenken, penton tiire 6zgiil antijendir.

e Virls, epitel hiicrelerini tutarak, litik enfeksiyonlara neden olabilir ya da lenfoid dokularda latent
olarak kalabilir.
e Bulas solunum yolu, fekal-oral yol ya da yiizme havuzlarindan olabilir.

Tusworld Mikrobiyoloji Efsane Konu Kitabi
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77. REFERANS: 1 (77.Soru)
HATIRLAMAYOLUILE SORU: Genetik hastaliklar
ve etkilenen protein eslestirmelerinden hangisi
dogrudur?

CEVAP: Ehlers Danlos Sendromu -Kollajen

ACIKLAMA:

ANEVRIZMA PATOGENEZI

+ Yetersiz ya da anormal bag doku sentezi

Marfan Sendromu Anormal TGF-B aktivitesi sonucu (asiri aktivasyon) defektif
fibrillin sentezi nedeniyle aortta elastik dokuda kayip

Ehler-Danlos Sendromu (tip IV) Tip lll kollajen sentezindeki defekt

Loeys-Dietz SendromuTGF- B reseptor mutasyonlari elastin ve kollajen tip | ve
1Il'iin anermal sentezi

C vitamini eksikligi (Skorbiit) Kellajen gapraz baglannda bozukluk

EHLERS-DANLOS SENDROMU SINIFLADIRMASI

EDS Tipi Klinik Bulgular Kalitim | Gen Defektieri

Klasik (/1) Deri ve eklem hipermoabilitesi, atrofik skarlar, kolay oD COL5A1, COL5A2
morarma

Hi {1y | Exlem hij agr, oD i

Vaskiiler (IV) Ince deri, arteryel ya da uterin riiptir, morarma, oD COL3A1
kiligiik eklem hiperekstensibilitesi

Kifoskolyoz (VI) | Hipotoni, eklem gevsekligi, konjenital skolyoz, OR Lizil hidroksilaz
okuler frajilite

Artrokalazya Ciddi eklem hipermobilitesi, deri degigiklikleri (hafif), | OD COL1A1, COL1A2

(Vila, b) skolyoz, morarma

Dermatoparaksi | Ciddi deri frajililesi, kutis laksa, morarma OR Prokollajen N-peptidaz

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJI
KONU KiTABI SAYFA 86

78. REFERANS: 2 (78.soru)

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Metaplazi ile ilgili
dogru olan asagidakilerden hangisidir?

CEVAP: Metaplaziler kronik siireclerde kanser
gelisimine neden olur

ACIKLAMA:

Kazananlarin

METAPLAZI

Metaplazi farkhlasmis (matir) bir hiicre tipinin bir bagka farkllasmis hiicre tipi ile yer
degistirmesidir. Kronik irmitasyon sonrasi hiicre tipi degisir.

¥ Metaplazinin en sik gorlildiga doku: Epitel doku

M Metaplazi matir hiicrelerdeki fenotip degisiminden kaynaklanmaz, normal dokularda
bulunan KOK HUCRELERIN ya da bag dokuda bulunan farklilasmamis mezenkimal
hicrelerin yeniden programlanmasidir. Daha az sikhkta da olsa komsu alanlardaki
farkhlagmig hiicrelerin kolonizasyonu (iggal etmesi) ile de gergeklesebilir.

ETIYOLOJI YER

* Sigara Respiratuvar sistemde kolumnar epitel skuamdz metaplazi
* A vitamini eksikligi
¥ En sik goriilen metaplazi tipidir.

« Kronik gastrit Intestinal metaplazi
« Kronik sistit Skuaméz metaplazi
* Tas Tikiirik bezi, pankreas ve safra kanallannda skuamoz
metaplazi
* Gastrodzofageal Ozofagus skuamdz epiteli intestinal-benzeri kolumnar
refli epitele doniglr. Barret 6zofagusu denir.

¥ Goblet hiicreleri goriilmelidir. Bu hiicreler siklikla
kadeh seklinde gortiltrer.
¥ Glandiler adenckarsinoma ilerfleyebilir, premalign
bir lezyondur.
Kas dokuda kemik olusur. Myozitis ossifikans adi verilir.
Agn ve kitle yaparr. Radyolojide periferik kalsifikasyon
goriilir. Kanama ve travma sonrasi gorilebilir.

* Travma

¥ Mezenkimal metaplazi drnekleri: Miyozitis ossifikans, Kondroid metaplazi (kemik
kiriklan sonrasi gelisir), Miksoid metaplazi (vokal kord ve kalp kapaklarinda gorilir).
Bu trnekler prekanserdz olarak kabul edilmezler.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi
KONU KITABI SAYFA 4

79. REFERANS: 3 (79.Soru)

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Hangisi hiicresel
hipertrofi igin érnektir?

CEVAP: Aort patolojisine bagl kardiyomiyopati

ACIKLAMA:

HIPERTROFI

Hiicre [ doku boyutunun artmasidir. Mekanizmasi protein sentezi artisidir (GER ile
birlikte). En tipik dmekleri:

« HT ya da kapak yetmezligi nedeniyle hemodi ik agin yilk: Kardiyak hipertrofi
+  Vilcut geligtiren kigilerde: iskelet kasinda hipertrofi

« Gebelikte hormon uyansi: Uterusta hipertrofi

8 Kas hipertrofisinin en sik nedeni: is yiikii artigi

W Fizyolojik hipertrofide en 6nemli yolak PIBKIAKT yoladidir.

¥ Patolojik hipertrofide en Gnemili yolak G-protein kenetli reseptorierdir.

@ Kardiyak hipertrofide rol oynayan gen ANF (afriyal natriliretik faktor) genidir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi
KONU KIiTABI SAYFA 3
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79. REFERANS: 3 (79.Soru)

HATIRLAMA YOLU IiLE SORU: Hangisi hiicresel
hipertrofi igin 6rnektir?

CEVAP: Aort patolojisine bagh kardiyomiyopati

ACIKLAMA:

HIPERTROFI

Hiicre [ doku boyutunun artmasidir. Mekanizmasi protein sentezi artigicir (GER ile
birlikte). En tipik omekleri:

+ HT ya da kapak yetmezli§i nedeniyle hemodinamik asin yik: Kardiyak hipertrofi
+  Vicut geligtiren kigilerde: iskelet kasinda hipertrofi

+ Gebelikte hormon uyansi: Uterusta hipertrofi

9 Kas hipertrofisinin en sik nedeni: ig yiikil arbigi

W Fizyolojik hipertrofide en dnemli yolak PI3KFAKT yolagidir.

9 Patolojik hipertrofide en dnemli yolak G-protein kenetli reseptorierdir.

¥ Kardiyak hipertrofide rol oynayan gen ANF (atriyal natriliretik faktor) genidir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJI
KONU KIiTABI SAYFA 3

80. REFERANS: 4 (80. Soru)

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Metastatik
kalsifikasyon 6rnegi olan hangisidir?

CEVAP: Sarkoidoz

ACIKLAMA:

METASTATIK KALSIFIKASYON

Hiperkalsemi varlginda normal dokulara kalsiyum ¢tkmesidir. En sik gdrildigl yerler;
mide epiteli, bobrekler (nefrokalsinozis), akcigerler, sistemik arter ve pulmoner venlerdir.

= Primer hiperparatiroidi = Paratiroid adenomu

+ Bobrek yetmezligi & Sekonder hiperparatiroidi

+ Ektopik PTH-iliskili protein & Ozellikle skuaméz hiicreli akciger karsinomu

+ Metastatik kemik lezyonlan = Multipl myelom, Meme karsinomu, Losemi

« Artmig kemik tumoven -» Paget hastaligi

« immobilizasyon

+ Vitamin D intoksikasyonu

= Sarkoidoz < Makrofajlar D vitamini prektirsorlerini aktive ederer.

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

= Hemodiyaliz hastalarinda aliminyum intoksikasyonu

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

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJI
KONU KITABI SAYFA: 13
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81. REFERANS: 5 (81. Soru)

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Tiiberkiiloz
enfeksiyonunda makrofaj aktivasyonu
sonucunda gelisenler nelerdir?

CEVAP: NO artis1 ve TNF salgilanmasi (I-11)

ACIKLAMA:

NITRIK OKSIT: Yan émrii gok kisa oldugu igin bulundugu bélgede etkilidir.

+ Makrofajlarda mikrop ve tiimér hiicrelerinin éldiiriilmesine katkida bulunur.

+ Endotel hicrelerinde guanilat siklaz aktivasyonu ile cGMP'yi artinp damar diiz kasini
gevseterek vazodilatasyona yol agar. Ancak damar gegirgenligini artirmaz.

» Endotelyal (e-NOS, Ca uyarr), indiklenebilir (FNOS, sitokinler uyanr) ve noronal (n-
NOS, Ca uyanr) gibi nitrik oksit sentetaz tipleri vardir.

+ Makrofajlarda sipercksit ile reaksiyona girerek yiksek reaktif serbest radikal
peroksinitrit (ONOOr) dretilir. Nitrojen-kaynakh serbest radikaller, SOR'leri gibi,
mikroplarin lipitleri, proteinleri ve nikleik asitlerine ve konak hiicrelerine saldirarak
hasara ugratir (NORMAL HOCRE HASARI).

= Platelet aktivasyonunun tim evrelerini inhibe eder.

« inflamasyon alanlannda |Skosit toplanmasini azaltir (anti-inflamatuvar etki).

» Septik sokta hipotansiyondan sorumludur.

TNF-ALFA (KASEKTIN): Makrofajdan éncelikli salinan ve makrofaji uyaran sitokindir.

+ lIstahi baskilar, lipit ve protein mobilizasyonunu artinr. Bu yiizden, artmis TNF-a
Uretimi kilo kaybi ve anoreksi ile karakterize kaseksiye neden olur.

= Natrofillerin bakteriyel endotoksin gibi diger uyaranlara yanitim artinr.

« NO dretimini uyararak septik sokta hipotansiyona yol agar ve makrofajlann
mikrobisidal aktivitesini artinr.

+ Endotel aktivasyonu yaparak |Gkositlerin endotele adezyonunu ve géglnd uyanr.

» Endotelin prokoagiilan etkisini artinr. Akut faz reaktanlaninin olugumunu (serum
amiloid A gibi) uyanr. Lokositoz ve ateg olusumunda gorev yapar.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJI
KONU KIiTABI SAYFA: 20

82. REFERANS: 6 (82.Soru)

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Endometriyum
adenokanseri tanisi alan kadin hastanin
annesinde kolon kanseri oykusii mevcut ilk
arastiriimasi gerek nedir?

CEVAP: Mikrosatellit instabilite arastiriimasi

ACIKLAMA:

Herediter Non-Polipozis Kolorektal Kanser Sendromu (LYNCH SENDROMU): Hatal
eslesme (mismatch) tamir genlerinde mutasyon vardir. MLH1 ya da MSH2 mutasyonu
izlenir. Mikrosatellit instabilite goriilir. Kolon kanserinin en sik sendromik nedenidir. Kolon
kanseri siklikla saf kolonda yerlesir Ozelikle endometriyum olmak iizere mide, ince
barsak, pankreas, over, Greter, beyin ve deri kanserleri riski de artar.

¥ Muir-Torre Sendromu: Lynch sendromunun bir alttipidi. MLH1 ve MSH2
mutasyonlarn vardir. Sebase neoplaziler, kolon kanseri eslik eder.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi
KONU KITABI SAYFA: 171

Kazananlarin
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83. REFERANS: 7 (83.Soru)

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Tekrarlayan
pulmoner emboli ve derin ven trombozu olan
hastada en olasi genetik neden nedir?

CEVAP: Faktor V Leiden mutasyonu

ACIKLAMA:

3. HIPERKOAGULABILITE

Hiperkoagiilabilite (trombeofili) tromboza yatkinhk ile giden herhangi bir kan hastahigidir.
Ozellikle vendz trombozda onemli bir role sahiptir. Primer (Genetik) ve Sekonder
(Kazanilnug) olarak ikiye aynhr. Faktdr V ve protrombin genindeki mutasyonlar genetik
nedenlerin en sik gorilenlerdir.

» Faktér V mutasyonu (faktdr V Leiden): Mutasyon faktor V'in protein C ile yikimasinda
ve inaktive edilmesinde dirence neden olur (aktif p in C rezi ). Vendz b
riski; heterozigotlarda 5 kat homozigotlarda ise 50 kat artar

» Protrombin gen mutasyonu: Yiksek protrombin seviyeleri ile karakterizedir. Vendz
tromboz riski 3 kat artmigtir.

+ Homeosisteinemi: Yiksek homosistein seviyeleri endotel hicrelerini hasara ugratarak
antitrombotik etkilerini engeller. Arteryel ve vendz trombozlar gériliir. (sistationin §-
sentetaz enziminin aenetik eksikliai).

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi
KONU KITABI SAYFA: 38

84. REFERANS: 8 (84.Soru)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Ml en sik gériilen
komplikasyonu nedir?

CEVAP: Aritmi

ACIKLAMA:

217. Asagidakilerden hangisi AMI geciren
bir hastada erken donemde beklenen bir
komplikasyon dedgildir?

A) Emboli

B) Ani dlam

C) Dressler sendromu

D) Sok

E) Av blok

AMI gecgiren hastalarnin % 25’i hastaneye gelemeden
olar.Bu hastalarda en sik élim nedeni ventrikil
fibrilasyonudur.Hastaneye gelen hastalarin %
10-20’sinde 6nemli bir komplikasyon gorilmez.
Kalan % 80-90'inda en sik gorulen komplikasyon
aritmilerdir.(%75-95).Bunu sol kalp yetersizligi izler.
Hospitalize edilen hastalarda en sik olum nedeni
kalp yetersizligidir(%60).s1k gorilen komplikasyonlar
erken(ilk 48-72 saat) ve geg(72 saat sonra) olarak iki
grupta degerlendirilir

Akut Ml komplikasyonlan
Erken Geg

Ani 8lim Serbest duvar,septum raptaria

Ventrikll anevrizmasi
Akut perikardit
Dressler sendromu
Tromboemboli

Aritmiler

Kalp yetersizligi
Kardiyojenik sok
Emboli

Dressler sendromu AMI sonrasi haftlar/aylar (2-11
hafta) icinde gelisen bir sendromdur. Hipersensitive
reaksiyonuna benzer. Perikardit, ates. sedimantasyon
artisi, IOkositoz ve pnomonitis olabilir. Tedavisinde
aspirin, indometazin ve steroid verilir

CEVAP:C

REFERANS: DAHILIYE SORU BANKASI SAYFA
234

Kazananlarin

85. REFERANS: 9 (85.Soru)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: ARDS ile ilgili
dogru olan nedir?

CEVAP: Endotel hiicrelerin hasarlanmasi temel
mekanizmadir ?

ACIKLAMA:

AKUT AKCIGER HASARI ve AKUT RESPIRATUAR DISTRES
SENDROMU (DIFFUZ ALVEOLER HASAR)

Akut akciger hasan (ALl) (non-kardiyojenik pulmoner 6dem de denir) kalp yetmezligi
yoklugunda ani baslangigh belirgin hipoksemi ve bilateral pulmoner infiltratlar ile
karakterizedir. Akut respiratuar distres sendromu (ARDS) ciddi akut akciger hasannin bir
belirtisidir.

P : ALI/ ARDS pno it ve pul dotel hasan ile baglar.

NORMAL ALVEOL AKUT AKCIGER HASARI

Soyulan brong epiteli

MNekrotik tip | hiicre

— Odemsiasi
Hucresel artiklar

Naotrofil
sekestrasyonu ve
alveol igine goégii

Hyalen membran

Tip Il hilere

Intertisyum

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi
KONU KIiTABI SAYFA: 135

86. REFERANS: 10 (86.Soru)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: ileri yas erkek
stk idrara c¢ikma sikayeti nedeniyle prostat
biyopsisi yapiliyor hangi bulgu adenokarsinom
lehinedir ?

CEVAP: Epitel
niikleolus olmasi

bez hiicrelerinde belirgin

ACIKLAMA:

PROSTAT KANSERI

+ Erkeklerin en sik gorilen kanseridir. Genellikle 50 yagindan sonra gorilir.

+ Periferik zondan kaynaklanir. Bu nedenle basi bulgusu azdir.

+ Asiniis epiteli kaynakh adenokarsinomdur {Nadiren duktus epiteli).

+ Risk faktorleri: Yas, hormonal {androjen duyarh), kadmiyum

3 Genetik: X'e bagh AR geninde aktivasyon, TMPRSS2-ETS transkripsiyon faktir

genlerinde over ekspresyon (21. Kromozomda, gok sik gériiliir), BRCA1, BRCA2,
CHEK2, PTEN ve MYC mutasyonu da riski artinr.

Morfoloji. Kesin tani igne biyopsisi ile yapilir. Iri nukleuslar ve belirgin nukleoluslar
izlenir. Pleomorfizm ve mitotik figlirler azdir. Perinéral invazyon gorllir.

¥ TEK SIRA hiicreler ile déseli art arda bez yapilan gérilir.

9 Morfolojik olarak en tipik bulgu: BAZAL HOCRE TABAKASININ KAYBOLMASI

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi
KONU KITABI SAYFA: 210
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87. REFERANS: 11 (87.Soru)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Erken gocukluk
doneminde gorilen testis tiimori ?

CEVAP:Yolk sac tiimori

ACIKLAMA:

YOLK-SAK TOMORU (ENDODERMAL SiNUS TOMORU)
+ 3 yas altinda en sik testis timariidiir. Schiller-duval cisimleri
Erigkinlerde siklikla mikst haldedir. ] UET o SRR

En gok embriyonel karsinom ile birlikte gorilir.

PAS (+) (aFP igeren) eozinofilik graniller igerir. Y

r (50)

Serum aFP dizeyleri yiikselir. ®

.
-
+ Dantel gibi (retikiiler/lace-like) aglar goriltr.
.
. o
+ Schiller-duval cisimleri denen glomertiloid yapilar olusturabilirle

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJI
KONU KITABI SAYFA: 208

88. REFERANS: 12 (88.Soru)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Glomeriilonefrit
nedeniyle takipli hastaya bobrek nakli yapiliyor.
Nakilden birka¢ hafta sonra kreatinin artisi
gorulilyor. Akut rejeksiyon diisiiniilen bu
hastada biyopside hakim hiicre nedir?

CEVAP: Lenfositler

ACIKLAMA:
\ GREFT REJEKSIYONU |

Hiperakut rejeksiyon: Onceden duyarlanmis konakta dakikalar ya da birkag saat
icinde meydana gelir. Tipik olarak cerrah tarafindan wvaskller anastomoziar
tamamlandiktan sonra tamnir. Bobrekte; siyanoz, yumusak kivam, benekli goriinim ve
sadece birkag damla eksresyon vardir. Histolojik incelemede yaygin akut arterit ve
arteriyolit, damar trombozu ve fibrinoid nekroz goézlenir. Bulgular 6nceden bulunan
antikorlann greft endoteline baglanmasi ile ortaya gikar (humeral mekanizma). Multipl kan
transflizyonu risk faktoridir.

Akut rejeksiyon: Transplantasyondan giinler - haftalar sonra ortaya gikar.

= Akut hiicresel rejeksiyon: Genellikle ilk hafta iginde gorilir. Asin intertisyel
CD4+ ve CD8+ T hiicre infiltrasyonu, dem ve hafif intertisyel hemoraji gorilir.
Fokal tiibiiler nekroz ve CD8+ T hiicrelere bagh endotelit gorilir.

« Akut humoral rejeksiyon (rejeksiyon wvaskiiliti: Antidonér antikorlar
sorumludur. Histolojik incelemede; endotelyal hiicre nekrozu ile nekrotizan
vaskiilit, nétrofilik infiltrasyon, antikor, kompleman wve fibrin gokelmesi ve
tromboz goriiliir. intima kalinlagmasi ile karakterizedir.

Kronik Rejeksiyon: Transplantasyondan 4-6 ay sonra (yillar sonra da olabilir tabi) serum
kreatinin seviyelerinde progresif yiikselme ile karakterizedir. intertisyel fibrozis, tiibiiler
atrofi ve renal parankim kaybi gorilir. Tipik olarak parankimal hiicresel infiltrasyon
hafiftir ya da yoktur. Vaskiler degisiklikler Szellikle arterler ve arteriyollerdedir; intimal
diiz kas hicre proliferasyonu ve ekstraselller matriks sentezi gorllir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJI
KONU KITABI SAYFA: 53
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89. REFERANS: 13 (89.Soru)

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Postmenapozal
kanama ile gelen kadin hastada overde
graniiloza hicreli timor ve endometriyumda
endometrioid karsinom saptaniyor. Bu iki
tiimoriin beraber goriilmesini hangisi agiklar

CEVAP: Over timoririnin irettigi horman
endometrioid karsinoma neden olur

ACIKLAMA:

GRANULOZA HUCRELI TUMOR

« ‘Yaklasik 2/3'l postmenopozal kadinlarda goriilir.

« Call-exner cisimcikleri (folikil-benzeri yapilar, immatur folikul) gorilir.

« Klinik agisindan iki dnemi vardir: Agin miktarda ostrojen salinimi ve diigiik-derece
kanser gibi davranabilmesi.

« Juvenil tipi erken seksiel gelisime neden olabilir.

« Erigkin tipi endometriyal hiperplazi, proliferatif meme hastaligi ve endometriyal
karsinom ile iliskili olabilr. Bazen de androjen Uretimine neden olarak
maskiilinizasyona neden olur.

« Tiim graniiloza hiicreli timérer potansiyel olarak maligndir.

« Histolojisinden biyolojik davranigini tahmin edilemez. Malign davramis (rekiirrens,
yayihm) olasihg %5-25'dir. Rekiirrensler 10-20 il sonra gorilebilir. 10-yillik
sagkahm %85'dir.

« Teka hiicrelerinin baskin oldugu tiimérler nerdeyse asla malign degildir.

Doku ve serumda inhibin seviyeler artar.

9 Erigkin tipte %97 oraninda FOXL2 gen mutasyonlan raporlanmigtir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi
KONU KIiTABI SAYFA: 221

90. REFERANS: 14 (90.Soru)

HATIRLAMA YOLU IiLE SORU: Otoimmiin
poliendokrinopati, kandidiyazis ve ektodermal
bulgularin gorildiugiu bir hastada hangi gende
mutasyon saptanir.

CEVAP: AIRE

ACIKLAMA:

HIPOPARATIROIDIZM

Nedenleri:
e En sik nedeni: Tiroidektomi
Hipoparatiroidizmin genetik nedenleri:

+ Di George sendromu (22 q11 delesyonu, konjenital kalp defektleri, T-hicreli immin
yetmezlik, hipokalsemi, timik hipoplazi, yiz anomalileri)

+ Otoimmiin hipoparatiroidizm: AIRE (otoimmin regiilatér) gen mutasyonu vardir.
Primer adrenal yetmezlik ve kronik mukokutandz kandidiyazi eslk eder (Poliendokrin
Sendrom Tip 1). IL-17 ve IL-22'ye kars! otoantikorlar goriiliir.

+ Otozomal dominant hipoparatiroidizm: CASR geninde fonksiyon-kazanma
mutasyonu vardir. CASR aktivitesi yilksek kalsiyum duyarlanmasi nedeniyle PTH'u
baskilar ve hipokalsemi ve hiperkalsitiri gorllur.

+ Familyal izole hipoparatirodizm: OR fromunda GCM2 (glial cells missing-2) gen
mutasyonu, OD formunda PTH prekirsor peptid geninde mutasyon gordldr.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi
KONU KIiTABI SAYFA: 240
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91. REFERANS: 15 (91.Soru)

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Melanomun
yuzeyel yayilan ve metastaz yapma ihtimalinin
¢ok nadir oldugu formu igin kullanilan terim?

CEVAP: Radyal biiyiime

ACIKLAMA:

MALIGN MELANOM

Melanositlerden geligen malign bir timordlr. Risk faktoleri; glineg i@ (en dnemli),
genetik, displastik neviis, kseroderma pigmentozum, dev konjenital nevis, imminsipresyon.
BUYUME PATERNLERI:

+ Radyal biiyiime: Epidermiste horizontal (yatay blyirer). Lentigo maligna igin
karakteristiktir. Uzun siire radyal biiyime patemni gosterir ve bu nedenle metastaz
ihtimali diigiiktiir (en iyi prognoz). Yizeyel yayilan, lentigo maligna ve akral
lentigingz tipleri radyal yayilim gosterir.

= Vertikal biiyiime: Tamor hiicreleri derine (dermise dogru) ilerler. Lezyonlar yassi
halden nodiler hale geger. Metastaz riski ylksektir. Nodiiler melanom tipik
ormegidir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJI
KONU KITABI SAYFA:252

92. REFERANS: 16 (92.Soru)

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Kontrolsiiz
hipertansiyon nedeniyle bir 6len bir hastanin
beyin biyopsisinde hangisinin gorilmesi daha
az bir olasiliktir?

CEVAP: Epidural hematom

ACIKLAMA:

HIPERTANSIYON

= Spontan intraparankimal kanamalarin en sik nedenidir.
En sik kanama olan bolge: Putamen (%50-60) i

.
. Lk

» Subdural kanama nedeni degildir !!!

= Lakiiner infarkt (kiiglik enfarktlara bagh kavitasyon)
.

.

.

Slit (yarik) hemoraji yapar.

Charcot.8 . I /

Hastalk subkortikal beyaz maddede miyelin ve akson kaybi ile giderse “Binswanger

hastaligi” olarak adlandinhr.
»  Kirmizi noronlar (12-24 saat) ve devaminda gliozis gérallr.
= \Watershed alanlannda Sinir bolgesi (borderzone) infarkt (kama seklinde enfarkt)

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi
KONU KiTABI SAYFA: 292

Kazananlarin
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93. REFERANS: 17 (93.Soru)

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Kemik
tiimorlerinden RANKL ekpresyonu olan ve
tedavide bu reseptoriin inhibitorleri kullanilan
kemik tiimorii hangisidir ?

CEVAP: Dev hiicreli kemik tiimori

ACIKLAMA:

DEV HUCRELI KEMiK TUMORD (OSTEOKLASTOM)

Epifizde yerlegir. 20-40 yas daha sik gorlldr.

Femur distali ve tibia proksimali en sik yerlestigi yerdir.

Kemik ya da kikirdak tiretimi yoktur. Soliter ve kahverengidir (damardan zengin).

Osteoklast benzeri dev hicreler (100 ya da daha fazla gekirdek) vardir.

Yaklagik yansi lokal clarak tekrarlar.

Akcigere metastaz yapabilir (%4), fakat bunlar spontan gerileyebilir. Nadiren fataldir.

Tumér hiicrelerinde RANKL ekspresyonu vardir.

RANKL inhibitérii olan denosumab adjuvan tedavide kullanilir. Denosumab ayrica

osteoporoz tedavisinde de kullanilir.

3 Osteoprotegrin osteoblastlar Gzerinde bulunur ve RANKL-RANK etkilesimini bloke
eder (ENDOJEN DENOSUMAB).

TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU KiTABI
SAYFA:267

94. REFERANS: 18 (94.Soru)

HATIRLAMAYOLU iLE SORU: iyonize radyasyon
ile ilgisi hangisi dogrudur ?

CEVAP: Hiicre arresti goriilir

ACIKLAMA:

TP53: GENOMUN KORUYUCUSU

+ Tiimér slipresor TP53 insan kanserlerinde en gok mutasyona ugrayan genlerdendir.

* Sadlikh hilcrelerde p53 MDM2 ile iligkili yikirmi nedeniyle kisa yan-dmirlidir.

« Hiicrede DNA'ya saldin olursa, ATM (ataksi telenjektazide mutasyoniu) gibi protein
kinazlan igeren sensorler aktive olurlar ve pb3'te posttranslasyonel modifikasyonlan
katalizlerler, MDM2'den p53 salinir ve yan-omri artar.

3 P53-aracih hiicre siklusu arresti DNA hasarina ILK YANITur. G, asamasinda
gergeklesir ve temel olarak CDKN1A (p21)in p53-badimli transkripsiyonu tarafindan
gergeklestirilir. P21 proteini siklin-CDK komplekslerini inhibe eder ve Rb'nin
fosforilasyonunu engeller, G- fazinda hicre siklusu durur.

* P53 aktivasyonu DNA tamirinde gorev yapan GADD45'in artmasina neden olur.

* Tamir edilemezse, pS3-aracill senesens (yaghhk) veya p5S3-aracili apopitoz gérilr.

W DNA  hasan bulunan hiicrelerin p53 aracih apopit gitmesi plastik
transformasyona kargt EN KORUYUCU mekanizmadir. BAX ve PUMA gibi pro-
apopitotik genler tarafindan dizenlenir.

» P53 mutasyonu akciger ve kolon gibi kanserlerde KT-RT direnci ile iligkilidir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi
KONU KiTABI SAYFA:69
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95. REFERANS: 19 (95.Soru)

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Hiicrelerde
keratin ara filamaninin varlgi hangi yontem ile
gosterilebilir?

CEVAP: immiinohistokimya

ACIKLAMA:

Viskoz sivi ile dolu Kistler ve yogun fibréz dokudan olugur. Fibroblastlara benzeyen igsi hiicreler
arasinda retikiilin ve kollajen liflerinin kivrimlari gér(ilir. Nadiren maligndir.

3§ immiinoboyama ile CD34 + ve keratin-negatif olarak goriiliir. Bu ozellikler malign
mezotelyomadan aynimasinda yardimcidir (zit fenotip).
N Soliter fibroz timériin asbest maruziyeti ile iligkisi yoktur.

REFERANS: PATOLOJi TUSWORLD EFSANE
KONU KITABI SAYFA 148

96. REFERANS: 20 (96.Soru)

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Kronik alkol
kullanan hastanin karaciger biyopsisi verilmis.
Bu morfolojik degisikliklere hangisi neden
olmaz?

CEVAP: Glutatyon artmasi

ACIKLAMA:

ALKOLIK KARACIGER HASTALIGI
HEPATOSTEATOZ

» Alkol alanlarda en sik gorilen klinik tablodur.

+ 80 ec/glin alim hastaligin olugmasi igin yeterdidir.

* Makrovezikiller yaglanma ve kilglk yag damlaciklan gordlir.

* Alkolik karaciger hastalig) 6nce ve en giddetli perisantral alani tutar.
¥ Biyokimyasal nedeni NADH artmasi ya da NAD azalmasidir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJi
KONU KIiTABI SAYFA:168

ANTIOKSIDAN MEKANIZMALAR: Serbest radikaller stabil degildir ve genellikle spontan
olarak aynsirlar. Serbest radikallere kargi ek koruyucu mekanizmalar:

+ E ve A Vitamini, Askorbik asit, f-karoten, Glutatyon: Serbest radikal olusumunu
bloke ederler ya da serbest radikalleri inaktive ederler.

« Transferrin, Laktoferrin, Ferritin, Seriiloplazmin: Serbest demir ve bakir serbest
radikal olusumunu katalizleyebilir. Bu proteinler de serbest demir ve bakin baglayarak
serbest radikal Greten reaksiyonlara katilmasini engellerier.

+ ANTIOKSIDAN ENZIMLER:

v Katalaz: Peroksizomlarda bulunur. Hz0:'yi yikar. (2H202 & 02+ Hz0)

v Siperoksit dismutaz: Sliperoksit iyonunu hidrojen peroksite gevirir. Mitokondri
(mangan-bagl) ve sitozolde (ginko-bagl) bulunur. (202 + 2H 3 Hz0:z + Oz)

v Glutatyon peroksidaz: Serbest radikal yikimini katalizleyerek hilcreyi korur.
(Hz0:z + 2GSH & GSSG + 2H:0) ya da (20H + 2GSH + GSSG + 2H:0)

¥ Glutatyon rediiktaz

¥ Okside glutatyonun (GSSG) indirgenmis glutatyona (GSH) intraseliiler orani oksidatif

durumu yansitir ve hlcrenin serbest radikalleri detoksifiye etme yeteneginin
énemli bir indikatoriidiir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJI
KONU KiTABI SAYFA:8
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97. REFERANS: 21 (97.Soru)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Oral kavite
timorlerinden HPV iligkili ve HPV iligkisiz
olanlar kiyaslandiginda hangisi HPV iliskililer
icin dogrudur?

CEVAP: ikinci primer tiimoér gelisme riski daha
diisuktiir?

ACIKLAMA:

ORAL KAVITE VE DIl KANSERLER|

Skuamdéz hiicreli karsinom agiz boglugu kanserlerinin biiyiik kismini olusturmaktadir. Ortalama gérilme
yas! 40 ve Ustudir. Geg tani almalari nedeniyle mortaliteleri oldukga yiiksektir.

Tiftiin kullanimi

Agn alkol kullanimi
Lokoplaki

Eritroplaki

HPV tip 16,18

Kronik irritasyon

Plummer vinson sendromu
Aktinik keratoz

Radyasyon

Q\mx NOY g

HPVY POZITIF TUMORLERIN PROGNOZU HPV NEGATIF TUMORLERIN PROGNOZUNDAN DAHA
IYIDIR.

En ¢ok alt dudagin lateral sinirlari, agiz tabani ve hareketli dilin lateral sinirlarindan gelisir.
Geligimlerinin |Ik agamaslnda ekzoﬂlk buyur{er ve palpabl noduller olugtururlar.

Daha gok ize iyi dif il . Hizla lenfatik tutulum yaparlar. Lenf nodu metastazlari-
niilk Jugulodlgaslnk bolgedekl lenf nodlarina yaparlar Lenf nodu metastazi tani aninda dil kdkenli karsi-
nomlarda %50, agiz tabani kaynakhlarda %60'in Ustiindedir.

Dilin alt ylzeyinde
kansar®

REFERANS: KUGCUK STAJLAR EFSANE KONU
KITABI SAYFA 56

98. REFERANS: 22 (98.Soru)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Eriskin
popilasyonda non-sirotik karacigerde en sik
gorilen malign tlimoérler?

CEVAP: Metastatik tiimor

ACIKLAMA:

MALIGN TUMORLER

* Karacigerde en sik rastlanan malign timdr metastatik timérlerdir. En sik kolon,
meme ve akcier kanseri kaynakhidir.

* En sik primer malign karaciger timori hepatoselliiler karsinomdur.
= En sik mezenkimal malignite anjiosarkomdur.

HEPATOBLASTOM

M Erken gocuklukta (Gzellikle 0-3 yas arasi) en sik gorillen karaciger timaridir.
2 anatomik tipi vardir: epitelyal ve mikst tip (epitelyal ve mezenkimal). Mikst tipi primitif
mezenkim, osteoid, kikirdak ya da gizgili kas igerebilir.
Karakteristik 6zelligi WNT sinyal yolaginin sik aktivasyonudur. APC geninde mutasyonlar
ile gorilir. APC ile iliskili oldugu igin FAP'l hastalarda da hepatoblastom sik goriilir.
¥ Sporadik olgular Beta Katenin gen mutasyonu ile iliskilidir (Karaciger Blastomu).
3 Beckwith-Wiedemann sendromunda hepatoblastom riski artrmigtir.
3 Bazilarinda TGF-beta sinyal yolagindaki FOXG1 yiiksek diizey ekspresyonu gorilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJI
KONU KIiTABI SAYFA:183

Kazananlarin

dmg&m

31



TUSWORLD
\_

FARMAKOLOJI 22/22 101. REFERANS: 3 (101.Soru)

99. REFERANS: 1 (99.Soru) HATIRLAMA YOLU ILE SORU: nabilon ve
dronabil ile ilgili yanlis olan ifade?
HATIRLAMA YOLU iLE SORU: genlerde
hangisinin irinotekan toksisitesi polimorfizmine | CEVAP: nabilon cb2 reseptérleri tizerinde
bagh artar? etkilidir.

CEVAP: UGT1A1 ACIKLAMA:

AgIKLAMA DRONABINOL, NABILON
. Dogal kannaboid turevidir. Kusma merkezindeki ve noronlardaki CB, reseptorierini uyaniriar. Diger
ilaglarin kesemedigi post-kemoterapik emeziste kullanilir. Ayrica istahi arttirdigindan AIDS’te de
d ir. Santral imetik yan etkiler ortaya ¢ikanr. Nabilon ise sentetik kannaboid analogu
Karacigerde Meydana Gelen Metabolizma Reaksiyonlari olup etkisi, lipid gozunarluga yiksek nlduﬁimdan hI-Z!I baglar. Dronabu:lola benzer etkisi vardir.
HAREKET HASTALIGI TEDAVISINDE KULLANILAN ILAGLAR
ilag Vestibiiler Reseptér Kullanim & Ozellik
Faz Il Reaksiyonlan
Faz | Reaksiyenlan (Koruu::xnn) Skopolamin, Hyosin M, Transdermal, Deniz yelculugu
1) Oksitienme (Oksidasyon) 1) Glukuronidasyon P
- Aromatik ve alifatik hidroksilasyon +  Mikrozomal fazda gergeklesir. Sedstit etki az
N ve O-dealkilasyon +  UDP-glukuronil transferaz tarafindan gerceklegtirilir. Antihistaminik (I.nesil) H, Oral, Otobiis yolculugu
Deaminasyon + Giber irinotekan, g i
Desillfirasyon statinler gibi ilaglarin toksisiteleri artar. Sedatif etki gok
Deklorinasyon 2) Asetilasyon " . . . . L .
+ N ve S-oksidasyon 3) Siilfatasyon PROKINETIK AJANLAR VE DIGER GIS KONTRAKTILITESINI ARTIRAN ILACLAR
2) Indirgenme (Rediiksiyon) 4) Metilasyon = PPTPE—— =
3) Kopma *  N-Metilasyon: FNMT
Hidroliz (Esterazlar, amidazlar) . O-Metilasyon: COMT Hizlandiranlar Y
Dekarboksilasyon 5) Glutatyon ile konjugasyon ~ Serotonin 5.HT ~  DopaminD,
Glikozidlerin hidrolizi +  N-asetil benzokinonimin glutatyonianmasi N 2
) Aminoasitler ile konjugasyon - Muskarinik M1 & M, - Opioid Mt
7) Su lle
Motilin reseptorleri

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FARMAKOLOJI KONU KITABI SAYFA:15 REFERANS: TUSWORLD EFSANE

10} S FARMAKOLOJi KONU KITABI SAYFA 293

2 Edinilmis Konjugasyon Defektleri: llerlemis hepatit veya sirozda, bilirubin konjugasyon kapasitesinde
orta derecede bir azalma gozlenebilir. Pregnanediol, novobiosin, kloramfenikol ve gentamisin gibi gesitli
ilaglar, UGT1A1 aktivitesini inhibe ederek unkonjuge hiperbilirubinemiye neden olabilirler.

102. REFERANS: 4 (102.Soru)

BILIRUBIN KONJUGASYONUNDA HEREDITER DEFEKTLER

ALB D6l HATIRLAMA YOLU iLE SORU: antimuskarinik
ilaglardan aktif mesane nérojenik mesane ve
enlreziste tercih edilir?

Hep
atit

CEVAP: oksubutinin

ACIKLAMA:

ANTIMUSKARINIK (PARASEMPATOLITIK) ILACLAR

268 Rosndolosh tusworld.com.tr
lahyust el Etki Endikasyon Kontrendikasyon Tercih edilen ilag
Midriazis Fundus muayenesi, Iriste sinesi Dar agih glokom Atropin, Siklopentolat, Homatro-
geligime riski pin, Tropikamid
Siklopleji if ezotropiya, i jans yetmezligi Atropin, Siklopentolat, Homatro-
goz agrisi pin, Tropikamid

R E F E RAN S . T U SWO R L D E F SA N E DAH I L iY E :::tl:li(mmin - Fonksiyone! diyare, Hipermotilite ::;I:s:s:::isi, lleus Oksifensiklimin, Piperidolat, Disik-
KO N U K I TA B I SAY FA: 2 68 Mide asit sekresyonunda | Gastrik Glser, Duodenal diser ::L:;T;::L;::Igﬁ:::

azalma olat
Miksiyon giicliigi Enarezis, inkontinans, Spastik Belign prostat hiperplazisi Darifenasin, Solifenasin, Tolt-
mesane erodin, Flovoksat, 3

100. REFERANS: 2 (100.Soru) e

Siyalore, Anestezi premedikasyonu

Bronkodilatasyon Astim, KOAH Ipatropiyum, Oksitropiyurn,
Tiyotropiyum, Aklidinium, Umak-
A . lidinium
HATIRLAMA YOLU ILE SORU: lityum atilimini Saimyoliannds govseme | Saa o w7 Fuyosi et bromir
Tasikardi Bradikardi, AV blok, Vazovagal atak | Miyokard infarktosu, Anjina pe- | Atropin
artirmasi? Kioris, Tasiartmi
Vestibiller inhibisyon Hareket hastaligi ‘Skopolamin
Cilt kurulugu (ekrin) Hiperhidrozis Cilt kurulugu
. Goz kurulugu Epifora i
CEVAP: asetazolam|d ‘Santral antikolinerjik etki | O i i, Kolino- | Alzheimer hastaligi ‘Atropin Biperiden, Benztropin,
mimetik ilag zehirienemesi, Parkin- Triheksifenidil
son hastaligi
Ag I KLAMA: Atropin toksik dozlarda alindi§i zaman yukaridaki yan etkilere ek olarak belirgin santral sinir sistemi
toksisitesi (ajitasyon, deliryum, halusinasyonlar) tabloya eklenir. Anti inik ilag zehir i

tedavisinde santral ve periferde etkili olan fizostigmin kullanilir.
Lityum intoksikasyonu

. inloksikasyon tablosunda kusma, diyare, ataksi, tremor, hipotansiyon, konviilziyon ve koma gézlenir.

. :ll-lrt.oksikasyonun en etkili tedavisi diyalizdir. Osmotik ditretikler ve asetazolamid lityum atilimini artti- REFERANS: TUSWORLD EFSANE
: FARMAKOLOJi KONU KIiTABI SAYFA 55
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103. REFERANS: 5 (103.Soru)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: antidiyaretik
olarak kullanilan difenoksilat oral kombine
kullanim amaci1?

CEVAP: difenoksilatin suistimal edilme olasiligi

ACIKLAMA:

Metadon: Guglii y reseptor agonistidir, ayni zamanda NMDA reseptbrierini ve monoaminlerin ng-
rona geri-alimini da bloke eder. Bu 6zelliginden otlrli giderilmesi zor bazi agrilarda morfinden bile
etkilidir. Doz agiminda hepatik disfonksiyon, solunum depresyonu ve nadiren QT uzamasina bagh
aritmiler gozlenebilir. Morfine oranla metadona tolerans ve fiziksel bagimlilik geligimi daha yavasg oldu-
Gu igin, opiyoid inin idame tedavisi K

Fentanil / 1/ Alf il il: Cok glicll analjezik etkileri olan sentetik opioid
tirevleridir. Etki streleri diger opioid tlrevi ilaglara gore gok daha kisadir. En giigliisii sufentanil, en
kisa etkilisi ise remifentanildir (en uzun etkili olan levometadil'dir).

Difenoksilat / Loperamid: Gok zayif analjezik etkileri vardir. Santrale gegme oranlan disiktir.
Periferik u reseptorlerine etkileri daha belirgin oldugu igin fonskiyonel diyare tedavisinde kullanilirlar.

Kodein / Hidrokedon / Oksikodon: Morfine gére daha zayif etkili analjezik preparatlardir. Oksiko-
don digerlerinden daha gliglidir. Kodein ayni zamanda antitusif olarak da kullanilir.

Propoksifen: Diigilk giigte analjezik etkilidir. Yalmizca oral kullanilir. NSAiller ile genellikle kombine
edilir.

Opioi in Etkileri & & Tercih
Etkileri Tercih edilen ilag
Analjezi Agri Pekgogdu
Konstipan etki Fonksiyonel diyare Difenoksilat, Loperamid
Antitussif etki Oksiiriik Kodein, Dekstrometorfan, Folkodin
Kolik gevgeme Kolik agri idi
+ koronotropi, - inotropi Inferior MI
Vendz donliste azalma AM| Morfin
Madde arayiginda azalma Opioid Metadon,

Gastromntestinal Hastabilar

* Peptih Utser Tedavisi: U resepiivien seleblf ticke eden Prentogn ve lelensepn bu endis yon-
da hlandriar

* Diyare Tadavisi: Aropen. geneide opesdere kombere klands

*  HyosinN-Bitibromir; safra hanalan Grerine guGAs spacmolith ethi gostermesi, at-
ropine olan Ustuniugudur

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FARMAKOLOJi KONU KIiTABI SAYFA 193-56

104. REFERANS: 6 (104.Soru)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: kolinesteraz
reaktivitori?

CEVAP: pralidoksim

ACIKLAMA:

Organofosfat Zehirlenmesinin Tedavisi

Kolinerjik (parasempatik hakimiyet, sempatik, somatik) sendrom gelisir: Terleme, Bronkore, Siyalo-
re, Miksiyon Defekasyon, Bradikardi, Sok, Ileri dénemde diyafram paralizisi, Konvlziyon, Solunum
yetmezligi (en sik ve en énemli 8lim nedenidir)
+ Kiyafetler gikarilir, hastamin cildi yikanir ve zehirlenmenin oldugu ortamdan uzaklastirilarak maruzi-
yet sonlandirilir.
+ Hastanin solunum yolu garantiye alinir. Gerekirse mekanik ventilasyon uygulanir.
+ Sok tedavisi uygulanir.
+ Konvllsiyon gelisirse diazepam kullanilir.
+ Muskarinik bulgular + atropin ile dnlenebilir.
eri (ilk 2-4 saatte uygulanmalidiriar)
- Pralidoksim, Obidoksim: Sadece periferde etkilidirler.
- Diasetilmonoksim: SSS’ne cok iyi gecis gdsterir. Uzun etkilidir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FARMAKOLOJi KONU KIiTABI SAYFA 52
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105. REFERANS: 7 (105.Soru)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: antipsikotik
ilaglarin kullanimina bagh tardif diskinezi
tedavisinde ?

CEVAP: valbenazine

ACIKLAMA:

Tardiv Diskinezi Tedavisi:

« Tardiv diskineziye neden olan tipik ilag hemen kesilir ve atipik antipsikotige (risperidon, paliperi-
don harig) gegilir.

« Kolinerjik etki arttirirlir (fizostigmin).

+ Yiksek doz diazepam verilerbilir.

* VMAT-2 inhibitorl olan deutetrabenazin ve Valbénazin, tardiv diskinezi icin yeni kullamima girmis
olan ilaglardir.

Kazananlarin
v

tusworld.com.tr

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
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106. REFERANS: 8 (106.Soru)
HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Parkinson
hastasinda agiz kurulugu, konspitasyon,
carpinti , konflizyon ve midrazis ortaya
¢ikmasinin nedeni?

CEVAP:biperiden

ACIKLAMA:

inik llaglarin

Bradikardi ve AV Blok Atropin

KOAH ve Astim Ipratropium, Aklidinium, Tiotropium-Umeklidinium (Uzun etkililer)

Rinore Ipratropium

Oftalmolojide Kullanim Homatropin, Siklopentolat, Tropikamid (En kisa etkili)

Peptik Ulser Tedavisi Pirenzepin
Diyare Tedavisi Atropin
Spazmolitik Elﬂ(y(iﬁ;ln-N-Bunlhmmﬂr (Ozellikle safra kanallar (izerine gigli antispazmodik

Spastik Tip Norojenik Mesane Darifenasin, Solifenasin, Tolterodin, Fesoterodin, Trospiyum, Oksibutinin

Preanestezik Medikasyon Atropin, Glikopirolat (Tikrik salgisim atropinden daha gl inhibe eder,

SSS'ne gegmez)
Kolinerjik llaglarla Zehirlenme Atropin
Tagit Tutmasi Skopolamin (Transdermal)

Parkinson Hastaligi Biperiden, Benztropin, Triheksifenidil

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FARMAKOLOJi KONU KIiTABI SAYFA 57

Kazananlarin
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107. REFERANS: 9 (107.Soru)

HATIRLAMA YOLU ILE SORU:MAO
inhibitorleriyle kullanilmayan opioid
aneljezikler?

CEVAP: tramadol, meperiden, tapendatal

ACIKLAMA:

(Petidin): Belirgin antimuskarinik etkilidir (Midriyazis ve tasikardiye neden olabilir).
Kalbe (-) inotrop etkilidir. Ozellikle tercih edildigi durumlar; inferior MI ve abdomen kolik (safra, renal)
agrilardir.
* Metaboliti normeperidin konviilzan etkilidir ve bu yizden de meperidin epileptiklerde dikkatli kul-
laniimalidir.
+ Dogum travayini g igi igin dogumda kt
« Seratonin geri-alim inhibisyonu yapar ve SSRI ya da MAQ inhibitéri kullanan hastalarda seratonin
sendromuna neden olabilir.

Tramadol / Tapentadol: Sentetik kodein analogu olan opioiderjik ilaglardir ve zayif p reseptér ago-
nistidirler. Analjezik etkileri esas olarak seratonin ve noradrenalin geri alimini inhibe etmelerine
baghdir. Bu yiizden etkileri opiyat gonisti nalok tarafindan tamamen 6nlenemez.

+ Tramadol seratoninin, tapentadol ise noradrenalinin geri alimini daha fazla bloke eder. Metadon
ve meperidine benzer sekilde bu ilaclar da seratonerjik ilaclarla kullanim durumunda seratonin
sendromuna neden olabilirler.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
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108. REFERANS: 10 (108.Soru)

HATIRLAMA YOLU ILE SORU:kapiiler sizma
sendromuna yol agcan imminomodiilator ilag?

CEVAP: aldeslokin

ACIKLAMA:

IL-2 :T hiicre proliferasyonunu artirir. Meéastalik renal hicreli i(arsiﬁom ve multipl

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
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109. REFERANS: 11 (109.Soru)

HATIRLAMA YOLU ILE SORU:antipiretik,
analjezik etkisi potent, antiinflamatuvar etkisi
diisiik olan NSAI ilgatir?

CEVAP: parasetamol

ACIKLAMA:

PARASETAMOU (Asetaminofen)

F in aktif iti olan in; sadece COX3 inhibi: yaptigi
tedir. Bu yuizden sadece analjezik ve antipiretik etkisi vardir. Antiinflamatuvar etkisi yoktur. An-
titrombositik etkinligi zayiftir. Gastroenteropati yapmaz, Urik asit diizeyini etkilemez, asit-baz
g neden olmaz. ik degildir. Reye neden olmaz. Antiagregan
etkisi yoktur. Teratojenik etkisi yoktur. Gebelerde giivenle verilebilir.

Kazgnanlarin
Ay tusworld.comitr

TUSWORLD Farmakoloji Konu
\_

Plazma proteinlerine baglanma orani 6nemsizdir. Bu ytzden varfarin gibi plazma proteinlerine ytk-
sek oranda baglanan ilaglarla asetaminofen etkilesime girmez.

Asetaminofenin en 6nemli yan etkisi hepatotoksisitedir. Metabolize olunca (CYP2E1) ortaya
cikan N til-p- il i itleri; i nekroza neden olmaktadir. Asetami-
nofen intoksikasyonu tanisi konuldugu zaman vakit gegirmeden hastaya glutatyon rezervlerini doldur-
mak igin N-asetil Sistein baglanmalidir.

Kazananlarin

myelomda kullanilir. Kapiller sizma sendromuna neden olabilir. -_'

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
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110. REFERANS: 12 (110.Soru)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:45 yasgindaki
erkek hastada bobrek hastaligi, hipertansiyonu
var. Antihipertansif ilaglardan énce tercih
edilmel,?

CEVAP: anjiyotensin enzim inhibitorii

ACIKLAMA:

—

|gANEFROPATIS| (BERGER NEFROPATIS!)

LIKTIR.
. 81K GURULEN KRONIK GLOMERULERHASTAI
. 83335323: §2KORR!N aROSS HEMATURININ EN SIKNEDENIDIR.
«  Erkeklerde daha siktir
, C3 ve properdindepolanir.

: m:gﬂhﬁg:.!a:‘:;?\. i l',c“ a _IGM‘ als Aok veya bel arisi olabilir.
«  Tanida biyopsi kullanilabilir.
« Mikroskoblk veya gros hematlri,

nde seyredebilir.
m Hipertansiyon siktir, nadiren ciddi HT ataklan olabilir.

nefritik, nefrotik veya kombine nefritik-nefrotik sendrom

. Seru . (APSGN'den aymmllt)
: xunm o duzu.:hﬂ bt HT, hobnrfonkllyonlanndl bozulma, agirprotein Uridir.
Ladet ') L

« Tedavi kan basincinin kontroliinil saglamaktir. " s

«  Omega-3 yag asiti (balik yagi), ACE inhibitdrleri, k yada tedaviler yararly
olabilir. 18

- Tonsillektomi gros hematdri sikligini ve progresy . Tansiyonu kontrol aftinda omayarnl
olgularda bobrek yetmezIigi erigkin déneminde gbriilebilir. renal P basal

olabilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDIATRI 2.
KONU KITABI SAYFA 10

111. REFERANS: 13 (111.Soru)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:faktér X anin
direkt inhibutori olan oral yolla kullanilan
inmeyi 6nlemek amaci?

CEVAP: edoksaban

ACIKLAMA:

Rivaroksaban / Apiksaban / Edoksaban / Betriksaban

Pihtilagma yolaginin son basamagi olan faktér Xa'y: direkt inhibe ederler. Oral yoldan kullanilir.
Takip edilmelerine gerek yoktur. Ventz tromboembolili hastalarda koruma ve tedavi, atrial fibrilasyonda
ise stroktan korunma amagl gelistirimislerdir. Rivaroksaban kalga veya diz cerrahisi sonrasi trombo-
embolinin 6nlenmesi igin kullanilir. Bobrek yoluyla itrah edilifler. Etkisi andeksanet alfa ve ciraparan-
tag ile antagonize edilebilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FARMAKOLOJi KONU KIiTABI SAYFA 108
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112. REFERANS: 14 (112.Soru)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:kronik hepatit B
tedavisinde kullaniimaz?

CEVAP: sofosbuvir

ACIKLAMA:

HEPATIT TEDAVi SECENEKLERI

HCV ilaglan
+  Ribavirin (RSV'de de kullanilir)

HBV ilaglan
+  Lamivudin (HIV'de de kullanilir)

114. REFERANS: 16 (114.Soru)

HATIRLAMA YOLU ILE SORU:dihidrofolat
rediuktaz inhibitori antimalaryal ilag?

CEVAP: proguanil

ACIKLAMA:

PLASMODIUM TEDAVISi

Plasmodium tedavisi

previr,
*  Miravirsen
0 Antisense oligontiklotid inhibitériidiir

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FARMAKOLOJi KONU KIiTABI SAYFA 267

113. REFERANS: 15 (113.Soru)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:intraventikiiler
yolla uygulanmayan antimikrobiyalerden degil?

CEVAP: linezolid

ACIKLAMA:

EINEZOWID (Oral, V)

Protein sentezini 508 tizerinden inhibe eden bakteriostatik etkili antibiyotikti. MRSA, VRSA ve
VRE tedavisinde etkilidir. Oral biyoyararlanimi %100'dur. Daha uzun etkili olani; tedizolid'dir. Miyelo-
supresif etkisi vardir. Optik sinirde veya periferde néropatiye neden olabilirler. MAO inhibisyonu ya-
par. Serotonin sendromuna (bas agrisi, hipertansiyon, hipertermi) neden olabilecedi igin; tiramin igeren
yiyecekler ve SSRI'lar (fluoksetin) ile birlikte alinmamas gerekir. Pnémonide kullanilabilir.

MRSA, VRSA, VRE Etkinligi Olan ilaglar
Etki Etkinlik L] i Yan Etki
D isin (IV) delik isi Etkisiz Nefrotoksite
agma
Rabdomiyoliz
Linezolid (oral) Protein sentez inh. | Bakteriostatik Etkin Miyelosupresyon
MAOQ inhibisyonu

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FARMAKOLOJi KONU KIiTABI SAYFA 229
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*  Interferon-alfa +  Interferon-alfa Klorokin Eritrositer formlara etkilidir.

«  Adefovir +  NS5B inhibitdrleri B

«  Tenofovir o . Deleobuvir Profilakside* kullanilir.

«  Telbivudin +  NSS5A inhibitérleri P TS

+ Klevudin o Ledipasvir, ir, Ombitasvir, Elbasvir, Pi SeheloreNenihilig

- Entecavir = NS3/NS4A inhibitdrleri Primakin Hipnozoid formlara etkilidir (relapslari snlemek icin kullanilir).
o ir, Telaprevir, F. ir, Sil ir, Asuna-

Gametositleri de oldtirdir,

Plasmodium vivax ve Plasmodium ovale tedavisinde kullanilir.

* Plasmodium falciparum yiiksek oranda Klorokin direnci gosterebilmektedir. Bu nedenle P.falciparum’ un
sik g6ziiktiigii bélgelere seyahat edenlerde profilaktik olarak

*  Meflokin + artesunat

*  Artemeter+lumafantrin

*  Atovukon+proguanil

*  Kinin

*  Kinidin

*  Primetamin-siilfadoksin
llanilabilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
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115. REFERANS: 17 (115.Soru)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: bortezomib etki
mekanizmasi?

CEVAP: 26S proteozom inhibisyonu

ACIKLAMA:

PROTEOZOM iNHIBITORLERI (Bortezomib)

NF-Kb hiicre igi transkripsiyon faktorii olup normal hiicrelerde devamii kB tarafindan baskilanir.
Tumér hicresinde ise IkB-kinaz tarafindan fosforillenen IKB ,protezom tarafindan yikilir ve NF-kB sen-
tezi artar. Proteozom inhibitorleri dolayli yoldan béy NF-xB ini etki gosterir.
Multipl myelomda kullanilir.

Trombositopeni ve periferal néropati yapabilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FARMAKOLOJi KONU KiTABI SAYFA 285

Kazananlarin
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116. REFERANS: 18 (116.Soru)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: endikasyonu
endometriyozis danazolun 6zellikleri verilen
ifadelerden hangisi yanhs?

CEVAP: aromatoz enzimini bloke ettiginden
meme kanseri tedavisinde kullanilabilir

ACIKLAMA:

Danazol zayif androjenik bir testosteron tlrevidir ve giiglil antigonadotropik etkinlik gosterir. Zayif
progestinerjik ve zayf glukokortikoid aktivitesi olan bir ilagtir.

Androjenlerin ve 6 in kendi ptorlerine baglanmalarimi inhibe eder. Santral sinir
sistemindeki testosteron reseptorlerine baglanarak negatif feed back olusturur ve FSH-LH piklerini 6n-
ler (antigonadotropik etki).

Endometriozis, memenin bening fibrokistik g1, idiopatik tr
mofili, anjiondrotik ddem ve Christmas hastaliginda kullanilir.

Kilo alimi akne, memede kigilme ve yagh bir cilde neden olur. Karaciger enzim ylksekligi ve yet-
mezligi olan hastalarda dikkatli kullaniimalidir.

ik purpura, he-

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FARMAKOLOJi KONU KIiTABI SAYFA 130

117. REFERANS: 19 (117.Soru)
HATIRLAMA YOLU iLE SORU: diyabet

tedavisinde kullanilan ilaglarin etki primer
hedef organ eslestirmeleri?

CEVAP: Glipizid - pankreas/ Nateglinid -
pankreas/ Kanagliflozin - bobrek

ACIKLAMA:

in, Fenformin,

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

Beta hucrelerine etki edip insilin salgisina dokunmadigindan normoglisemik hastalarda kan sekerini
dustrmez. Barsaklardan glukoz emilimini yava§lat|r KI|0 kayb1 yapar. Obez gocuklarda erken baslayan
tip 2 diyabette 1 onayll tek oral antidiy ve PCOS'da da kullanilir.

Trigliserid dusUrdrler, diyabetin geligmini geclktlrlrler Diyabertik vaskdler olan riskini digurtrler. Gu-
niimizde 6ncelikle baglanan ve en sik kullanilan antidiyabetik ilag metformin'dir.

MEGLITINIDLER /
Repaglinid, Nateglinid, Mitiglinid — ‘

Beta hiicrelerinde sulfoniliirelere benzer olarak ama farli reseptérie potasyum kanallarini ka- i
patarak etki gdsterir. Hizli ve kisa etkili olduklari igin; post-prandiyal hiperglisemiyi daha iyi kontrol
ederler. Hipoglisemi en 6nemli yan etkisidir. Hastanln ilag sonrasi yemek yemeyi unutmamasi gerekir
(sulfonildreler gibi). Renal ve karaciger y dikkatle kullar dirlar.

instlin sekretogoglar arasinda en az hipoglisemi yapan; nateglinid dir. Nategliid; renal yetmezlikte
kullanimi gaivenlidir

Kanaglifiozin, Dapagliflozin, Empaglifiozin

Proksimal tubullerdeki sodyum glukoz vansporl pompasini (SGLT-2) inhibe ederler. idrarda glukoz
miktarini ; polidriye bagh ve iiriner sistem enfeksiyonuna yol agabilirler.

Kilo kaybina neden olurlar

tusworld.com.tr 121
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Kazananlarin

118. REFERANS: 20 (118.Soru)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: agir metal
-andiot eglestirmeleri?

CEVAP: aresnik- demirkaprol, bakir-
penisilamin , kurgsun- demirkaprol

ACIKLAMA:

SELATORLER
Endikasyonlan ‘Yan Etkileri
Dimerkaprol Arsenik, Kursun, Inorganik Civa, HT, trombositopeni, gdzyas: ve tiikiirik artisi, ates
(BAL) Altin
Succimer Arsenik, Kursun, Inorganik Civa Istahsizlik, R:
(suda eriyen BAL) . E g £
EDTA Kursun, Cinko, Manganez, Agir nefrotoksisite
Ra?ynnn%nd\e o A
Unithiol . Arsenik, Inorganik Civa Urtiker, eritrema multiforme:
(suda eriyen BAL)
Penisilamin Bakur (Wilson), Kurgun, Demir Bobrek yetmezligi, pridoksin eksikligi
Deferoksamin Demir, Aluminyum Hipotansiyon pulmoner komplikasyonlar, idrart
turuncuya boyat
Prusya mavisi Sezyum, Talyum Konsti on
{forik hekaas yanoferrat) = 5 pasyt

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
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119. REFERANS: 21 (119.Soru)

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: 30 yasgindaki
epilepsi hastasi fenitoin ile tedavi ediliyor.
Akciger tiiberkiillozu nedeni ile tedaviye
basglaniyor. Hastanin serum fenitoin yiiksekligi

gozinemektedir. Nedeni hangi ilga?

CEVAP:

izoniazid

ACIKLAMA:

Anti-Tii iiloz llaglar
flag Ozellik & Yan Etki
izoniazid Mlknllk asit sentez inhibitoriidir. Mikrozomal enzimleri hem indiikler hem de inhibe eder. Sadece
(] kullanihr. Hi i in eksikligi i santral tlzi periferde
nompltlya neden olabilir. En giiclii ajandir. Tuberkuloz profilaksisinde tek bagina kullanilabilir. N-
ile ize olur.
alnip, li asidik ortamda etkilidir. Akut gut tablosu benzeri diz agrisi yapabilir.
Hlp-nmleml yapabilir.
ile hiicre duvar sentezini engeller Retrobulber nérit ve kirmizi-yesil
i yapabilir. He ik etkisi azdir. i
Rifampin RNA polimeraz inhibe eder. Mikrozomal enzimleri indiikler. Viicut sivilarinda turuncu renk degisimi ve
grip benzeri tabloya neden olabilir. Antibakteriyal ve antiviral olarak da kullanilir.
ik ilacidir. kit id tirevidir. Of i
ATP inhibitdrudiir. Direncli olgularda tercih edilir.

tusworld.com.tr
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Dormant bakterilerde bakteriyostatik, hizli gogalanlar Gzerine ise bakterisid (tuberkalosid) ekilidir.
Makrofajlara ve kaze6z lezyonlara girebilir, kolay absorbe olur. Hastalarda genellikle iyi uyum gos-
terir. Tum bunlar bu ilaci en énemli antitbc ilag yapar. Bakteri iginde metobolitleri nikotinik asidin an-
timetoboliti olarak etki yapar ve sonugta mikolik asit sentezin bozar. Sadece M.tuberculosise etkir.
Karacigerde N-asetillenerek ve izonikotinik aside dontserek metobolize olur.

N: i ile Elimine Olan ilaglar f
izoniazid —
Sulfonamid ‘ ;
Prokainamid \
Hidralazin

izoniazidin Yan Etkileri

« En sik gorilen yan etkileri sirasiyla ciltte dokuntl, ates ve sariliktir.

« Periferik norit (Yavas asetilleyicilerde daha siktir, nedeni ilacin sinirde apotriptofanaz enzimine kar-
s1 pridoksal fosfat ile yarigmasidir. Pridoksinin idrarla itrahini artirir. izoniazid ile tedavi olanlarda
pirirdoksin replasmani yapilmalidir.)

« Optik nérit, atrofi ve konvulziyonlar gérilebilir.

= Ofori, bellek bozuklugu, uykusuziuk gibi psisik bozukluKlar.

« izoniazid hepatiti (Alkol kullananiarda, yaslilarda ve rifampisinle beraber kullanimlarda sikigi artar.
Serum transaminaz dlzeyleri normalin iki katina ¢iktiginda veya hepatit semptomatik hale gelirse
izoniazid kesilir.)

« ldrar retansiyonu ve adiz kurulugu gibi parasempatolitik yan etkiler gorilebilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FARMAKOLOJi KONU KIiTABI SAYFA 240-241

120. REFERANS: 22 (120.Soru)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: kronik immiin
trombositopeni hastalarinda kortikosteroid,
gibi yanit alinamadiginda oral yolla
kullanilabilecek olan trombopoterini agonisti
nedir?

CEVAP: eltrombopag

ACIKLAMA:

HEMATOPOETIK SISTEM ILISKILi ILAGLAR

ANEMI & PANSITOPENI TEDAViSi
Anemi Tedavisi i i Tedavisi
Demir preperatlar | Ferr6z silifat (Parenteral) Stem hilicre mobilizatori Pleriksafor
Fgrr?z CXCR+ isti
(Oral)
Vitamin B12 Siyanokobalamin G-CSF Filgrastim
Hidroksikobalamin (notropeni igin) Pegfilgrastim
i "
Folik asit Folasin ﬁ(’fﬁff Sargramostim
Eritropoetin Epoetin X IL-11 Oprelvekin
Darbepoetin mbo in reseptor Romiplostim (SC)
Orak hiicreli anem- | Hidroksidre PHONS Elffombopag (oral)
ke Pentoksifilin
Androjen
L-glutamin

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
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KLINiK BILIMLER

DAHILIYE 28/29
1. REFERANS 1. (1. SORU)

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Akciger filminde
sol alt lobda apse saptanan 55 yasinda erkek
hastanin agiz hijyeni kott oldugu tespit ediliyor.
Tedavisinde en uygun antibiyotik nedir?

Cevap: Klindamisin
ACIKLAMA:

LINKOZAMIDLER (Klindiammisin)

Makrolidler gibi protein sentezini inhibe ederler. Klindamisin, makrolidier ve kloramfenikol bakteri
ribozomunda baglanma bolgeleri gok yakindir ve ayni anda verildiginde bir antibiyotik diger antibiyotigi
baglanma bélgesini isgal edeceginden antibiyotik etkinligi dustriirler ve beraber kullanilmazlar. Gram
pozitif bakterilere (aerop-anaerop) ve gram negatif anaerop bakterilere etkili olup gram negatif aerop ve
enterekoklara etkisizdirler. Gebelerde kullanilabilinir.

Tedavi
Klindamisin

Metronidazol

Sefoksitin, Sefotetan, Sefmetazol

Yiiksek anaerop etkinlik nedeniyle deri ve yumusak doku enfeksiyonlarinda ve abdominopelvik
bolge abse tedavilerinde kullanilir. Kemik dokusuna gok iyi penetre olur.

REFERANS: FARMAKOLOJi EFSANE KONU
KITABI SAYFA 231

Mikrokoklar Glukozu 1 gi
(non-fermenterler).

Grup F antiserumuyla agliitinasyon verir.
Basitrasin duyarlidirlar. Peptostreptokoklar
Anaerob olan tek Streptokok tiirtidiir

(Peptostreptokoklar, Non-fragilis Bacteroidesler ve
Fusobacterium nucleatum normal agz florasinda bulunan
bakterilerdir).

STREPTOKOKLAR’A DAIR...

REFERANS: MIKROBIYOLJi EFSANE KONU
KITABI SAYFA 101

|
Sag alt zonda abse. Hava sivi seviyesi
ve abse etrafinda pnémonik infiltrasyon

T

Kronik vakalarda anemi, gcomak parmak ve hipertrofik osteoartopati geligebilir.

=l
ONU Ki

("

Tedavi:
Absenin hastaya pozisyon verilerek bosaltiimasi (postiral drenaj)
Antibiyotik tedavisi (Metronizadol, klindamisin)(

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KiTABI
SAYFA 161

2. REFERANS 2. (2. SORU)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Modifiye centor
skoru sorusu

REFERANS VERILEMEMISTIR.

Kazananlarin

3. REFERANS 3. (3. SORU)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Makrolit grubu
antibiyotikler asagidaki mikroorganizmalardan
hangisinin tedavisinde kullanilir?

CEVAP: Camphylobacter — bogmaca —
klebsiella

ACIKLAMA:

TUSWORLD

Mikrobiyoloji

* Tedavi ve Korunma
o Tasiyicilik ve gevreye bulas énlemek icin eritromisin kullanilir.
o Hastalik da agi da 6mir boyu bagisiklik birakmaz.
o Korunmada en etkili ydntem agilamadir. Rutin takvimde 2, 4, 6. aylarda 1 ve 5 yaglarninda
yapilr.

TUSWORLD

Mikrobiyoloji

o Digkida PCR
Tedavi
+  Eradikasyon igin bir proton pompasi inhibitril, iki antibiyotikle (amoksisilin, klari isiny
metronidazol) kombine edilerek kullanilir.
*  Tedaviiki hafta strddraldr.

*  Yaklasik 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 capraz iyon yer . Bakterinin ylizey
lipopolisakkaridiyle periferik sinirlerin gangliozidleri arasi benzerlikten dolayl, bakterinin

i dine kars! olusan periferik sinirleri etkilemektedir.

*  Campylobacter enfeksiyonlarinin bir deiger geq komplikasyonu da reaktif artrittir.
®  Siddetli gastroenterit ve septisemisi eritromisin ya da azitromisin ile tedavi edilir.

REFERANS: MIKROBIYOLJi EFSANE KONU
KITABI SAYFA 171-175

4. REFERANS 4. (4. SORU)

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Kronik
granulomatéz hastaligi olan 20 yasinda erkek
hastada hangi mikroorganizmanin gérilme
sikliginda artis beklenmez?

Cevap: pseudomonas

ACIKLAMA:

Mikrobiyoloji

TUSWORLD
\_

KLINiK

Kronik graniilomatéz hastalik
o Fagosit (NADPH) oksidaz enzim eksikligine bagli meydana gelir.
e Staphylococcus aureus ve Aspergillus fumigatus gibi katalaz pozitif mikroorganizmalarin gériilme
sikhgi artar.
¢ Albinizm ve nétrofillerde atipik graniillerin olusumu ile karakterizedir.

REFERANS: MIKROBIYOLJi EFSANE KONU
KITABI SAYFA 82
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5. REFERANS 5. (5. SORU)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Ani nefes darligi
ve yan agrisi ile bagvuran hasta 6ykistinde 3 hafta
once bacagi kirilmis tasikardi ve takipne mevcut
D-dimer yUksek.

Bu hastanin tanisi i¢in tanida en uygun?

Cevap: Torak bilgisayarli tomografi anjiografi

ACIKLAMA:

" BT anjiografi'
En énemli tani yontemidir.
[YUksek olasilikIl pulmoner emboli stiphest olan hastada i1k tercih edilecek tetkikir. |

Sol pulmoner arterde trombiis

Kazgnanlarin
: it tusworld.com.tr

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KiTABI
SAYFA 148

6. REFERANS 6. (6. SORU)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 27 yasinda erkek
hasta 6kslruk, balgam ve gece terlemeleri var. 4-5
kilo kaybi var. Antibiyotik kullanmasina ragmen
dizelmemis. Akciger grafisinde sag Ust zonda
kavitasyon igeren infiltrasyon mevcut. Bu hasta
tani icin 6ncelikli olarak istenmesi gereken nedir?

CEVAP: Balga yaymasinda aside direngli basil
aranmasi

ACIKLAMA:

Primer Tiiberkiiloz

Ik temasta tliberkuloz basili viicuda girdikten sonra ilk olarak sag alt lob siiperiora ye
Basillerin parankimde yaptigi lezyonuna Ghon odagi, parankim lezyonu ile birlikte |

nodu tutulumuna Ghon kompleksi denir.

H Primary ung lesion
Periferde Ghon odag ve hiller lenfadenopati

Kazgnanlarin

tusworld.com.tr v

tusworld.com.tr
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Dahiliye

Tuberkiiloz hastalarinda halsizlik, kilo kaybi, gece terlemeleri, ates, &ksirik, balgam ve hemop-
tizi gorilebilir.
Milyer tiiberkiiloz daha gok geng gocuklarda ve immun sistemi baskilanmis olanlarda basillerin
yolla org y bagli olarak geligen klinik tablodur. Akcigerde her yéne serpil-
mig mikronodiiler lezyonlar gériilir.

Milier tiberkilozis

Milyer yayilim ile tberkiiloz menenjite de neden olabilir. Tiberklloz menenjitinde serebral kor-
teksteki lezyonlara Rich oda@ denir.

Lomber ponksiyon ile alinan BOS sivisinda glukoz ve klor dusik, protein yuksektir. Lenfosit
hakimiyeti vardir. Kesin tani basilin tretilmesi ile konulur.

Sekonder tiiberkiiloz
Onceki primer er i ler jen yolla i in apikal &
yerlesen basiller (Simon odaklari), yillar sonra codalarak sekender tuberkiloza neden olurlar.
> En sik olarak akcigerde st lob apikal-posterior ve alt lob superior segmentler tutulmaktadir
(oksijenlenmenin fazla oldugu bolgeler)
- Primer enfeksiyon déneminde basillerin yayildigi bitiin organlarda (bobrek, kemik, periferik lenf
bezleri vb.) sekonder tiiberkiiloz goriilebilir.
Sekonder tlberkilozda, kazeifiye olmus bir lezyonun bronsa acgiimasiyla kavitasyon meydana
gelir.

Tuberculosis

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KITABI
SAYFA 151

¢ Coxiella burnetti
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS

¢ Gram boyama ile boyanmaz.

e ARB(+)boyanir.

s  Zorunlu aerobdur (katalaz +).

e Tek dogal rezervuari insandrr.

e Diger Mikobakterilerden farkli olarak niasin testi (+)'tir.

REFERANS: MIKROBIYOLOJi EFSANE KONU
KITABI SAYFA 137

Kazananlarin

a’mg&m
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7. REFERANS 7. (7. SORU)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Plevral
eflizyondan alinan sivi 6rnegi incelenmesinde
hangisi transuda ile uyumludur?

CEVAP: Albiimin gradientinin >1.2 olmasi

ACIKLAMA:

RLD

Dahiliye

TUSW
N

Tani: Assit tanisi fizik muayene ile konur ve siklikla abdominal gérintiileme yéntemleri ile desteklenir.

SAAG
>1.1g/dl <1.1g/dl
Asit protein Asit protein :g:l'l?:‘;:l"“d“"“
iganih<2.s g/di 225 gldl - Peritoneal karsinomatozis
| - Tiberkiloz
) ) - Biliyer sizinti
- siroz - Konjestif kalp yetmezligh o "1 =
- Budd Chiari sendromu - Budd-chiari sendromu
(Geg dénemi) (Erken dénem)
- Massif KC metaztaz - Konstruktif perikardit
Inferior vena kava obst.
- Sinuzoidal obst. sendromu

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KITABI
SAYFA 292

8. REFERANS 8. (8. SORU)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: EKG SORUSU
Bu hastaya asagidakilerden hangisi ilk olarak
yapilmasi gerekir?

CEVAP: Defibrilasyon yapilmasi

Ventrikiiler fibrilasyon(VF)

+ Organize olmayan elektriksel aktiviteyi yansitan kaotik ventrikdler ritimdir.
« VT ye neden olan her durum VF ye de neden olabilir.

« Ani dlimlerin ve kardiak arrestin en sik nedenir. Genellikle VT ventrikiler fibrilasyona énciilik
eder.

Tedavi:

v' Defibrilasyon ve kardiyopulmoner resusitasyondur.

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KiTABI
SAYFA 78

Kazananlarin

mga/m

9. REFERANS 9. (9. SORU)

HATIRLAMA YOLU ILE SORU : 2. Ekg sorusu
22 yasinda kadin hasta c¢arpinti sikayetiyle
basvuruyor. Tansiyon 110/170. Bu hasta igin
asagidakilerden hangisi tedavi segenegi olarak
disltlmez?

Cevap: intravenéz lidokain verilmesi

Kavsak tasikardileri (Paroksi: I supl ikiiler tagikardi)

« Atriyoventrikiler nodal reentran tagikardi (AVNRT)
« Atriyooventrikiiler reentran tasikardi (AVRT)

AVNRT de AV nod icerisinde farkil iletim &zellikleri olan iki farkli yolak vardir. Reentry bagh olusur.
AVRT de ise AV noda ve AV nod harigi atriumla ventrikult baglayan aksesuar yolaga bagli reentry
olugur. En iyi bilinen formu Wolf-Parkinson-White sendromudur.

Kavsak tagikardileri dar QRS li diizenli tasikardilerdir. Kalp hizi genellikie 150-250 Atim /dk arasin-
dadir.

e

i st & & R A B AN
WWNWWVWWWW/\WW

5 T
NPV PR AT

Tedavi:

Akut atak tedavisi:

Hemodinami bozuk
- Kardiyoversiyon

Hemodinami stabil
+  Vagal manevralar

+  Adenozin (ilk verilmesi gereken ilag)
*  Beta blokér

+  Kalsiyum kanal blokérii (verapamil, diltiazem)

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KiTABI
SAYFA 70

10. REFERANS 10. (10. SORU)
HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Goégiis agrisi
ile bagvuran bir hastada akut koroner ayirici

tanisinda asagidakilerden hangisi dusunilmez?

Cevap: Trikiispit yetersizligi

Gogus Agrisi
Kardiyovaskiiler nedenler:
Hastalik Yerlesim Nitelik Siire Arttiran veya lilgili semptom ve
azaltan etkenler | belirtiler
Anjina Retrosternal Baski, yanma | 2-10 dk Efor, soguk hava, | Agri esnasinda S4,
bélge, boyun sikistirma, emosyonel stres
cene, omuz, epigast- | agirlik hissi ile artar. papiller kas dis-
rium ve kollara fonksiyonu sonucu
yayilir. istirahat ve MY ve dispne eslik
nitrogliserin ile edebilir.
gecer.
Miyokard Anjina gibi Anijina gibi Degisken, ge- | Morfin azaltir. Dispne, bulanti,
infarktiist daha siddetli nellikle 30dk | kusma, terleme
usti Istirahat ve eslk edebilir. $4,
nitrogliserinile | MY ftirtimti olabilir.
gegmez.
Perikardit Sternum tizeri, boyun | Keskin, bigak | Saatler -giin- | Yatar pozisyon ile | Frotman
ve sol omuza yayilir. | saptanir gibi, | ler sirebilir. artar.
ploretik
Dissekan Gogsun 6n tarafi, Yirttic, bicak | Ani baglar, Hipertansiyon ve | Hipertansiyon,aort
aort sirta ve bele yayilir saplanir gibi Marfan sendromu | yetersizligi, eks-
hafiflemez predispozan termitel arasi kan
basinci farki, néro-
lojik defisit

tusworld.com.tr
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Trikuspit yetersizligi 12. REFERANS 12. (12. SORU)
- Triktspit yetmezIgi en sik hipertansiyona bagli fonksiyonel (sa§ ventrikiil HATIRLAMA YOLU ILE SORU: 40 yaglnda kadin

y ) olarak gelir.
S e ) St o e s bt hasta kanser danismanligi igin aile hekimine
" Rieracainetii sondrom T nacent alapliter | e resyen bagvuruyor. Annesi endometriyum kanseri, dayisi
Akut trikiispit yetmezliginin en sik nedeni infektif endokardittir. IV ilag bagimhilarinda en sik trikiispit k0|0n kanserl, an ne ta rafl ndakl dedeSI metastatl k
kapak tutulur ve en sik etken S.aureus’tur. . . . s
Uroepitelyal kanser. Bu hastada tani i¢in hangisi
en uygundur?
Cevap: LYNCH sendromu
tusworld.com.tr b qnu%j;m 89
M MLH1 3/2.kr. WT 17q | Wilms’ Tm.
MSHZ Lynch| i > Tiuberoskleroz
PMS1 TSC2 16
TUSWORLD Dakhiliye CDH1 16q Herediter Diffiiz Mide | VHL 3 RCC, Feokromositoma
Kanseri
Belirti ve bulgular: MEN1 11q13 MEN I

« Trikuspit odakta pansistolik Gfarim duyulur.

. :enttikul sistolU sirasinda atriyumlara geri kacan kan nedeniyle boyunda dev v dalgasi olugur. REFERANS: DAH i LiYE EFSAN E KON U KiTABI
K:'s‘ilr.l tani ekokardiyografidir. S AY FA 41 5

Tedavi:
* Medikal tedaviye direncli TY’nde (primer kapak hastaligi) kapak replasmani
+ Sol kapak cerrahisi durumlarinda eger orta-ileri TY var ise anuloplasti. (Fonksiyonel TY) LYNCH

Kalitimsal nonpelipozis kolon kanseri; Lynch sendromlari olarak adlandiriliriar.
Herediter Kolon sendromlarindan en sik goriilenidir.

REFERANS: DAHiLiYE EFSAN E KON U KiTABI - OD - % 6 (ABD'de en sik kalitsal kolon kanseri sebebidir.)
SAYFA 4 _ 89 « Ortalama 45 yasinda sag kolon kanseri anamnezi goriilir.

KOTU Iyl

11. REFERANS 11. (11. SORU) Kaitsal > Sporadik > LyNCH

Kolon Kanseri

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Ani ayag! Kahtsal Kol K .
kalkma ile kronik primer mitral yetersizligi ve Al T DT A ar
mitral prolapsusuna bagli mitral yetersizligindeki 1.LYNCH (MLH-1/MSH-2) % 6
;}‘g;’clljirrglermdekl degisim asagidakilerden hangisi 2.FAP (APC) % 5

Lynch'de goriilen kolon kanserleri sag kolonda daha sik gortiliirler.
Lynch kolon kanserleri daha iyi prognozludur.

Cevap: KPMY ufu ru m ll:l hafiﬂer MVP Ufu ru m u : Lynch kolon kanserlerinin patolojisi; tas ylizik hiicreli, musin lreten ve ko6t diferansiyeli timérlerdir.
uzar Ancak prognozu daha iyidir.

REFERANS: GENEL CERRAHI EFSANE KONU
KITABI SAYFA 301

Manevra ve farmakolojik ajanlarin iifiirimler lizerine etkisi

Manevra HOCM AS My
Valsalva Arttirir Azaltir Azaltir
izometrik egzesiz Azaltir Arttirir Arttirir
Amil nitrit inhalasyonu Arttirir Arttirir Azaltir
Ekstrasistol Arttirir Azaltir Degisme olmaz = .
e TUSWORLD Genel Cerrathi YOUSWORLD

Modifiye Amsterdam Kriterleri

1. En az birisi birinci derece akraba (BABA), en az {i¢ akrabada (AMCA-DEDE-BABA) kolon kanseri
varhgi

. En az iki ardigik kugak (BABA-DEDE)
Akrabalardan birinde 50 yagindan 6nce kolon kanseri (AMCA 46 YAS)

. Kanserlerin patolojik rapor ile tespiti

: En Slk Semptom garplntl ve atlplk gogus ag”s'dlr' +  Lynch Sendromunda DNA onarim mekanizmasindaki bozukluk vardir. (MMR) MSH2-MLH1 bu
Hastalar genelde zayiftirlar, pektus ekskavatus siktir. genleri en Gnemlieridir.

~

Belirti ve bulgular:

> w

LYNCH

MVP tipik muayene bulgusu Midsistolik klik + ge¢ sistolik Gftrimdur.

Sadece Sag Kolon  Tiim Viicut Tutulumu B
Kolon Tutulumu  100'den Az DIKKAT

+  MVP tfariman siddeti venéz dénusle ters orantilidir.

oy, e . . 5 ospas " . AP HNPCC(LY!

« Ventrikiiler aritmi ve ani 6liim riski artmistir. A el
*B.Kro 21 Q APC **MMR(MLHI -MSH2)
**En sik Kolon ca *"En sk Saf kalon Ca
**2.en sik Peri-AMP **2.en sik Endomet Ca

**Kolon ca % 100  **Kolon Ca % BO

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KITABI 1
SAYFA 16-88

REFERANS: GENEL CERRAHI EFSANE KONU
KiTABI SAYFA 302

Kazananlarin

tusworld.com.tr Wgﬂ/ﬂ



TUSWORLD
\_

13. REFERANS 13. (13. SORU)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Reflii semptomu L
d eg i I d i r? ::n‘:::“l:r::fa::;:r‘ ;;::ag;:rl :'aes"arfr:z\y:l:lzul U & sensitif ve en faydall

indikatorlerdir. Asparat aminotransferaz (AST) karacigerde, kalpte, iskelet kasinda, beyinde ve bir gok yerde
bulunurken alanin aminotransferaz (ALT) ise primer olarak karacigerde bulunur ve karacigere daha
spesifiktir.

= Akut h d i Kkronik
Cevap : ka rl n ag rl s' no:‘mal y Tl Aminc i karaclger pavank\m hasarinrl‘r:“en ozgiin bulgusudur an-

cak bu enzimlerin normal olmas! karaciger palclojlslm ekarte ettirmez. Son donem karaciger siroz hasta-
larinda bu enzimler normal olabilir. Akut karaciger inda amil inin prognoz
ile iligkisi yoktur,

REFLO KLINIGI Aminotransferaz normal araligi laboratuvarla alakali olmakla beraber goguniukla 10 -40 |U/L arasindadir.
Minimal aminotransferaz yliksekligi cogu zaman karaciger yaglanmasi ve kan bagislama ile iligkilidir.

Refiii hastalari en sik heartburn yani sternum arkasinda yanma hissi ile gelirler. Aminotransferaz degerierinin 1000 [U/L ‘nin iizerinde °ld“°" hastaliklar

* Akut Viral hepatitler
* Iskemik karaciger hastaligi
* Toksin veya ilaca bagl karaciger hasar
Birgok akut ve kronik karaciger hastaliginda ALT AST'den yiiksektir veya yakin artiglar gésterir. ALT degeri
L]

* Akut safra yolu darhiklar ve tikanikliklar

* Akut viral hepatitierde transaminaz (AST-ALT) degerleri 1000 IU/L’ nin lizerindeyken kronik viral
hepatitierde deger 300 IU/L’ nin civarindadir.

daha yiiksek olan bir kronik hepatit hastasinin takibinde AST degerinin ALT nin Ustine gikmasi karacigerde

fibrozisin ilerledigini gdsterir. Alkolik karaciger hasarinda ise AST/ALT orani 2'nin hatta 3'lin {izerine  we=

gikabilir.

KONUKITAS

=

AST:ALT oraninin >2:1 ALKOLIK HEPATIT olabilir
AST/ALT >3:1 ALKOLIK HEPATIT

AST-ALT oraninin > 4:1 WILSON(Wilson da ALT artmaz)

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KIiTABI

+  Dahiliye text-booklarina bakildiginda bu kavram pirozis olarak ifade edilmekte ve bazi kaynaklarda SAY FA 26 1
refliide en sik pirozis gériilir deniimektedir.

+ Refliide diger semptomlara bakildiginda rejiirjitasyon, kronik oksiiriik, halatozis, aspirasyon
pnomonisi ve hiriltil solunumdan bahsedilebilir,

Tim makrovezikiiter yaglanmatar 8nce

Yagh Karaciger
mikro baglar sonra makrovezikiler oluguriar.

REFERANS: GENEL CERRAHI EFSANE KONU
KiTABI SAYFA 204

Mikrovezikiiler Makrovezikiler

Gabelik, Reye, llaglar
(tetrasiklin, valprolk asit

Alkol digi (NAFLD) Malniltrisyon,
insillin direnc TPN

14. REFERANS 14. (14. SORU)

Akut karaciger
yetmezligl

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: serum AST
VE ALT hastanin vicut kitleindeksi 32 kg/m2
hipertansiyon, diyabet, tip 2 tanisi var. Amlodipin,
merformin, atorvastatin kullaniyor. ilk asamada Yagh Karaciger Hastaligi
uygun olmayan?

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KIiTABI

CEVAP: karaciger biyopsisi yapiimaldir. SAYFA 264

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KiTABI
SAYFA 27

Tiim makrovezikiiler yaglanmalar 6nce

Yagl Karaciger
mikro baglar sonra makrovezikiler oluguriar,

Mikrovezikiller Makrovezikiler

Kronik hepalit B in [aborauvar ozefliler histolojik olarpk haff ve iddell hepatiler birbirinden ye-
lerince ayirt edemez. Aminotransferaz yUkseklileri kronik hepatit B igin tmli olma egimindedir fakat 100
fle 1000 nite araliginda dalgelanabilir. Akut viral hepalit B'de de olduqu gibi alanin aminotransferaz (ALT)
aspartal aminolransferaz dan (AST) daha yiksek olma eglimindedir, bununla birikle siroz oluglugunda
AST dilzeyleri ALT dizeylerini gecme egilmindedir,

Gebelik, Reye, llaglar
(tetrasiklin, valproik asit

Alkol digi (NAFLD) Msinilirisyon,
insdilin direnci TPN

Akut karaciger
yetmez! il

Yagh Karaciger Hastaligi

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA 277

Kazgnanlarin
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15. REFERANS 15. (15. SORU)

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: 45 yasinda
kronik delta hepatitli hastada en dogru yaklagim
hangisidir?

Cevap: etkin bir tedavi yoktur. Destek tedavisi
ile hasta karaciger nakline hazirlanir

Kronik Hepatit D (Delta Hepatiti)

Kronik hepatit D (HDV), HBV ile akut koenfeksiyonu takip edebilir ancak orani, akut hepatit B'nin
kroniklesme oranindan daha yliksek degildir. Yani, HDV koenfeksiyonu akut hepatit B'nin siddetini
artirabilmesine ragmen kronik hepatit B'ye progresyon olasiligini artirmaz. HBV ile zaten kronik olarak
enfekte olmus bir kiside HDV sliperenfeksiyonu olugtugunda uzun dénemli HDV enfeksiyonu kuraldir ve
karaciger hastaliginin kotiilesmesi beklenen sonugtur.

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA 278

v

Adetove Entekavie

Kr.B=>IFa + ALET rerotowr

Lamurvudin

Kr.C => IFa + Ribavirin
Kr.D => IFa + IFa

Hepatit A Kroniklesmez !
Depo IFa => Pegyl IF

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA 277

16. REFERANS 16. (16. SORU)

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: 36 yasinda
kadin hasta bogaz agrisi ellerde titreme 2 hafta
once gecirilmis Usye anamnezi ile bagvuruyor.
Yapilan degerlendirmede TSH dusuk, T-4 ve CRP
yuksek, hastanin tiroid sintigrafisinde tiroid bezi
suprese olarak izleniyor. Bu hastada en olasi tani
asagidakilerden hangisidir?

Cevap: subakut tiroid

tusworld.com.tr

2. Subakut graniilomatéz tiroidit veya De Quervain tiroiditi: Geng,
bayan viral list solunum yolu enfeksiyonu sonrasi klinik ortaya ¢ikar. Ates,
halsizlik ve boyunda h: iyet ve agri vardir. E ¢ doneminde
tirotoksikoz klinigi, ilerleyen dénemlerde hipotiroidi klinigi ortaya gikar.

+  Tiroid hormanlari artmig, TSH ve Radyoakif iyot alimi gok

azalmigtir. 100 mmis'in dzerind
+  Sedimantasyon gok yiiksek olabilir (>100 mm/s). hastaliklar; (Sart degil)
+  TaniKlinik ve ile kenur, g i pirasyonda 1- Subakut granilomatéz tiroidit

dev hicreler ve biiyiik fagositler gérﬂlur.‘ 2- Infeklif Endokardit
«  Tedavide aspirin ilk segilecek ilagtir. Aspirin tedavisi yeterli 3-Lenfoma
olmazsa steroid eklenir. Tedavide antitiroid  ajanlarin yeri yoktur, | 4-Mutiple myelom

+  Bu hastalarin %10'unde kalici hipotiroidi geligebilir. 3-Temporal Artrite esiik eden Polimyaljia Romatka
6= Tiberkiloz

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KITABI
SAYFA 363

17. REFERANS 17. (17. SORU)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Hangisi
hipokalsemi yapmaz?

Cevap: siit-alkali sendromu

HIPERKALSEMi

Hiperkalsemi Nedenleri: Hiper iroidi (en sik), igni Granulomattz hastaliklar (sarkoidoz, tiiberk-
loz, Crohn hastaligi), Endokrinopatiler (tirotoksikoz, feokromasi surrenal y izlik, Vipoma), D vitami-
ni intoksikasyonu, tiazid grubu ditiretikler, lityum, siit alkali sendromu, ir il ve Ailesel hig iaril
hiperkalsemi.

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA 367

18. REFERANS 18. (18. SORU)

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Biiyiime hormonu
verilen hastada hangisi en az olasidir?

Cevap: hipoglisemi

Sekonder diabetes mellitus: GH\ dogrudan glikozun hilcre igine girisini engeller ve buna bagli
sekonder diabetes mellitus olusabilir.
Kolonda polip: Kolonda polip sikligi artmigtir. Bu polipler premaligndir.

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA 349

a) Kronik alkolizm ve pankreotektomi: Bunlar insilin hipoglisemisine gok duyarlidir ¢link(i glukagon da yoktur.
b) llaglar: Tiazid, beta bloker, oral kontraseplif ve steroid.
c) H: liklar: Cushing, feok i glukagonoma, akromegali ve somatostatinoma

e) Akantozis nigricans: Polikistik over.
f) Metabolik Sendrom

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA 370

19. REFERANS 19. (19. SORU)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: hepatik ven
trombozlu hastada hangisi en az olasidir?

Cevap: faktor-9 diizeyinin eksikligi

Kazananlarin

dmg&m
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Herediter Pihtilagma Faktor Eksiklikleri

| 9 iKligi goriilen ve ciddi konjenital
koaglilasyon faktor eksiklikleridir
o Hemofili A ve hemofili B'nin semptomlari hemen hemenbenzer
o Hemofili C azalmig Faktér X1 dizeyleri ile birlikte olan kanama bozuklugu
«  Kontakt fakigrer (faktor XII, yiiksek molekiler agirlikli kininojen ve prekallikrein) ile ilgili eksiklikler
kanama bozukluklugu vapmadan cok uzun aPTT yapariar®

Hemofili (A ve B)

< Faktor VIl ve Faktor IX plesantay gecemez.

* Kanama belirtileri dogumdan itibaren ya da fetal dénemde olusgabilir.

* Yenidoganlarda intrakranial hemoraji %2 gozlenir.

« Sinnete bagh kanama hemofilili erkek infantiarin %30'unda goraldr.

»  Gocugun { ve yiirii b ile birlikte, gkimozlar, i T
¥

)

laTR

PEDI|

hemartroz meydana gelebilir

REFERANS: PEDIATRIi EFSANE KONU KiTABI

SAYFA 239
20. REFERANS 20. (20. SORU)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: halsizlik kabizlik
bel agrisi mr da litik lezyonlar saptanan 68 yasinda
kadin hastanin albimin /globdlin orani terse
dénmus ve hiperkalsemisi vardir. En olasi tani ?

Cevap: multipul miyelom

Multiple Myeloma

+ Plazma hii malign 3

« Klinik Bulgular: En sik (%70) lokalize kemik agrisi gériiliir: vertebra, kostalar, kranium ve diger yassike-
miklerin tutulumu degerlendirilmelidir.

« Litik kemik lezyonlari, patolojik kiriklara bagh bulgulari géraltr.

+ Osteoklast aktivite artisi (IL - 6) ve Hiperkalsemi gérildr.

« Anemiye bagh semptomlar — NORMOKROM NORMOSITERANEMI tespit edilir.

« Kanama diyatezi goriliir.

- Kapsiilli bakteriyel infeksiyonlara yatkinlik — Poliklonal Ig tretimi azalir — Immun paralizi gelisimine bagh
olusur.

« Bobrek yetmezligi gorlilir, en sik sebebi hiperkalsemidir.

« Hiperviskozite semptomlari ve Raynaud fenomeni tespit edilir.

« Norolojik semptomlar

+ Multiple Myelomada Organomegali beklenmez.

Laboratuvar
Kan sayimi: Hb N/ ¥ ( Normokrom normositer anemi Trombosit ve l16kosit genellikle
normaldir.
Periferik yaymada rulo formasyonu
Sedimantasyon > 100 mm/saat
Albumin normal/ ¥, globulin A
Kalsiyum yiiksektir. (Kemik yikimina bagh)
Protein elektroforezi: MONOKLONAL GAMMOPATI vardir
. Serum ve Idrar Immunelektroforez : En sik goriilen alt tip
IgG Kappa (D ve E alt tipleri gok nadir )
. idrarda Bence Jones proteini pozitiftir
Fonksiyonel Ig ‘ler azalir (tiim immiinglobulinlerin % 10u)
X-Ray( Kemilk survey): Kemik lezyonlarini degerlendirmede
standart yaklasim /ilk yaklagim (Diffiiz osteoporoz,lokal erime alanlar ve ¢okme kiriklarini degerlendir-
mede basarnl)
MiBI Sintigrafi: Kemiklerde litik lezyonlari
MR: M.spinalis basi bulgulari varliginda tercih edilir. Standart gériintiileme degildir.
PET-BT: Plazmositomlar degerlendirmek igin tercih edilir. Multipl Myelom yayginligini géstermede en
etkin yontem olsa da pahali bir yéntem olmasi nedeniyle rutin kullaniimaz.

AIG <1
Gocuk — Nefrotik Sendrom
Yetigkin = Multiple Myelom
" Sarkoidoz

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KIiTABI
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21. REFERANS 21. (21. SORU)
HATIRLAMA YOLU iLE SORU: mikroorganizma
sebep oldugu kanser eslestirmelerinden yanlis

olan hangisidir?

Cevap: HHV8-serviks kanseri

Kazgnanlarin

T@ RLD Dakhiliye
S.hematobium — Mesane Ca
HBV — HCce
HCv — HCC
HIV — Kaposi Sarkomu, Hodgkin Non-hodgkin
HPV — Serviks Ca
HTLV-1 — T hiicreli lenfoma
HTLV-2 — Hairy-Cell Lésemi
HTLV-5 — Kutanéz T hiicreli lenfoma
Sv40 — Ependimom, Koroid pleksus tiimérii, malign mezotelyoma
EBV — Hodgkin lenfoma, Burkitt Lenfoma, Santral sinir sistemi lenfomasi, X’e bagh

lenfoproliferatif Sendrom, Nazofaringeal karsinom

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA 417

22. REFERANS 22. (22. SORU)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: rituksimab neyi
hedef alir?

Cevap: CD-20

TUSWORLD
No?

Lapatinib/Naratinib

*EGF ve HER-2 Tirozin kinaz inhibisyonu yaparlar. (Dual tirozin kinaz inhibitorleridir!)
Aflibercept | Reforafenib

*VEGF Tirozin kinaz inhibisyonu yaparlar.

Vemurafenib/Dobrafenib

*BRAF kinaz inhibisyonu yapariar.

*Metastatik malign melanom tedavisinde yagam sliresini uzattiklar kanitlanmigtir,

Ruksolitinib
*JAK Kinaz inhisyonu yaparak Polisitemia vera tedavisinde kullanilir.

Cetuksimab/Panitimumab EGF'ye baglanarak etki gosterir.

Trastuzumab HER-2'ya baglanarak etki gdsterir.
Bevacizumab VEGF'ye baglanarak etki gosterir.
Eculizimab CDS5'e baglanarak etki gosterir.
Rituximab CD20'ye baglanarak etki gosterir.

Ibritumumab/Ofatumumab (indium)
Tositumab (Radyoaktif iyot isaretli)

CD20'ye baglanarak etki gosterir.
CD20'ye baglanarak etki gosterir.

Gemtuzumab CD33'e baglanarak etki gosterir.
Alemtuzumab CD52'ye baglanarak etki gosterir.
Ibrituzumab CDS56'ya baglanarak etki gosterir.
ipilimumab Sitotoksik T Lenfosit(CTL) yanitini artirir.

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KIiTABI
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23. REFERANS 23. (23. SORU)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: hangisi gida
intoleransi ile iligkilidir?

Cevap: LAKTAZ eksikligi

Primer Laktaz Eksikligi (Primer Laktoz intoleransi)

Konjenital primer laktaz eksikligi birkag vakada bildirilmig olan gok nadir bir durumdur.
Klinik bulgular s(it gekeri olan laktozun (6rn. anne siitinlin) alinmas ile ortaya ¢ikar.
Patlayici, sulu ishale abdominal distansiyon, gaz ve diaper dermatit eslik eder.
Tekrarlayici, miphem, kramp tarzinda agri sendromu laktoz intoleransinaatfedilmigtir.
Okul gag! gocuklarda ataklar halinde gobek gevresinde agrilarolabilir.

Gaitada rediktan madde (+) ve gaita pH's asittir.

Tedavi diyetten siitin ¢gikarilmasindan ibarettir.

REFERANS: PEDIATRI EFSANE KONU KITABI
SAYFA 198
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24. REFERANS 24. (24. SORU)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: anti-topoizomeraz
1 antikoru hangisinde gérular?

Cevap: diffiiz sistemik skleroz

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA 314

LABORATUVAR

+ Hafif normositik veya mikrositer anemi SSc'li hastalarda sik gorilir

* Makrositik anemi; (1) folat ve (2) ince bagirsak bakteriyel agirn gogalmasi ve malabsorbsiyonu nedeniyle

+ B12 vitamini eksikligi (3) veya metotreksat veya alkilleyici ajanlar gibi ilaglar ile olusabilir.

+ Diger bag dokusu hastaliklarinin aksine, eritrosit sedimantasyon hizi (ESR) genellikle normaldir.
+ Antiniikleer otoantikorlar SSc'li hastalann hemen hemen tamaminda mevcuttur ve hastaligin baglangcir
da tespit edilebilir.

+ Anti-Topoizomeraz | antikorlar dcSSc hastalaninda daha sik goriiliir. Kotli prognozlailiskilidir.

+ Antisentromer antikorlan IcSSc da daha sik gériilir. (primer biliyer sirozda da gér(ltr)

SISTEMIK SKLEROZ TEDAVISI

Hastaligin Modifiye Tedavisi - Immiinosiipresif Ajanlar:
+ Glukokortikoidler; mimkiin olan en diigiik dozda, sadece kesinlikle gerektiginde ve yalnizca kisa periyot
larda verilir.

+ IV siklofosfamidin her ikisinin de ILD ile iligkili SSc progr

azalttigr g6

Tedavi: d-Penisilamin; yaygin olarak bir anti-fibrotik madde olarak kullaniimaktadir. Retrospe
tif galigmalarda, d-penisilamin cilt endurasyonu stabilize etti ve iyilestirdigi, yeni ig organ tutulumunu engel
ledigi ve sagkalimi iyilestirdigi gozlenmisti

Kazananlarin
4 gLt

tusworld.com.tr
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2023 Ahmet ERKEK soru kampi

13. Hipertansiyonu olan 37 yasindaki erkek hastaya
Gut tanisi konuluyor. Bu hasta asagidaki ilaglardan
hangisi kullaniyorsa mutlaka degistirmelidir ?

A) Spironolakton

B) Losartan

C) Verapamil

D) Propranolol

E) Hidroklorotiyazid

CEVAP:

Tiyazid dilretikleri Gut 1astaliginda mutlak kontrendikedir.
Hiperlrisemi !!!

&mx NOX /

Karakteristik Ozellik

Sistomik Skleroz alt kiimeleri (§S¢): Sinirl Kutanéz $Sc'ye Kars: Diffiiz Kutanoz SSc Ozellikleri

Sinirl Kutanéz $Sc

Diffiiz Kutansz SSc

Cilt tutulumu Agrisiz baslangigh. Parmaklara, Hizl baglangig. Diffliz: parmak|ar,
distal dirseklere, ylze sinirli; yavag ekstremiteler, yiiz. govde; hizli ilerler.
ilerler,

Reynaud fenomeni Cilt tutulumu gikigindan énce de Tesadifen cilt tutulumu ile baglangich;
var olan, bazen yillarca; parmak- kritik iskemni daha az yaygin.
larda kritik iskemi ile ligkili olabilir.

Kas-iskelet Hafif artralji Siddetli artralji, karpal tinel

sendromu, tendon
friksiyon rublari

Interstisyel akciger hastaligi

Yavas ilerler, genellikie hafif

Sik, erken baslangich ve ilerler, ciddi
olabilir

Pulmaner arteryel hipertansi- Sk, geg, izole bir Genelikle interstisyel hastaligi
yon olarak ortaya ¢ikabilir ile birlikte gorilir
Skleroderma renal krizi Gok nadir %15'inde olugur; genellikle erkendir
(hastaligin baglangicindan itibaren <4
yil)
Kalsinozis kutis Sik, belirgin Daha az gorillr, hafif
Karakteristik otoantikorlar Anti. Anti 1(8el-70),

anti-RNA polimeraz 3

25. REFERANS 25. (25. SORU)

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: hipertansiyon
hastasi gut hastasinda ilk kullanilacak ilag?

Cevap: losartan

tusworld.com.tr

qugnonlcgrln 85

26. REFERANS 26. (26. SORU)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: glomeriiler
filtrasyon vicut agirliginda bilinmesi gereken
formal?

Cevap: gault formiili

eGFR formiilleri:

Yetigkinlerde kullanilanlar: MDRD, CKD-EPI, Cockgmft—- (Vicut yazey alani da formile dahil edilir) Formiiller
kreatinine dayali kullanilacaksa kas kitlesi ile iligkili irk, cinsiyet ve yas da formiilde yer alir.

Pediatrik Grup: Schwartz

Bu formullerden hafif-orta bébrek yetmezligini saptamada kullanilan metot CKD-EPI'dir.

REFERANS: BiYOKIMYA EFSANE KONU
KITABI SAYFA 65

27. REFERANS 27. (27. SORU)

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: erkek hasta 60
yasinda 1 hafta 6nce baslayan kanh balgam idrar
da azalma antibiyotik baslayan hastada kreatin
1.6 imig, kotiilesen tablo kreatin 2.8 geliyor. idrar
da bol eritrosit eritrosit silendiri géruliyor. 2 g
proteinuri var. Hastaya biyopsi yapiliyor. Hangisi
en olasi tanidir?

Cevap: kresentik glomerulonefrit

NEFRITIK SENDROM

Kresentrik glomeriilonefritler (RPGN) yapanlar nefritik sendrom yapar !

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA 409

Kazananlarin
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28. REFERANS 28. (28. SORU)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 15 yildir tip-

2 diyabet ile izlenen 60 yasinda erkek hasta
bacaklarda sislik ve kalp yetmezligi bulgulari ile
basvuruyor. Yapilan idrar tahlilinde 4 + proteindri
hemoglobin A1c %2.8 bulunan hastanin albliminin
2.7 g/dl bulunuyor. Bu hastada bdbrek ve
kardiyovaskdler sagligi koruma agisindan hangisi
en uygun ilagtir?

Cevap: SGLT-2 INHIBITORU

Thiazonlidinedionlarin Yan Etkileri

DM Tedavisindeki Diger Ajanlar

* p yetmezligi

* Postmenopozal osteoporoz kink riskinde artis

* Anemi Dual PPAR Gama Agonistler SGLT2 Inhibitdrleri
* Kilo artit

* Hepatotoksisite / \

* M iligkili oldugu diigtiniili

* Alegitazar
# Graves oftalmopatisinde verilmez, agreve edebilir )

%*
* * Remoglifiozin
Kilo Artisina Neden Olan Antidiyabetik Ajanlar % Tesagl,tazar *
* sillfoniliire

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KiTABI
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29. REFERANS 29. (40. SORU)
HATIRLAMA YOLU iLE SORU : KOAH olan
bir hastada hangi durumda pozitif basingli
ventilasyon kontrendike degildir?

Cevap: hipertansiyon

M OANON

zing'te artma, 6dem veya enfeksiyon belirtilerinin olmasidir.
Ataklardan en sik sorumlu olan bakterilerdir. Ikinci en sik viriislerdir. (Rhinoviriis)
Atak esnasinda hastalarin balgaminda en sik lretilen iyel iki ajan

ve Strep. pneumoniae’dir.

KOAH ta Akut Alevienme:
. Daha dnceki stabil durumda bozulma, balgam miktarinda artma, gégiiste sikisma hissi, whee-

=

Akut alevienme tedavi:

02 inhalasyon tedavisi
Kisa etkili beta2 agonist ve antikolinerjilk
Antibiyotik
Kortikosteroid
Mekanik ventilasyon

[} Endikasyonlar:

. pH<7.35 ve PCO2>45 mmHg ve

. Solunum sayisi > 24 olmasidir.

o Oncelikli olarak i iv mekanik i (NIMV)

[} tler instabilite miyokard infarktiisi vs) ve biling bulaniki@ NIMV igin
i Bu hastalara invaziv mekanik ventilasyon uygulanmalidir.

[} Non-invaziv mekanik ventilasyona yanit alinamayan hastalara invaziv mekanik ventilasyon

uygulanmalidir.

KOAH'ta Prognoz (BODE indeksi)
Body mass indeksi digiik olanlarda prognoz daha kétiidiir.
Obstriiksiyon: FEV1 degeri disiik olanlarda prognoz daha kétlidiir.
Dispne: Nefes darligi fazlaysa prognoz daha kétidir
Egzersiz durumu: Hastalarin egzersiz kapasiteleri dislikse prognoz daha kétiddr.

Kazgnanlarin
128 r’ziﬂ‘m A tusworld.com.tr
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Kazgnanlarin
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PEDIATRI 28/30
30 . REFERANS 1. (43 SORU)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU : Hangisi total
beyin volumundn en fazla artiyi ddnemdir?

CEVAP:Dogum- ilk 2 yas

REFERANS : PEDIATRI EFSANE KONU KiTABI
1 SAYFA 76

Pediotri Efsane Konu Kitab:

TUSWORLD
N

Néromotor ve Mental Geligme

Néromotor geligme sinir ve kas kontrollnin ve zeka-ruh de uya- n
gok Gnemli bir fakidrdir.|Ik iki yagta kas-sinir sistem| hizli geligir ve gocuk bir gok beceri kazanir. Bu
becelerinin kazaniimasi igin sinir ve kas sisteminin ayrica gbrme, igitme gibi duyu organlarinin da nor-
mal olmasi gerakir

Sinir-kas kontrollindn kaziimasi belirli bir sira izler. Bu sira bag ve boyundan ayaklara (sefalokaudal),
merkezden uglara (proksimo-distal) dogrudur. Omegin gocuk énce bagini dik tutabilmeyi (1-3 aylarda)
Bgrenir, sonra oturmay (6-9.aylar) ve daha sonra ylirimeyi (12-14.aylar) grenir. Cocuk el parmaklan
ile ig gorebilmeyi 9-10. aylarda &grenir.

Duyu organlarinin gelisimi

Gérme: Yenidogan gocuk gérme alan! iginde olan parlak cisimcikleri fark edeblir. [ki haftalik yenido-
Gan esyay kisa bir siire ve 45-90 derecelik agilar ile lakip eder. 2. ayda 180 derece lakip eder. 4.ayda
gdrme fonksiyonu daha da gelisir. Gérme fonksiyonu 5-6 yaginda tam olarak gelisir. llk Uig ayda gbzlerde
gecici kayma sik garilir. Eger kayma 3 aydan sonra da devam ediyor ise buna sagilik-strabismus denir.
Koku, tat alma ve dokunma duyusu: Yenidofanin koku alma duyusu lyl degildir, buna kargin tat alma
duyusu iyidir. 3. aydan baslayarak tkriik salgis: artar. Dokunma duyusu ilk bes ay iginde dudaklar ve
dil diginda tam geligmis degildir.

Igitme: igitme duyusu

Néromator geligim

1. ay: Yiiziistil yatinca bagini kisa siire kaldinlabilir

ay: Annesini tanimaya baglar,gUlimser kendi kendine bir takim sesler gikarnr
ay: Bagini dik tutarellerini hareket ettirerek seyreder

ay: El kontrolii, 5niine uzatilan bir oyuncad tutmaya caligir.

ay: Dénme sint (sth durumdan yiiz Gstl duruma gecer

ay: Kisa siire desteksiz oturur Egyalara uzanir,yakalar,agzina gotirir

. ay: Desteksiz oturur.elde ele egya gegirr
ay: Em 'y 5 ve igaret
sesler gikarir

9. ay: Bir yere lutunarak ayaga kalkabilir

10. ay: Yardimla yOrli(Siralama). Yatar durumdan oturur duruma gecer.
12, ay: Yardimsi birkag adim atabilir, 2-4 kelimeyi anlayarak soyler

\maa )
ENEpRER

arasinda tutar,; hecelere degisik

15, ay: Yardimsiz yurir.Merdiven emekleyerek ¢ikaribasit emirleri yerine getirir, 2 kiipu Gst Oste ko-
yar,4-5 kelimeyi anlar ve kullanir,

18. ay: Tutunarak merdiven gikar, 3 kipd Ust (sre koyar resimleri tanir ve adlandirir, 10 kelimeyi anlar ve
kullanihr

2. yay: Kogar, yardimsiz merdiven inip gikar. Kalem ile daire ve enine gizgi cizer. Gatal ve kagig: tutar,
2-3 kelimelik kisa climle kurar.

2,5 yag: Sigrar, ismini bilir, renkleri ayirt eder.

yag: 3 tekerlikli bisiklere biner, tek ayak (stinde durabilir 3 kiip ile kopri yapar,

NOROMOTOR VE MENTAL GELISIM: Noromotor
gelisme sinir ve kas kontrolinin kazaniimasidir.llk
2 yasta kas-sinir sistemi hizla gelisir.

31. REFERANS 2. (44 SORU)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
KORTIKOSTEROID TEDAVIiSI ALAN
HASTALARDA CANLI ASILARLA ILGILI HANGISI
YANLISTIR?

CEVAP: Steroidlerin>2mg/kg/gin ya da>=20 mg/
guin 14 giinden uzun sire kullanimi durumunda
canli asilar tedavinin kesilmesinden 2 hafta sonra
kullanilabilir.

REFERANS: PEDIATRI EFSANE KONU KiTABI1
SAYFA 256
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TUSWORLD Padiatri Efsans Konu Kitab:

ASl KONTRENDIKASYONLARI VE DIKKAT EDILMES|I GEREKEN DURUMLAR

A Genel Asi Kontrendikasyonlar

1. Bir agiya kargi geligen anaflaktik reaksiyon, o aginin sonraki dozlar igin kesin kontrendikasyon
olugturur.

2. Bir ag kamponentine kars: geligen anaflaktik reaksiyon, bu maddeyi igeren agilar igin kesin
kontrendikasyon olugturu

3. Alesli veya ategsiz ciddi hastalk durumunda izleyen hekimine danisiimadan asi uygulanmamalidir.

B-Canli asilann kontrendike oldugu durumlar

1. Konjenital veya edinsel immun yetmezlikler
2. Malign hastalii olan ve alanlar (K @n az 3 ay sonar canli agi
yapilabilir)
3. Steroid tedavisi alanlar (>2 mg/kg/giin veya >20 mg/giin >14 giin prednizon veya egdederi tedavi
alana tedavi kesiidikten en az 1 ay sonra canli agi yapilabilir)
4. Radyoterapi alanlar
5. Cilt enfeksiyonlar
6. Hamileler
7. Evde immun yetmezlikli cocuk varsa oral agilar
c olmayan (as1 yapilabilir):
1. Birénceki ag1 dozunda hafif-orta ates, ishal veya lokal reaksiyon (gislik, kizarikiik, agr)
E. 2. Atesli veya ategsiz hafif hastalik, antibiyotik ledavisi aliyor olmak
i 3. Hastaligin nekahat donemi
4. Prematirite (rotavirlis dahil)
/ 5. Aile veya kendinde non-spesifik alerji dykiis(
6. Penisilin veya diger antibiyotiklere karg: non-anafilaktik alerji oimasi
7. Yakin zamanda enfeksiyoz hastalikia temas oykis(
8. Anne sitiyle beslenme
9. Anne ya da ayni evde bir kigide hamilelik

10. Evde temasta olanlardan birinde bagigiklanmamis birisinin clmas:
11. PPD pozitifligi

STEROID ALAN COCUKLARDA CANLI ASILAMA
UYGULAMASI

<2mg/kg/gun (veya >10kg ¢ocukta<20mg/gln ise
Steroid tedavisi alirken de canl asilama yapilabilir.
>2mg /kg/gun (veya >10 kg cocukta >20mg/glin
ise

1)14 gunden fazla sterpid aliyorsa canl agilar en
az 1 ay geciktirilmeli

2)14gunden az ise steroid tedavisi biter bitmez
canli agi yapilabilir.

32. REFERANS 3. (45 SORU)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU : éncillliisoru.
verilen ifadelerden obezite ile ilskili
komorbitidelerdir?

Cevap: HIPERTANSIYON- ASTIM-

PSODOTUMOR SEREBRI- OBSTRUKTIF UYKU
APNESI

Risk Faktorieri:

Kigisel etkenler:
. Genetik
[¢] Atopi

o Brong agin duyarlihig
. Cinsiyet (cocukluk déneminde erkeklerde, yetiskin dénemede kadinlarda sik)
. Obezite

Qevresel etkenler:
Allerjenler (ev ici akarlari, ev hayvanlari, polenler, kif mantarlar vs)

. Infeksiyonlar (6zellikle viral infeksiyonlar)
. Mesleki duyarlagtinicilar
. Sigara
Hava krliligi
. Diyet (anne s(iti 6nemli)

REFERANS:DAHILIYE EFSANE KONU KiTABI
SAYFA 130

Kazgnanlarin
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T{S_V} RLD Genel Cerrahi YD\UiV\/[ RLD
Bariartrik Cerrahi (Obezite Cerrahisi)
< 30-40 — Obez VUCUT KITLE INDEKSI (kg/m’) KATEGORI
* >40 — Morbid Obez
« >50— Siiper Obez <185 Disgiik kiloly
18.5-249 Normal
Bariartrik cerrahide ameliyat 25299 Fazla Kiolu
endikasyonlarn; 30.0-34.9 Kias 1 Obesite
;- ::{ ;0‘:0 35.0-39.8 Kias 2 obesite
! arasi ve =
Kamorbid hastallk 40 Klas 3 obesile (siddetli obez)
(DM/HT/Uyku Apnesi/HL)
Cerrahi olacak hastalarda aranan sartlar;
1) Diger kilo verme y6 ve ise olmasi.

2) Fizyolojik olarak stabil olmasi.

REFERANS:DAHILIYE EFSANE KONU KiTABI
SAYFA 256

33. REFERANS 4. (46 SORU)
HATIRLAMA YOLU ILE SORU: BCG asisi ile ilgili
yanhstir?

CEVAP: Tuberklilozdan %100 korur.
REFERANS: PEDIATRI EFSANE KONU KITABI

1 SAYFA 252 ASILAR TABLO
BCG Canli bakteri asil.

TUSWORLD Pediatr] Efsane Kanu Kitab
o
ASILAR
Ag Tip Yol
BCG Canlibakteri Intradenmal &C
Difteri-tetanoziDT,dT) Toksold (]
oTE Toksoid wa inaktif baklen M
DTaB Toksold ve inal iktif bakterbilesen M
Hepatith Inaktif viral antijen I
Hepatit Inaktit viralantifen IM
Hig Konjuga(Polisakkarid-protein) M
Influenza Inaktif virus M
Kizamik Canli virus sC
Kizamikeik Canh vius sC
MMR({kombina) Canl viruslar sC
Kabakulak Canll vius sC
Kuduz Inaktif viriis Intradermal M
Primokok
PCY Konjuge (Polisakkarid-protein) iMsC
PPY Polisakkarid Im.5c
Polio virus
1Py Inaktifvirus (Salk) sC
oPv Canl virus(Sabin) Onal
8 Tetanoz Teksold I
a Sugicedi Canhivirus sC
J  Papitoma vinis Inakil viralantijen ]
Rota viris Canl virds Oral

T.C. Sadlik Bakanhg Ulusal Gocukluk Dénemi Agilama Takvimi (2020)

2020-2021, 2021-202;

34. REFERANS 5. (47 SORU)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU : KIZ
COCUKLARINDA ERGENLIK DONEMI
GELSIM SIRALAMASI ILKTEN SONA DOGRU
HANGISIDIR?

CEVAP:telars-pubars-menars

REFERANS : PEDIATRI EFSANE KONU KiTABI
1 SAYFA 175

KIZLAR: Meme gelisimi (ilk) pubik
killanma,menars(ortalama 12,5-13 yas)
KIZLARDA TANNER EVRELENDIRMESI

Kizlarda Puberte Evreleri

Evre 1 "

Evre 2 Seyrek haifi pigmente, diz Meme kilgik, tomurcuk
olarak aroola

Gap artmy

Moma va areola boydmig

Kontur ayrimi yok

Areoln ve papills ikinei

Evre 3 Daha keyu, Krvnimaya
baglama, miktar artmig

Evro 4 Kaba kivik, bol veys

Olgun MHII;I cikar

.

HATIRLAMA YOLU iLE SORU : COCUKTA
OLAN KONUSMA AKICILIGI BOZUKLUGUNDA
HANGIS|I BEKLENMEZ ?

1] Evro & Erigkin Digi
Hansiklara yayilr.
¥

Uggen
/ i
-
:
| 4

35. REFERANS 6. (48 SORU)

CEVAP: KONUSMANIN PRAGMATIK
KULLANIMINDA BOZULMA

REFERANS VERILEMEMISTIR.

36. REFERANS 7. (49 SORU)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: SIMETRIK
INTRAUTERIN BUYUME GERILIGI OLAN
BEBEKLERLE ILGILI HANGISI DOGRUDUR?
CEVAP: ILK TRIMESTERDEK] KONJENITAL
ENFEKSIYONLAR FETAL NEDENLER
ARASINDADIR.

REFERANS: PEDIATRI EFSANE KONU KITABI 1
SAYFA 28

Kazananlarin
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INTRAUTERIN BUYUME GERILIGINE NEDEN OLAN FAKTORLER

1. Fetal kaynakh nedenler:
* Kromozom anomalileri

+ Intrauterin enfeksiyonlar

+ Konjenital anomaliler

* Radyasyon hasar

* Gogul gebelik

« Pankrealik aplazi

« Insiilin eksikligi

+ IGF-1 eksikligi

SIMETRIK IUBG nedenidir.!

2. Plasental kaynakl nedenler: Asimetrik IUBG'nin en sik nedeni.!

+ Plasental yetmezlik

« Villéz plasentit, infarkt, timor

+ Plasentanin ayriimasi

« Ikiz transfiizyon sendromu

3. Maternal kaynakh nedenler:

+ Beslenme bozuklugu, zayiflik-(az kilo)

+ Hastaliklar: Hipertansiyon, preeklampsi, diyabet, orak hiicreli anemi, kalp, bbrek ve akciger
hastaliklari

« llag ve aligkanliklar: Alkol, narkotikler, sigara, antimetabolitler, vb.

SIMETRIK INTAUTERIN BUYUME GERILIGINE
NEDEN OLAN FAKTORLER

1.Fetal Kaynakli Nedenler(SIMETRIK iIUBG
YAPAR)

37. REFERANS 8. (50 SORU)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU : ZOR DOGUM
OYKUSU VE DOGUMDA RESUSITASYON
IHTIYACI OLAN TERM BEBEK HiE TANISI

ILE YENIDOGAN YBUNE YATIRILARAK Aeeg
iZLEMINE ALINAN HASTANIN PROGNOZU IiLE
ILGILI HANGISI EN OLASIDIR?

CEVAP:Aeeg’ DE iZOELEKTRIK HAT iZLENMESI

REFERANS: PEDIATRI EFSANE KONU KITABI
1 SAYFA SAYFA 34

Term infantlarda evrelere gére HIE bulgulan (SARNAT evrelemesi)
Bulgular Evre 1 Evre 2 Evre 3

E Biling durumu Hiperalert Letarjik Stupor, koma

i Kas tonusu Normal Hipotonik Flask
Postiir Normal Fleksiyon D

—/ Tendon Hiperaktif Hiperaktif Yok

Miyoklonus Var Var Yok
Meoro refleksi Giigly Zayif Yok
Pupiller idriyazi Miyozis Anizokori, zayif 151k refleksi
Konviilzyon Yok Sik Deserabre
EEG Normal Diglk voltaj Burst supresyon- izoelekirik
Siire < 24 saat 24 saat-14 giin Glin-haftalar
Prognoz lyi Degisken Agir sekel / Olim

Term infantlarda Yasa Gore HIE
BULGULARI(SARNAT EVRELEMESI)

Aeeg*de EVRE 3 HIE "DE BURST SUPRESYON,
IZOELEKTRIK HAT

38. REFERANS 9. (51 SORU)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: cocuklarda yanik
yaralanmalari dogru ifade?

CEVAP: ORAL ANTIBiIYOTiK TEDAVISINE
GEREK YOKTUR.

tusworld.com.tr

= Yanik yara yerinde topikal antibiyotiklerin kullanilmasi fungal enfeksiyon riskini arttirir.
Enfeksiyona neden olan mantarlar Phycomycetes, Fusorium ve Aspergillus'tur.

+ Yanikta en sik izole edilen mikroorganizma Candida'dir. Ancak enfeksiyon riski gok diglktir.

= Yanikta genellikle sistemik antibiyotik sekonder enfeksiyon riski agisindan tercih
edilmemektedir. Yanikta enfeksiyon igin topikal antimikrobiyaller tercih edilmektedir.

REFERANS: GENEL CERRAHI EFSANE KONU
KiTABI SAYFA 100

39. REFERANS 10. (52 SORU)

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: senkop ve ndbet
klinik durum karsilastirmalari?

CEVAP: CILT RENGI SiYANIT- NORMAL /I
SENKOP TERLEME VAR NOBETTE NADIR

RLD

Klguk Stajlar

TUsSW
N

* Generalize Tonik-Klonik Nabetler > Prodromal semptomlar > epigastrik tuhaf his, kann agnisi gibi
> Ani, biling kaybi, gavde-ekstremitelerde rijidite olur hasta diiser > tonik
> Apne gelismesine bagh hasta siyanotik olabilir, idrar kagirabilir
> Solunum kaslannin tutulmasiyla ekspiryumda > epileptik cry
> Tonik fazdan sonra genelde klonik faz baglar > ritmik jerkler
> Nabet bittkten sonra hasta bilingsiz, takipneik, konfiize haldedir.

REFERANS: KUGUK STAJLAR EFSANE
KONU KITABI SAYFA 155

40. REFERANS 11. (53 SORU)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: inaktif influenza
asisinin yapilmasi dncelik olan gruplar?

CEVAP: 1,2,3,4

Alfa1-antitripsin tedavisi ciddi herediter alfa-1 antitripsin eksikligi olan, amfizemli geng hasta-
larda uygulanabilir.
Pnémokok ve influenza agilar

o influenza asisi KOAH i hastalarda alt solunum yolu enfeksiyonlarini ve élimii azaltir. Sonba-
harda tiim KOAH |1 hastalara yapilmalidir.
o Polisakkarit pndmokok asisi 65 yas Uzerindeki olgularda ve geng yasta olmasina ragmen 6zel-

likle kardiyak hastalik gibi komorbid hastaligi olan olgularda 6nerilir.

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KITABI
SAYFA 127

Gebelik ve Asilar ligili Genel Bilgiler-3

laTRl

)

Hamilelerde ag yapilacak ise bunu teratojenite agisindan 2 veya 3. aya ertelemek gerekir. ——
Hamilelik sirasinda tetanoz, difteri ve influenza agisi glivenle yapilabilir. Son 10 yilda difteri veya tetanoz ‘
yapilanlara bir doz rapel énerilir. Yenidogan tetanoz riskinin yiiksek oldugu Ulkelerde Td rutin olarak
yapilimalidir.

Pnémokok agisindan yiiksek risk grubundaki hamilelere asilama yapiimalidir. Endikasyon var ise hepatit

A ve B asisI hamilelerde yapiimalidir.

PEDI

REFERANS: PEDIATRIi EFSANE KONU KITABI
SAYFA 253

Kazananlarin
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41. REFERANS 12. (54 SORU)

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: cocuklarda kan
ariinin miktarina tirune gore KKK asilarinin
yapilmasi?

CEVAP: 10 ML/KG TROMBOSIT
SUSPANSIYONU...

KIZAMIK ASISI

ilk kizamik agilamasi, genellikle kizamik — kabakulak - k ps - rubella MR)

olarak, 12 -15 aylikta énerilir.

Ancak kizmik temasi sonrasi veya salginlar sirasinda 6 aylik kadar erkenverilebilir.

Ikinci agilama 4-6 yagta onerilir, fakat ilk dozdan 1 ay gegtikten sonra herhangi bir zamanda yapilabilir.
ha 6nce ikinci dozu almayan gocuklar 11-12 yasa kadar agilanmalidir.

Immiinglobiilin veya kan Uriinii verilen hastalar en az 3 ay sonra agilanmalidir. At sonrasi im- nglobiilin
verilecekse en az 2 hafta gegmelidir. Ppd"ye karsi anerji gelisebilir ve 1 aydan fazla devamedebilir.
berkiilin testi MMR ile ayni zamanda veya 4-6 hafta sonra yapilmalidir.

REFERANS: PEDIATRiI KONU KIiTABI 2 SAYFA
244

42. REFERANS 13. (55 SORU)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Cocukluk Cagi
brongektazileri etyolojisinde yer almayan ifade ?

CEVAP: POLAND SENDROMU

BRONSIEKTAZI

+ 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 brongial kartilajlanin yoklugu)

II. Mounier Kuhn

(konjenital trak

lil. Yellow nail sendromu (plevral efiizyon, lenfodem, san timak)

I. Proksimal hava yolu darliklan

Hava yollanina basi (vaskiiler ring, lenfadenopati, vb)

Intraliiminal darliklar (yabanc cisim aspirasyonu, graniilasyon dokusu vb)

Hava yolu darlifji ve trakeobronkomalazi

Il. Hava yolu hasari

Brongiolitis obliterans sekeli (postviral veya akciger nakli sonrasi)

Tekrarlayan pn¢ veya p! s kok pndmonisi veya aspirasyon pnomonisi)

Ill. Hava yolu

Kistik fibrozis

Silier diskinezi

Yetersiz oksliriik (ndromiskiler hastaliklar)

IV. Immiin

Primer nedenler (hipogamaglobulinemi, CVID vb)

nedenler (HIV enfek ve imminsipresan ajanlar)

V. Diger

Allerjik bronkopulmoner aspregilloz

Plastik brongit

Sag orta lob sendromu

REFERANS: PEDIATRiI KONU KIiTABI 2 SAYFA
150

43. REFERANS 14. (56 SORU)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU : 12 yasindaki
epilepsi hastasi ¢cocukta ?

CEVAP: GEG TiP ASIRI DUYARLILIK
REAKSIYONU

liag Alerjileri Ve Klinik Ozellikleri

Organ Ozel Reaksiyaniar

Kiinik Ozetlikier

Ciit Reakslyonfari

Diffiiz makiller ve papiiller Allapurinol, aminopenisilin,
llacin baslamagindan gliner sonra sefalosporinier, antiepileptik ajaniz
‘Gecikmis tip agin duyarilik reaksiyonu | silfonamid

REFERANS: PEDIATRiI KONU KIiTABI 2 SAYFA
283

44. REFERANS 15. (57 SORU)

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: @URKi
LENFOMA tanili hastada ALLOPURINOL
tedavisine ragmen urik asit seviyesi 8-10 mg/dl ise
urik asit seviyesini disirmek icin ne yapilir?

CEVAP: RASBURIKAZ

Urikoziri (rik asit sentazinde azalma Antiinflamatuar

Kolsisin . v +
Aloplirinol . +

Probenesid + .

Rasburlkas . ({irfk asit miktarini azaltir)

Febuksostat . +

Peglotikaz . ({irlk asit miktarini azaltir)

Anakinre Rionasept . . +
Fenibutazon + : '

REFERANS: FARMAKOLOJi EFSANE KONU
KiTABI SAYFA 218

45. REFERANS 16. (58 SORU)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: ALL tanili 10
yasinda erkek hastada kemoterapi sonrasinda
idrarda kanama olmus. Bu hastada hemorajik sistit
gelisimine neden olan ilag hangisidir?

CEVAP: SIKLOFOSFAMID

REFERANS: PEDIATRI KONU KITABI 2 SAYFA
258

TABLO: SIKLOFOSFAMID (SITOKSAN):
HEMORAJIK SISTIT

Kazananlarin
50 M&wgl tusworld.com.tr
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RLD

liacn Etki Endikasyon Yan Etki
| _ Mekanizmas: | 1
Medotreksat [Falik asit antagonisti; ALL, non-Hodgkin Miyelosuprasyan, mukozit.
dinidrofolat redikiaz lenfoma, Hodghin stomatit,dermatit, hepatit
inhibitdnd lenfoma osieosar Uzun stirell kullansmda osteapenia,
kama kaimik kinklar
Yiiksek dozda renal ve 555
Noksisites)
Intrakraniyal kullanimda araknodt,
Eskpenselalopati, ISkomiyelopati
B-Merkaploplrin [Pirin analodu; plrin ALL Miyelosupresyon, hepalik nekroz,
(Plrinetol) sentazini inhibe ader mukozid; allioplringlun toksisitesini
arline
Sitarabin [Pirimidiin analofu: DNA | ALL, AML, non- Bulant, kusma, miyelosupresyon,
(Arabinozid-Ara-C) | polimeraz) inhibe eder | Hodgkin kenloma, konjorktivit, mukozit, S58
Hodgkin lknboma dissfonksiyonu

| Sikofostamid
| Sitoksan )

| Hostamid
(Herkes)

Doksorubisin
{Adriamising
Dauncrubisin
Idanubisin

Daktinomisin

| Bleomisin
(Blenoksan)

| Vinkristin
(Orikovin)

| Vinblastin
(Valban}

| L-Asprainaz

Alkall guanin; DMA
senlezini inhibe sder

I Alkali guanin; DNA

sentazini inhibe ader

| DNA Imterkalas yonunu I

inhibe edar

DHAya baglanp trans- |

kripsiyonu inhibe eder

| DNAya baglanip

DAY pargalar

| Mikrtisbal ohsgurmuny

mhibe eder

| Mikrotbal ohepurmuny

mhiba eder

[ L-aspasagini 10ketir

| ALL, non-Hodgkin

lenfoma, Hodghkin
lenfoma, yumugak
doku timresi

| Mon-Hodgkin

lenfoma, Wilms
Hamer, yurrisgiak

ALL, AML,
OsiBOSArEOMA, HOM-
Hodgkin lenfoma,
Hodigkin lenfoma

Wilms timdn,
rabdomiyosarkom,

| Ewing sarkom

Mon-Hodgkin
lenfoma, Hodghkn
lenfoma, germ
hiliesres turmor

| ALL, Non-Hodgiin

lenfoma, Hodghin
lanfoma, Wilmes fu-
mor, Ewing sarkom,

Intrakraniyal kidlanimda araknoi,

Wkpenselalopati, lkomiyelopati
Bulant, kusma, miyelosupresyon,

hemoragk sistd, pulmoner fibrozis,
wygunsuz ADH salimmi, mesane

. kansar, anaflaksi |
Bulanti, kusma, miyslosupre syon,

hemorajk sistd, pulmoner fiwo-
g, uygunsuz ADH salinimi, SS8
disfonksiyonu. kardiyak ioksisite,

| anafilaksi |
Bulant, kusma, kardiyomiyopat,

Kinmiz idear, ekstravasyon dur-
munda doku nekrozu, miyelesup-
resyon, konjonkiivit, radyasyon
dermatiti, aritmi

| Bulanti. kusma, ekstravasyon duns- |

munda doku nekrozu, radyosensit-
wite, mukogzal diserasyon

| Bulanti. kusma, prigmanit, stomatil |

Raynoud fenomaeni, pulmaner fibro-
zis, dermatit

| Lokal setiie, peritaral nbeapati,

konstipasyon, ileus, ekiem adns:,
wygunsuz ADH salimms, nébet, pi-
tozis, minimal miyelosupresyon

|_nérablastom 1
Mon-Hodgkin len- Lokal seliit, ibkopeni
foma, Hodghmn len-
foma, Langerhans
| hicred histiositoz
ALL: AML'de sitara- | Allarjik reaksiyen, pankreatt, bi-
bin e ol i, trambosit di iyonu
da kullanils va koapiilapati, ensefalopati |

46. REFERANS 17. (59 SORU)
HATIRLAMA YOLU ILE SORU: DIAMOND
BLACKFAN ANEMISI ile ilgili hangisi en az

olasidir?

CEVAP: BULGULAR ILK DEKATTAN SONRA

BASLAR

REFERANS: PEDIATRI KONU KiTABI SAYFA

236

TABLO: DIAMOND-BLACKFAN:2-6 AY

tusworld.com.tr

FANCONI SPOT
Kalitsal pansitopenilerin en sik nedeni 7 Fanconi anamis
Fanconinin diger ad 7 Konjenital aplastik anemi
En sk bulgusu 7 Calo-ou-lnit lekobert
En sik iskalot yokiugu
Ik h jik bulgu?

|_Ortalama baglangis yos? TS(@-12ymaroigonatie) |
FANCON| HbF AFP | antijeni garulr.

| Fanconi azalaniar 7 Hbil

Artanlar 7 AFP/EPOMGF [Eritrost hacmi{Makrositoz)
En @nomli ganetik bozukluk 7 Artmig kromozom kanklan | Diepokaibdtsn test (DEB)(+))
Todavi KIT ve
FANCONI BLACKFAN
412 yay 260y

|_Pansitopeni Sadece eritroid seride azalma(sadece anemi)

3 falanksli bagparmak

Ortak HbF JADA [EPO artigi, anemi, i antijeni igeren
HEMATO-SPOT
Fanconi anemisi 7 Fizksel anomal + | (4-12 yay)

Blackfan 7 Sadece anemi{iokosi tombosi normal), iik & ay
Schwachman-Diamond sendromu? :lnllnmmwd + Pankreas yetmezii +lsketet
TAR sendromu 7
Bilsteral Radius yoklugu +
Imersiund-Grasheck sendromu 7 B12 ekaidigi + proteindn (cubilin defekt**)

Diskoratozis konjenita 7 Pansfop P pige yor g
L ]

Pearson sendromu 7 Pankreas + anemi DA

Sideroblastik anem| yapmasina ragmen makrositer | Pearson sendromu

eritrositler igeren 7(YDUS)

47. REFERANS 18. (60 SORU)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU : 13 yasinda kiz
hasta 5 glindir eklemlerinde gezici karakterde
agri ve yuriyememe ile acile getiriliyor. Bilinen
hastaligi yok 2 hafta 6nce tonsillit gegirmis.
Vitalleri normal sol ayak bileginde ve sag dizinde
sislik ve agrisi var. EKOsunda MY VE AY mevcut.
SEDIMENTASYONU 46MM/SAAT ASO ‘SU
YUKSEK. EN OLASI TANI VE EN UYGUN

TEDAVI?

CEVAP : ARA-ASA

REFERANS PEDIATRi EFSANE KONU KiTABI
2 SAYFA 124 —SAYFA 125 TABLO ,SAYFA 126

TEDAVi

Kazgnanlarin
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ik Heterotaks: nin as|

Aspleni (Sag lzomerizm)

Polispleni (Sol lzomerizm)

Cinsiyet Erkek (%65) Kiz > Erkek
Dalak Yok Multipl
Akciger Bilateral trilobar eparteriyal Bilateral bilobar hiparteriyal
ey
mide Evet Daha az yaygin
Simetrik karaciger Evet Evet
Parsiyel intestinal rotasyon ya da Evet Evet
Midgut volvulus igin risk Evet Evet
Dekslrrokardi (%) 30-40 30-40
Pulmoner kan akimi Azalmig Artmig
C y Evet Hayir
BAT (%) 60-75 18
Total anormal venéz dénis anomalisi (%) | 70-80 Nadir
Ortak atriyoventrikiler kapak (%) 80-90 20-40
Tek ventrikil (%) 40-50 10-15
Inferior vena kava yoklugu ve azygos Hayir Karakteristik
g Bilateral -'up-nur vena kava Evet Evet
Diger ortak defektier Pulmoner atrezi, pulmoner Parsiyel vendz dénlig anomalisi,
stenoz, saf) aortic ark VSD, gift gikigh sag ventrikil
— Pnomokok sepsis risk Evet Evet
Howell-Jolly ve Heinz cisimcikleri, Evet Hayir
eritrosit
Mazokomiyal enfeksiyon riski Evet Evet
Safra keses| yoklugu, bilayer atrez| Hayr Evet

EDINSEL ve DIGER KALP HASTALIKLARI
AKUT ROMATIZMAL ATES (ARA)

A grubu beta hemolitik streptokok’un (AGBHS - 8. Piyogenes) siipiiratif olmayan

| dur. 515 yay i [nald an yilksektir. G on sik edinlimig kalp
hastahgidir. Sadece Farenjit sonrasi geligir.

AGBHS'a karg: geligen antikorlarla konagin bazi dokulan arasinda gapraz reaksiyon sonucu geligligi
diglnilir (Tip 2 ADR).

Akut Romatizmal Ateg Tamsinda Jones Kriterlerl
Major Kriterler

Kardit (klinik/'subkinik, EKO'da valvilit)
Poleartrit

Sydanham koresi

Eritema marjinatum

Subkutan nodiller

Kardit (klinik/subldnik, EKO'da valviilit)
Subkutan nodiller

Sydenham kores!

Eriterna marjinatum

Monoartrit, pollastrit, pollarralji (*)

Minér Kriterier
Poliartral]l (*)
Ateg (>38.5 °C)

Sedimantasyon >60 mm/h ve/veya CRP >3 mg/dL
EKG'de uzamis PR (**)

Manoartralji
Ates (>34°C)

Sedimantasyon =30 mm/h velveya CRP =3 mgidL

EKG'da uzamig PR (**)

(") Poliartraljinin diger nedenler ekarte edilmelidir.

{**) Buigu olarak kabul edilmesi igin kardit major bulgu olmamalidir,

Insidansin okul gocuklugunda 2/100.000%N ya da tim yaslarda 1/1000%n altinda olan blgeler
diiglik riskli, Ustinde olan bilgeler ise orta-yliksek riskll clarak tanimlanmisghie,

o ik Atak: 2 major ya da 1 major 2 minr kriter

= Rekiirren Atak: 2 majdr ya da 1 majér 2 mindr kriter, orta-yliksek riskli bélgelerde rekiirrensde
3 minér kriter de tam koydurur.

Subklinik kardit: Ekokardiyografik valvilit olarak tanimlanmigtr.

Monoartrit ya da poliartralji; orfa-yiksek riskii bolgeierde major kriter olarak kabul edilir.
Jones Kriterleri lle Uyumiu Olmayabilen ARA Tablolan

Kore (Geg ortaya ciktid icin tek major kriter olur)

Gegiiimis ve lanis) geclkmis ARA ik alak vakalarindakl sessiz kardit

Orta-yilksek risk bblgelerindeki rekimens vakalan
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Kazgnanlarin
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= Antienflamatuar tedaviyle hizla diizelir. Tedavisiz birakildiginda bir eklemin ululumu 1-3 gin sirer
ve spontan 2-4 hafta iginde dizelir.

ARA arlinti sekel birakmaz. Kardit

Ciddi ve sekel birakan tek major kriterdir, % 50-60 génilir

Endokardit: MY_AY

Miyokardit: KY

Perlkardit: Kalp seslerinde azalma ile EKG'de digilik volta).

Sol taraf kapaklan saga gore sik tutulur. En sik MY g&rillir ve MY nin en sik nedeni de ARAdir.
Kardit MD ile baglamaz, zamanla {yilar, hatta on yillar sonra) MD gelisic ve MY ile ayni anda bulu-
nabilir.

2. sikhikta AY gorillr. Austin-Flint Giirimd duyulabilir. AY Ufirdmi genalde MY lle birikiadir. Tek ba-
gina AY Gfirimd ARAlanisinda sGpheyle kargilanir.

ARA karditinde relatif mitral valv kikenli (kapak demine bagl) kisa middiastolk Carey-Coombs
Uflirtimi duyulabilir.

Sydenham Koresi

Olgulanin %10-15'inde ve genellikle tek bagina gorulr.

En geg ortaya ¢ikan major kriterdir {enl.dan 3 ay va da daha uzun sire sonra), kizlarda daha
siktir.

. ite, kas glgsiiziial, in ani, istemnsiz, hareketleriyle seyreder. Yazi yazamaz,
digme ilikleyemez, Uykuda kaybolur, ani duygulanimiarda ariar,

Prognoz lyldir. Sekel ok nadirdir,

Korede aspirin ve steroid gereksizdir. 3 haftada bir sekonder profilaksi gerekir

-

ARA TEDAVIS|

Aktivite Kisitlanir (Yatak istirahati) ve yakindan lzlenirer.
Antibiyotik Tedavisl: Kiiltir negatif olsa bile 10 gln oral penisilin \' ya da tek doz benzatin penisilin
werilmelidir. Penisilin alerjisi varsa Eritromisin verilabilir.
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48. REFERANS 19 (SORU 61)

HATIRMA YOLU iLE SORU: FALLOT
TETRALOJILI COCUKTA HIPERSIYANOTIK
NOBET TEDAVISINDE HANGISI EN AZ OLASI
TEDAVIDIR?

CEVAP: DIGOKSIN

REFERANS: PEDIATRI EFSANE KONU KIiTABI
2 SAYFA 114

+ Hipersiyanotik Atak (Hipoksik nobet, “tet spell”); siklikla aglama, defekasyon veya fizik aktivite
sonrasi SVR'in aniden diigmesi sonucu ortaya ¢ikar. En sik FT'li kiglk sit gocuklarinda gozlenir
ancak daha blylk ¢ocuklarda gémelme nobetleri geklinde hafif ataklar da olabilir. Dinlenme sirasinda
hafif siyanozu olan bebekler hipoksik atak gegirmeye daha yatkindirlar ancak daha 8nceki siyanozun
derecesi ile atak sikhi§ arasinda iligki yoktur.

- Atagin baglamasiyla birlikte PD ifiirlimii azalir ya da kaybolur. Sagdan sola sant belirginlesir ve

akciger kanlanmasi lyice azalir.

- Iy kotiles yle hi (hizl ve derin soluma) ve tagikardi ortaya ¢ikar. Hiperpne
negatil toraks igi basingla sistemik venoz doniigii arttinr ve sag kalbe gelen desature kan sagdan
sola santla aortaya gecer. Tagikardi de sagdan sola santi arttirir.

- $iddetli ndbet hipotoni, konviilziyon, SVO ve dllime yol agabilir.

- SVR'deki azalma atagi ! temel Hiperpne ve tag

dolagimi kisir dongiiye sokar ve siyanozu derinlestirir.

i sagdan sola santi arttirir,

Hipersiyanotik Atak Tedavisi: SVR'yi arttirmaya, hiperpne ve tagikardiyi kirmaya yoneliktir.
» Diz-gbgis pozisyonu

» O, verilmesi
= Subkutan veya IM morfin (0,2 mg/kg)
= M ik asidozu igin IV bik at (1 mEq/kg)

Hipersiyanotik nobet tedavisi:
Diz —g6gus pozisyonu
Oksijen verilmesi

Morfin

Bikarbonat

tusworld.com.tr
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49. REFERANS 20 (SORU 62)

HATIRMA YOLU ILE SORU: Fotografli soru. 10
yasinda erkek hasta rektal kanama karin agrisi
tani ?

cevap: peutz- jeghers sendromu

Peutz-jeghers sendromu (STK 11-LKB 1)
+  Mukokuteneal hiperpigmentasyon ve GIS hamartomlari ile karakterize, Otozomal Dominant gegisli
hastaliktir,

REFERANS: GENEL CERRAHI EFSANE KONU
KITABI SAYFA 297

50. REFERANS 21 (SORU 63)

HATIRMA YOLU ILE SORU: FeNa>2 OLAN
4 YASINDAKI HASTADA AKUT BOBREK
HASARININ EN OLASI NEDENI HANGISIDIR ?

CEVAP: AKUT TUBULER NEKROZ(ATN)

REFERANS: PEDIATRI EFSANE KONU !(iTABI
2 SAYFA 36 AKUT BOBREK YET!VIEZLiGi
INTRENSEK RENAL NEDENLERI

BOBREK YETMEZLIGI
AKUT BOBREK YETMEZLIGI

PRERENAL

Dehidratasyon

Hemaraji

Sepsis

Hipoalbuminemi

Kardiak Yetmezlik

Perinatal asfiksi-hipoksi
Selektil renal vazokonstriksiyon

{ I R B BN S B B

INTRINSIK RENAL
Hemolitik Uremik Sendrom (en sik)
Glomerulonefritler: APSGN, SLE, HSP, MPGN
Akut tubuler nekroz (ATN), Kortikal nekroz
Renal ven trombozu
Rabdomiyoliz - Hemoglobinri
Akut interstisyel nefrit
Timar infiltrasyonu, Tomar lizis sendromu
Dogumsal anomaliler
DIK
Neirolokauk llag

, aslklovir, 5
agir metal, ifosfamid, lityum, NS.‘\Il d

« 1L 1L P LR

isin-B, ACE inh., sisplatin, siklosporin, etilen glikol,

Y

tusworld.com.tr

51. REFERANS 22 SORU 64

HATIRLAMA YOLUYLA ILE SORU :AKUT
MALNUTRISYONLU GOCUKTA HANGISIEN AZ
OLASIDIR?

CEVAP :HIPERTANSIYON

REFERANS: PEDIATRI EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA 80-81-82

Pediatrl Efsane Konu Kitab

TUSWORLD
N

MALNUTRISYON

* Kronik malniitrisyonda yasa gére boy élgimd (lineer blylmeyl) degedendirmede kullanilan
parametredir,

= Akut mainltrisyenda ise boya gére afirhfin 8lglimi deferlendirmede kullamilan
parametredir. Degerin dilglik olmanl (agin zayifik hali), genellikle akut malnutrisyonu
gisterir. Akut malnutrisyon ileriki ve boy nudan olabilir,
Harward veya Waterlow klasifikasyonu akut degerl

* Gocuklarda beslenme bozuklugu oldugu zaman gsnelllkle ilk bulgu tart aliminin yavaslamasidir,

| Gomez'in Malnutrisyen Sinflamas

| Malnutrisyonun dereces| Yag igin standart agiriga gére yiizde
Normal A dan fazla

| _Hafif (1. Dereceden) 7586

| Orta (2. Darecodan) [ 6074 |
Agrr (3. Dereceden) | 60'dan az |
Waterlow sinfilamasi
Malnutrisyon derecesi Boya gore agirik Yaga gore boy
Narmal 90'dan fazla 95'den fazla

| HaFf (1. D @) 8100 0095

| Orta (2. Dereceden) 70-80 B85-80

|_Agr (3. Daracedan) 70'dan az <85

Protein Enerji Malniitrisyonu (PEM)

Marasmus:Enerji ahminda yetersizlik sonug olugur kas ve cilt alti yagd dokusundaki kayip belirgindir
Kwashiorkor:Protein eksikligi sonucu olugur.Odem nedeniyle agidik kayb daha az belirgindir Marasmik
kwashiorkor:Marasmus ve kwashiorkor bulgulan bir aradadir

Bdemsiz PEM (marasmus)

Yetersiz agirlik alimi ve iritabilite ile baglar ve bir deri bir kemik haline gelen kadar agifik kayb devam
eder

Cilt turgorunu kaybeder, cilt alti yag dokusu kaybeldukga burusuk ve gevgek halegelir. Yiiz goker ve
pérsir.

Abdomen distandl veya barsak kivnmianni gésterecek bicimde diz olabilir,

Kas alrofisi ve hipotoni vardir.Vilcul isis1 genellikle diglk ve nabiz zayifur.Bebekler genellikle kabizdir,
faka mukus igeren aclik ishali de geligebilir

80
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Odemli PEM (kwashiorkor)

Letarji, apai, veya iritabilite gibi miphem semptomiaria baglar.ledediginde yetarsiz blyline
dayarndkeizik kas dolusu kayl enfekalyona yatianik Kusma i9gal anaroksd gevpek vat sl dokaian ve
aw Bdem erken gull’l\b:l m agirtk kaybin maskeleyebilic

Karauger erkan vaya geg bdyly
Dermalit siktir, pellegranin aksmn gunas I§1guna maruz kalan e bigelennde degil de irle olan

cildin
Saglar sayrek ve incadir Koyu sach gocuklarda saglar cizgill kizi veya gni hela gelebiis, Sonunda stipor
koma we Slim vardir

Kwashiorkor

Kwashiorker:Gdem ve Dermatoz

(2

Marasmus ve Kwashiorkorun Klinik Ozellikleri

» L
hatd

WSS Kivashiorkor
Etioloji Kromil agik-alori azify | Kromik protein azhi
1.2
En sik géelime yag| 5.4, aylardan sonra 1Bay-1yag
Tartazalmas: Cokfazla A |Bdem maskaler]
Boy kisahli Sireye goreazok Yok veya az
Odem s
Yz Zayl (Volaive ylzi) Ay dede yizi
Derialty yan Gokazaims Normal veya hatd azaimeg
Sac degigiigi * #++ izl Ince, seyvek saclar
aracker Normal ‘Vagi karaciger -nepatomegali
Apati + e
Anoreksi . oo
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TEDAVI

Agir malnutrisyonun acil tedavisi

1-  §ok bulgulan varsaletarji, soguk eller, KDEZ=3 sn, zayif nabiz)
«  Oksijen ver
+  Geefkp %10 dekstraz izl Lv bolus

= 15mi'%kg v 300 1 saatie gidecek gekide {%5 dekstroziu SF/Ringer lakiat)

2. Hipoglisemi: K$< SdmgidL

= Biling agik Ise % 10 dekstroz (50 mi) veya 1 kiip geker dil altinaihangisi hizh ise)
*  Biling kapah lse % 10 deksiroz Smifkg hizlca v

3- Ciddi dehidratasyon da bile gok bulgular yoksa [V sivi veriimemelidir. Her 30 dk'da Gmikg
olacak gekilde oral siv verilir,

4- Agw anem| (Hgb <dg/dL veya 4-6g/dL+solunum sikintisi)
5- 10ml'kg 3 saatle iransfuse edilr. Tranfizyon bagladiginda Tmghkg furosemid yapihr.

6- Komeal lilserasyon varsa, hemen Vitamin A veriimeli ve gize 1 damla atropne damiatiimal

82

Malnutrisyonda sivi elektrolit gérulir ozuklugu
(hipokalemi, hiponatremi),hipoglisemi
hipotermi,bradikardi goraltr.

52. REFERANS 23 (SORU 65 )

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 4 yasindaki cocuk
hastada (FENa)>%2 olan ¢ocuk hastada akut
bobrek hasari en olasi1??

CEVAP: Akut tubuler nekroz

AKUT BOBREK HASARI
Bobrek fonksiyonlaninin saatler veya glinler igin bozulmasina akut bobrek yetmezIigi denir. Etyolojik agidan tge ayrihr:

Prerenal ABH (%55)

+ Akut Bobrek hasannin en sik nedenidir.Bobrek kan akiminda azalmaya bagl olarak geri donlsumi olan akut fonksi-
yon bozuklugudur. Zamaninda hasta hidrate edilirse bobrek fonksiyonlar geri déner, aksi takdirde iskemik akut tibiler
nekroz geligecektir ve bu durumda prerenal ABH, renal ABH'ye doniigiir!

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA 399

53. REFERANS 24 (SORU 66 )

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: idrar kagiran
erkek cocuk hastaneye geliyor, strekli idrar
kacirma, anamnez bulgulari normal saptaniyor.
Tani nedir??

CEVAP: Primer monosemptomatik enirezis
noktuma

REFERANS VERILEMEMISTIR.

54. REFERANS 25 (SORU 67 )

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 14 aylik bebek
birkag giin 6nce hastaneye getiriliyor. Ates
huzursuzluk vucutta 6dem, yaygin purpurik ve
ekimotik dokuntuler, yanaklarinda madalyon
seklinde agrili déklntller var. Bebegin trombosit
sayisi ve idrar sonuglari normal En olasi tani ?

CEVAP: Akut infantil hemorajik 6dem

Akut Infantil Hemorajik Odem

Akut infantil hemorajik 6dem (AIHO) izole kutanéz I6kositoklastik vaskiilit olup, daha cok iki yas alti gocuklarda
gdriilir ve klinik olarak HSP'ye benzer. Ates, yiiz, skrotum el ve ayaklarda Sdem ve y(z- ekstremitelerde
ekimoz (genellikle HSP'deki purpuradan daha blyUktir) ile karakterizedir. Govde korunmustur, mukoz

ili it sayis| normal veya artmigtir. Idrar testi normaldir. Biyopsi AIHO ile

mern larda petegi gord Ti
HSP'yi ayirmakta yardimei olabilir.
Akut infantil hemorajik dem (AIHO) olusturdugu lezyonlar ile HSP'ye gok benzer ayirici tanida dnemli noktalar
vardir. Biyopsi AIHO ile HSP'yi ayirmakia yardimc olabilir.

1. AIHO 2 yas alti kiliik gocuklarda gérilliirken, HSP daha biiyiik cocuklarda (en gok 3-10 yas arasinda) gérilir
II. Lokositoklastik vaskﬂllﬁir izole olarak cildi etkiler, i¢ organlan etkilemez (HSP gibi karin agrisi, nefrit yapmaz).
Sistemik etkilenme ve i¢ organ tutulumu yoktur,

Ill. Ates; yiiz, skrotum el ve ayaklarda 6dem; yiiz ve ekstremitelerde ekimoz

) ile . Govde kor mukoz petesi gorilebilir.
IV. Hastada genig ekimoz alanlari ve ategi olmasina ragmen genel durumu lyidir.

REFERANS: PEDIATRI EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA 75

55. REFERANS 26 (SORU 68 )

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: STATUS
EPILEPTIKUS TEDAVISINDE KULLANILAN
HANGI ILAC NASAL VE BUCCAL VERILEBILIR?

CEVAP : MIDAZOLAM

REFERANS : PEDIATRi EFSANE KONU KITABI
1 SAYFA 132

SE Tedavisi

+ Benzodiazepinler ilk secenektir: Diazepam, lorazepam, midazolam (IV, bukkal veya nazal)

»  Fenitoin

* Fenobarbital: bazi merkezlerde fenitoinden 6nce kullaniimaktadir.

* Diazepam, midazolam veya propofol infiizyonu, Paraldehid, pentobarbital komasi veya genel
anestezi verilerek kontrol altina almaya galigilir.

STAUS EPILEPTKIS TEDAVISI: Benzodiazepinler
ilk secenektir.Diazepam, Lorazepam,Midazolam
(1v,bukkal veya nasal) Fenitoin Fenobarbital

56. REFERANS 27 (SORU 69)

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: 4 yasindaki kiz
cocuk basi déner gibi oldugu icin bazen kisa sureli
bazen yatip uyuma ile gegen bazi gunler bulanti
ve kusma esliginde oluyor. Anamnezde bilincin
acik oldugu birkag atimlik horizontal nistagmus
disinda normal bulunuyor

Aile 6ykistinde annenin migren dykusu var. En
olasi tani?

CEVAP: Benign paroksismal vertigo

Kazananlarin
54 MM? tusworld.com.tr
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EPILEPSIYI TAKLIT EDEN DURUMLAR

Benign Paroksismal Vertigo, Gece korkulari (night terrars), Katiima nébetleri (breath-holding spells), TUSWORLD - T e N At
Senkop, Ailevi pa rokmsmai korealemz anema alakiarl Siit gocuklugunun benign paroksismal tortikol-

lisi, Herediter gene ti psi ve Katap Ofke ataklan ve Epizodik Diskontrol sendromu, ¥ % % e

Yalanci nobetler, Masturbasyon 21 -HI DROKSILAZ EKSIKLI;I

Benign Paroksismal Vertigo KAH

Tlplk olarak yeni yurumeye baglama (toddler) déneminde gelisir, nadiren 3 yastan fazla siirer. Cocugun /\\‘
e veya ylirimey ‘mayi ine neden olan ataksi seklinde ataklar aniden gelir.

Cocuk kokmusg ve soluk goriinir, bulanti ve kusma belirgin olabilir. Epizod tamamlandiginda letarji ve KLASIK mN_KLASIK
uyuklama yoktur. Dénme hissi (vertigo) bilyik gocuklar tarafindan séylenir. Bu gocuklar ileride mig- =

ren gelistirebilir. Nérolojik muayene soguk su kalorik testi ile tespit edilen anormal vestibiiler fonksiyon

disinda normaldir. Ataklarin 6nlenmesi i.qin dimnnl:idrinal(dramamin) kullanilabilir. . :E . R R pm
REFERANS : PEDIATRI EFSANE KONU KiTABI Rt | vighiga | Hesten
1 SAYFA F Y £ Oligo-amenore
Adrenal kriz
# FVlNIIm Infertilite
57. REFERANS 28 (SORU 70) i
HATIRLAMA YOLU iLE SORU: iiglii niikleotid i
tekrar mekanizmasi ile hangi hastalik ? _/
CEVAP: Spinoserebellar ataksi Somaine
Triplet Tekrari Olan Genetik Hastaliklar*** i 1+

Extremitas stormalis

* Frajil X sendromu
* Spinal ve bulbar muskiler atrofi
+ Huntington hastaligi
+  Myotonik distrofi
»  Friedreich ataksisi " Tuz kaybuden tipte Knik hayatin B 2 hastssinds baglsr
+ Spinoserebellar ataksitip 1,2, 6 ve 7 * Progresil afirik kaybs, kusma, zayiflik, iy
hiponatrami ve hiperpotasemi gériio:
° Tedwi adibmazse gok. kardiyak an Imlaﬂs Aliirm birkesg giin veya hafta iginde meydana gelr

*  ACTH, progesteran ve 17-DHPyiksek
*  Progesteron ve balki ugermelsbolluermmerslommln resepiterinin anlaporm | pdarak etk

REFERANS: PEDIATRIi EFSANE KONU KIiTABI R R SO SR
SAYFA 110

PROOGRESSIF AGIRLIK KAYBI,KUSMA, DEHi-
58. REFERANS 29 (SORU 71) DRATASYON,ZAYIFLIK,HIPOTANSIYON,HIiPO-
. GLISEMI,HIPONATREMI,HIPERPOTASEMI
HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Miadinda 3200 gr
dogmus 1 aylik bebek acil servise kilo alamama,
kusma, emmede bozulma ,uyku hali ile getiriliyor.
Hasta %5-7 dehidrate , 3100 gr agirlikta.Serum
Na 118 Meq/dl,Potasyum 6,5 Meq /It, aglik glukozu
45 mg/dl .Ure, kreatinin , AST,ALT ve hemogram
degerleri normal bulunmus.En olasi tani ?

CEVAP : ADRENAL YETMEZLIK

REFERANS PEDIATRI EFSANE KONU KiTABI 1
SAYFA 189

TUSWORLD
R

Laboratuar Bulgulari
Adrenal yetmezlik bulgularn
Hiponatremi

Hiperpotasemi

Asidoz

Hipoglisemi

Disuk kortizol
YiksekACTH

Dusuk aldosteron

Yiksek renin aktivitesi

* O B ® * * ¥ ¥

ADRENAL AYETMEZLIK LABORATUAR
BULGULARI: HIPONATREMI,HIPERPOTASEMI,
HIPOGLISEMI,

Kazananlarin
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59. REFERANS 30 (SORU 72)

HATIRLAMA YOLU ILE SORU :3 giinliik erkek
bebek emmede glclik ve tekrarlayan ndbet ned-
eniyle getiriliyor.Hastanin ndbeti Fenitoin , Fen-
barbital ve Midazolam tedavilerine ragmen kontrol
altina alinamiyor. En olasi tani hangisidir?

CEVAP: KLASIK FENILKETONURI

REFERANS: PEDIATRI EFSANE KONU KIiTABI
2 SAYFA 299

KLASIK FENILKETONURI

» Mental retardasyon: lik yil tedavi edilmeyenler 1Q'lanindan 50 puan kaybederler.
* Pilor stenozunu taklit eden inat¢i kusmalar

Nérolojik bulgular

*« Amagsiz hareketler

* Ritmik sallanma

* Hiperaktivite

« Atetoz

« Idrarda fare veya kiif kokusu

+ Sansin, agik ten, mavi géz

= Seboreik veya ekzamatoid cllt raglan
« Hipertoni ve hiperaktif DTR

* Konviilziyon

« Mikrosefali ve belirgin maksilla

« Dis mine hipoplazisi

= Biyiime geriligi

KLASIK FENIL KETONURI NOROLOJIK BULGU-
LAR:

Amacsiz hareketler

Ritmik sallanma

Hiperaktivite

Atetoz

Hipertoni ve Hiperaktif DTR

Konvulziyon

Kazananlarin
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GENEL CERRAHI 26/27

60. REFERANS 1. (73. SORU)

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: septik anafilaktoid
ya da ndrojenik soklar genel adi asagidakilerden
hangisidir?

Cevap : distribltif sok

ACIKLAMA:

Septik sok, distribtif bir soktur ve temelinde vaskdiler
diz kaslarda disfonksiyon ve vazodilatasyon

yatar. Sistemik vaskiler direncin artmasi ise
vazokonstriiksiyonla geligebilir.

Septik Sokun Hemodinamik ve Klinik Géstergeleri

REFERANS : GENEL CERRAHI IMPARATOR
SORU BANKASI SAYFA 81

61. REFERANS 2. (74. SORU)

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: laparoskopik kole-
sistektomi sonrasinda idrara gikamayan hastada
en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

Cevap: uriner Retansiyon

ACIKLAMA:

GENITOURINER SISTEM KOMPLIKASYONLARI

Uriner retansiyon (GLOB)

« Daha ¢ok erkeklerde gorilir

= Majér abdominal cerrahiden sonra % 4-5 oraninda gérllirken anorektal cerrahiden
(hemoroidektomi) sonra %50'nin (izerinde tespit edilebilir.

REFERANS : GENEL CERRAHiI EFSANE KONU
KiTABI SAYFA 127

tusworld.com.tr

62. REFERANS 3. (75. SORU)

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Asagidakile-
rden hangisi refrakter hipokalemiye Neden olma
olasiligi en yuksek olandir?

cevap : Hipo magnezemi

ACIKLAMA:

PARALITIK ILEUS YAPAN SIVI VE ELEKTROLIT IMBALANSLARI
H,0|/Na| [K|/Ca| [Mg| /Mgt

* Paralitik ileusun en sik sebebi; ekstraselliler sivi kaybidir. (Hipovolemi)

Mg'un hiicreye girisi

e G
1]

Mannitol insiilin

O Mg dn
NaK ATP'az Pompasi Mg ile caligir; bu yileden Mg* artarsa k* artar,
Mg*azalirsa k* azalir,

REFERANS : GENEL CERRAHI EFSANE KONU
KITABI SAYFA 26

63. REFERANS 4. (76. SORU)
HATIRLAMA YOLU ILE SORU: cerrahi alan en-
feksiyonlarinda Azaltmaya yonelik davraniglar

nelerdir?

Cevap: povidon iyot ile silmek oksijen destegi
vermek hastayi Normoglisemi tutmak

ACIKLAMA:

Kazananlarin

dmg&m
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Cerrahi alan enfeksiyonun dnlenmesi igin yapiimasi gerekenler

Op. suresi

r
Sirenin kisa tutalmasi : Op.oncesi hastanede yatiy siresi
Op. sonrasi sire

-

Malnutrisyon varsa op. Gncesi
duzeltilmesi

_[-ﬂlltoi. sigara, uyusturucu vb.

Op. Bncesi son gece antiseptik
solusyonla dugy

in op. oncesi kesilmesi ]

KS$ kontrolii: pre/peripost op. (<200 mg)

Isitmak enfeksiyondan korur, {pre,
per-op)

Yabanc cisim ve konulan drenerin en kisa zamanda uzaklagtnimas: .
Yarada 810 bogluklarin birakilmamasi

Yaramn 24-28 saat
kapatilmas:
Ab profilaksisi:
* Temiz k yaradan itib ver
*Op. oncesi anestezi indlksiyonunda veya op. yanm saat dncesi)

* Op. uzarsa her 4 saatte bir doz daha ver (2-4 saat)

* Op. sonrasi maksimum 24 satte profilaktik ab tamamilanabilir.
glaei 24 stten sonra verilirse profilaktik olmaktan gikar. tedavi edici
ur.

REFERANS : GENEL CERRAHI EFSANE KONU
KiTABI SAYFA 58

64. REFERANS 5. (77. SORU)
HATIRLAMA YOLU iLE SORU: antikoagiilanlar
ve geri donusuimd igin kullanilabilecek eslestirmel-

erden hangisi en az olasidir?

cevap : dabigatran - desmopressin

MONOKLONAL ANTIKORLAR
MONOKLONAL ANTIKORLAR (Tablo-1)
ILAG HEDEF ENDIKASYON
[ b RANKL Osleoporoz
R it Skl O
Vedolizumab Integrin Inflamatuar bagirsak hastalii
Natalizumab Integrin Inflamatuar bagirsak hastalid:
Multipl skleroz
[ CcD20 Multipl skleroz
Rituksimab D20 KLL
Obinutuzumab
Ofatumumab
Dupilumab IL-3, IL4 Astim, Ekzema
ksimab IL-6 Ci Hastalidn (HIV ve HHVE - ise)
Olaratumab PDGFR Yumugak doku sarkomu
PD-1/PD-L1 Mesane droteliyal kanser
Bl CD3, €019 Tekr: direngli ALL
b CDAG Multiple miyelom
D CD38 Multiple miyelom
CD4 HIV, AIDS
Belimuman BAF SLE
Difteri toksini C. difficile enfel
Emisizumab F-Vill inhibitiri Hemofili A
[ ab Dabig; Dy toksitesi
D Glikolipid GD2
Nivolumab FD-1 Hodgkin lenfoma
Pembrolizumab Melanom
Renal hijcreli karsinom
Kligiik hilcreli olmayan akciger kanseri

REFERANS: AHMET ERKEK SORU KAMPI VE
AHMET ERKEK SON HAFTA KAMPI: FARMA-
KOLOJi EFSANE KONU KiTABI SAYFA 301

65. REFERANS 6. (78. SORU)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: karbonmonoksit
zehirlenmesi ile ilgili hangisi yanlistir?

Cevap: ilk bagvuruda oksijen tedavisi uygulan-
mahidir

REFERANS VERILEMEMISTIR.
66. REFERANS 7. (79. SORU)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: hastanin Glasgow
koma skoru?

Cevap: 9
CERRAHI KOMPLIKASYONLAR
VE CERRAHI TEMEL BILGILER

+ Cerrahi komplikasyonlarin 6nlenmesi igin ASA skorlama sistemi cerrahi risk igin kullanilir.

Elasgow Koma Skalasi

Cevap Tnfanr Cocuk ve yerighin  Puon
Spontan Sponton 4 ASA
Sesli Sesli uyarona 3
65z agma
FIVES ::" e :f:' " f 1— Higbirsey yok
e Gmie ey & 5 Hafif sistemik hastalik (iyi kontrolli HT)
Sozel cavap  Agr: e oflomo Yetersiz kelmeler 3 " ; .
CVNERBAL  Ade ile inleme Aslamsa sérier 2 3— ciddi hastalik
T TR (Kontrolsiiz DM/MI bykiisa)
ugraleri s lefemt % 4 Hayati tehdit eden ciddi sistemik hastalik
Mhotor cevap
MMOTOR :m,mm n',, e "'“',. § 5 Yasam beklentisi 24 saatten az hasta
Totol Skor 2. b 3_',,, 6 Beyin &limii olan organ donérii

REFERANS : GENEL CERRAHI EFSANE KONU
KITABI SAYFA 126

Kazananlarin
58 WQMZ' tusworld.com.tr
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67. REFERANS 8. (80. SORU)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: hangisi Primer
sklerazon kolanijit ile ilgili yanlistir?

Cevap: lilseratif kolitte kolektomi yapildiktan
sonra PSK ilerlemesi durur

+ Total proktokolektomi yapilan hastalar da hemen hemen tim komplikasyenlar geriler ve yok olur
ancak primer sklerozan kolanjit olusmadiysa cerrahi sonrasi olusabilir veya olustuysa ilerleyebilir.

UK

i3]
Akut Karin

Perfe Perfe

Total Kolektomi A Protokolektomi
3] ]
Ug Ostomi Ug uca Anastomoz

b S
Saptirict Ostomi

REFERANS : GENEL CERRAHi EFSANE KONU
KiTABI SAYFA 294

68. REFERANS 9. (81. SORU)

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: hangisi portal ven
ile ilgili yanhstir?

Cevap: vena cava inferiora dokiiliir.

tusworld.com.tr

KARACIGER

i atiklarn

*  Karaciger batin sag ust limasinda esas onemii
olan organdir.
+  Vicuttaki gogu protein bazli molekil iger hepatik arter ve portal ven

ile kanlanir. Gelen kan miktarina bakildijinda %72 portal ven, %28 ise hepatik arterden kanlanir.

bulunan ve vii

Ancak oksijenizasyon oranlan hemen hemen egittir.
+ Portal ven; splenik ven ve siperior mezenterik venin birlegimi ile olugur.

PORTAL VENOZ SISTEM

TWRB 39 AE
TUSWERLD

Genel Cerrahi

TUSWORLD YDUSWORLD
N N

«  Karaciger 1950 yilinda fransiz CAUNEAID tarafindan sekiz bdlimde saat yéniinde degerlendiriim-
istir ve bu degerlendirme hepatik venanin dallanina gore isimlendirilmigtir.

BRISBANE 2001

Sag Hepatektomi — 5-6-7-8

Sol Hepatektomi — 2-3-4

Genig Sag hepatektomi — 4-5-6-7-8
Genis Sol Hepatektomi — 2-3-4-5-8

Sol Lateral Segmentektomi . 2-3
Sag Posterior Segmentektomi . 6-7

REFERANS: GENEL CERRAHI EFSANE KONU
KiTABI SAYFA 309 -311

69. REFERANS 10. (82. SORU)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: lokal ileri evre
meme kanseri (inflamatuar meme kanseri) tariflen-
mis ve hasta da bundan sonraki tedavi sorulmus-
tur?

Cevap: neoadjuvan kemoterapi

Kazgnanlarin

dmga/m

59
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Genel Cerrahi

TUSWORLD YOUSWORLD
Vol L

Inflamatuar Meme Kanseri

« Meme kanseri olan hastalarin ileri dénemde meme ciltlerine olan metastaza bagl olugan kanserin
genel adidir.

+ Hastalarda meme dokusunda iltihapli gériinim ve agrinin olmasi beklenilir,

+ Meme kanseri olan hastada enflamatuar meme kanseri gelisti ise bu durumda timér T4d veya
evre 3-b olmalidir. Bu evre ya da T'ye sahip timarier genellikle kotl prognoziu olup ortalama sag
kalimlan 1 yil civarindadir.

« Inflamatuar meme kanseri tedavisinde primer meme kanseri tedavi ediliyormus gibi éncelikle
kemoradyoterapi olmak lizere tiim tedavi modaliteleri kullanilabilir.

REFERANS: GENEL CERRAHI EFSANE KONU
KITABI SAYFA 197

78- Lokal ileri evre meme kanserlerinde
ilk verilecek neoadjuvan tedavi yontemi
asagidakilerden hangisidir?

A) Kemoterapi

B) Hormonoterapi

C) Radyoterapi

D) Redyoaktif iyor tedavi

E) Gen tedavi

Lokal ileri evre meme kanserlerinde ilk neo- adjuvan
tedavi kemoterapidir.

CEVAP: A

tusworld.com.tr 177

REFERANS: GENEL CERRAHI IMPARATOR
SORU KIiTABI SAYFA 177

70. REFERANS 11. (83. SORU)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: BIRADSS3 ile han-
gi eslestirme yanlistir?

CEVAP: BIRADS 3 yillik degerlendirme gerekir
Yanlis olan

N

Mameografilerde kanser diigiindiiren bulgular;

* Sagiimig mikrokalsifikasyon kiimesi (Sue1)

* Mikrokalsifikasyonlar iginde en fazla malignite lehine olan; pleomerfik mikrokalsifikasyondur.(En iyi
prognozlu mikrokalsifikasyon pop-corn'dur ve fibroadenomda gérillr.

= Yildizsi uzantilari olan kitlesel lezyonlar

h =

Meme BIRAD'S Evrelemesi

Evre 0

Evre 1 | Negatif (rutin )

Evre 2 | Benign bulgular (rutin mamografi

Evre 3 benign: Kisa izlem

Evre 4 | Malignite yoninden lezyon siipheli, biyopsi
gerekir

Evre 5 | Lezyon bilyiik olasilikla malign biyopsi
gerekir

Evre 6 | Patolojik olarak malignite

REFERANS: GENEL CERRAHI EFSANE KONU
KITABI SAYFA 175

Kazgnanlarin

71. REFERANS 12. (84. SORU)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: metastatik
Surdler kitlede en uygun tedavi hangisidir?

Cevap: adrenalektomi

TUSWORLD Dehilye
N

Tani:

a) Tarama testi olarak plazma aldosteron/plazma renin aktivitesi oranina bakilir. =30'un iizerinde olmasi du-
rumunda primer i i i
b) 24 saatlik idrar aldesteronu olgilir. Artmasi beklenir.

c) Ayakta durma testi: Normalde ayakta durunca renin artar. Ayakta durmakla renin diizeyi artmazsa hiperal-
desteronizm vardir.

Tedavi

Primer tedavisi cerrahidir. Cerrahi hazirlik igin spironolakton énerilmektedir.

ADRENAL KITLELERE YAKLASIM
ADRENALDE KAZARA BULUNMUS KITLE

INSIDENTOLOMA (1 cm'den biyiik kitle)

e e

1-5 cm Arasi Kitle BiEmden em) biySK

kitle
FONKSIYONEL ? { \
Metastaz  Malign Tamor
@7\ (ortex [P20— CONN —o.  Na/k/Ald/farin \ / _é-
/ 2F —s CUSHING —». " ing deamataron MUTLAK CERRAHI 13
14 s o 74y &
- “ g
|.. Feokromasitoma — VMA \
Fonksiyonel Fonksiyonel
l®
TAKIP. CERRAHI
' b
BT 6 AY MR

ori ir sonra 5 cm'den bliyiik veya fonksiyonel olan adrenal kitleler
cerrahi olarak rezeke edilmelidir.

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KiTABI
SAYFA 381

72. REFERANS 13. (85. SORU)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Total tiroidektomi
en sik komplikasyon?

Cevap: gecici hipopoterodidir

Tiroidektominin Komplikasyonlar

+ Tiroidektomilerden sonra en sik gériilen komplikasyon gegici hipoparatiroidilere bagh gegici
hipokalsemilerdir. Bu komplikasyon gogu tiroid ameliyatindan sonra kisa streli de olsa gorlilebilir.
Opere edilmis tiroid kanserli hastalarin postoperatif donemde gok iyi takip edilmesi ve ilag almadan
24 saati semptomsuz gegirdigi gosterilmelidir,

+ Tiroid ameliyatlarindan 6nce mutlaka hastalarin 6tiroid olmasi saglaniimalidir. Aksi takdirde 6rnegin
hipertiroidisi olan bir hastada cerrahi stresle birlikte tiroid krizi olusabilir ve buna badl hayati tehlike
s0z konusu hale gelir.

+ Tiroidektomilerde etraf dokudaki sinir yapilarin diseksiyonlar ile goriindr hale getiriimesi ve
korunmasi mutlak esastir.

Kazgnanlarin

tusworld.com.tr - ydusworld.com.tr

REFERANS: GENEL CERRAHI EFSANE KONU
KITABI SAYFA 170

tusworld.com.tr
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73. REFERANS 14. (86. SORU)

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: alt 6zefagus stif-
inglerinde istirahat basinci hangi sinirlari icerisinde
icindedir?

cevap : 15 mm/hg

ey

+  Alt6zofagus sfinkteri ise batin i¢i basingtan 15 mmhg daha fazla olacak bir basinca sahiptir ve de bu
deger 10-20 mmhg ler arasinda sey ir. Bazi kay da ideal rakamin 13 mmHg oldugu
ifade edilmektedir.

Kazgnanlarin
A tusworld.com.tr - ydusworld.com.tr

Abngide
(¥

REFERANS: GENEL CERRAHI EFSANE KONU
KITABI SAYFA 200

74. REFERANS 15. (87. SORU)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: gastrin duodenum
lu hastada hangisine bakmak anlamli degildir?

Cevap: karsino embriyonik antiiep diizeyi

Multiple Endokrin Neoplazi hastaliklari
MEN I: 11. kromozom
Vermer sendromu (paratiroid, pankreas ve pituiter adenom)
En sik gérilenler MEN1 iginde Paratiroid isidir. Ikinci siklikta ise p: islet cell timor gorlllr.
En sik gérillen pankreatik timér gastrinomadir. (Zollinger Elison sendromu). 2. en sik gérillen pankreatik
tumor ise i . 3.en ori prolaktin
MEN 2a: Sipple sendromu 10. kromozom
(Mediiller tiroid kanseri, p:

sik gorilen mediiller tiroid ca'dir.
(%90). IKinci sikiikta paratiroid hiperplazisi gérllir (%20-50) ve Feokromasitoma %20-35 olguda gorilerek
3. siradadir.

MEN 2b:10. kromozom

Mukozal ganglionérinom, mediiller tiroid kanseri, feokromasitoma

Mediiler tiroid kanseri en siktir, mukozal ganglinériom gorilebilir. (sis dudaklar, blyiik dil ve marfan benzeri
yapi).

MEN 4: 12 .kromozom

Prolaktinoma (Hipofiz Tm) + Paratiroid Hiperplazi veya Adenom

/N

Mukozal MEN 1

-

=l
KONU K

(-

1 2A
Werner Sipple

Sendromu Sendromu Ganglionéromatozis Benzeri
Sendromu Sendrom
11g13 12p13
Paratiroid Hiperplazisi Meduller Tirold Medller Tiroid Paratiroid
® Kanseri Kanseri Hiperplazisi
® @ @
Pankreas
Adacik Hicrell Paratiroid Feokromasitoma PRLoma
Tumérd(Gastironoma) Adenomu @®
@® @®
Mul
Pitditer adenom Mukozal
(PRLoma) " G NO\D 18
! FR KN
SPR REANOM cp
WeSEET | Ao ol

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KiTABI
SAYFA 383
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75. REFERANS 16. (88. SORU)

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: 1 metre ince bagir-
sak rezeksiyonundan sonra hangisi kisa bagirsak
sendromunu en az yapar ?

Cevap: bagirsagin 225 santimetre kalmasi

Kisa Bagirsak Sendorumu Risk Faktorleri

= Bagirsagin 200 cm'den kisa kalmasi

= [lecekal valvin alinmasi

= Kolonun alinmasi

= Bagirsak kaybi yapan hastaliklar(Crohn)

= |leal rezeksiyon
REFERANS: GENEL CERRAHi EFSANE KONU
KIiTABI SAYFA 267
76. REFERANS 17. (89. SORU)
HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 2,3 santimetre
boyutlarinda karsinoid timoér Apandisit karsinoidinde

tedavi neye tamamlanmalidir?

Cevap: hemikolektomi

APENDIKS KARSINOID TUMOR

"
S

APENDIKSIN U¢ YADA APENDIKSIN KOKUNDE
ORTA BOLOMUNDE YERLESMLS VEYA
TOMOR MEZO- APENDIKSE
INVAZYON VAR

v

I APENDEKTOMI I

I SAE HEMIKOLEXTOME I

REFERANS: GENEL CERRAHI EFSANE KONU
KITABI SAYFA 272

Kazananlarin
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77. REFERANS 18. (90. SORU)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: hemoroidi internal
hemoroid olan hastada en uygun tedavi nedir?

cevap : hemoroidektomi

HEMOROID

v N

Tromboz Tromboz
@ @

v\

RN

v N

Evre Il Evre HI-IV

=] (Cok agrilidir,

llag kétii hijyen
gibi durumlarda
olusur)

REFERANS: GENEL CERRAHI EFSANE KONU
KiTABI SAYFA 280

Hemoroid:

*Hemoroidal pleksuslar her insanda vardir, ancak bu pleksuslarin genigleyerek gorinir ve semptom
verir hale gelmesi; hemoroidal hastalik olarak degerlendiriimektedir.

internal ve eksternal olmak iizere hemoroidler ikiye ayrilirlar ve bu ayrim linea dentata ya gére
yapiimaktadir.

*Linea dentata (istiinde tek kath kiibik epitel vardir, altinda ise gok katli yassi epitel vardir. Internal
hemoroidler kanar, eksternal hemoroidler ise daha gok agririar.

*En sik internal hemoroid gériilir ve bu yiizden hemoroid hastaliginin en sik gelis bulgusu kananamadir.
*Hemoroidler evre 3 ve 4 hemoroid haline gelmis ve ciddi semptom veriyorsa hemoroidektomi
yapiimalidir. Hemoroidektomiden sonra en sik goriilen komplikasyon idrar retansiyonudur.

(Yetigkin)
internal ——> KANAMA
Hemoroid

Eksternal —> AGRI
(Gocuk)

REFERANS: GENEL CERRAHiI EFSANE KONU
KiTABI SAYFA 279

78. REFERANS 19. (91. SORU)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 65 yasindaki erkek
hasta alt gastrointestinal kanama ile geliyor to-
mografi ve Kolonoskopide higbir sey bulunamiyor

hastadaki en olasi kanama odagi neresidir ?

Cevap: ince bagirsak Anjiyo displazisi

Kazananlarin

GIS Kanamalari

—— ] HKANAMA

*

1- Peptik (iser (DO-GU)
5 (st GIS kanamanin en srk sobobi)
TREITZ
LiGAMANI

2- Refll drofaflt

3- Mallory Weiss Sendromu
4- Karsinomlar

A 5- Akut Mukozal Ulserfer

L

KANAMA

INCE BAGIRSAK

l

Anjiodisplazi

KOLON
1- Divertikdll
3- Karsinomlar

* UST GIS kanamalari, ALT GIS kanamalardan her zaman siktir.

REFERANS: GENEL CERRAHi EFSANE KONU
KiTABI SAYFA 258

79. REFERANS 20. (92. SORU)

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: direkt ve indirekt
inguinal birbirinden ayiran asagidakilerden hangi-
sidir?

Cevap: inferior epigastrik arter ve ven

Genel Cerrahi

T@ RLD YD\EV} RLD
FITIK
+ Fitikinsanoglunda en sik karin 6n duvarinda gérdlir. Fitiklar sagda soldan daha siktirlar.
+ Karin 6n duvarinda en sik gortlen fitik indirekt inguinal hernidir. Yas ilerledikge fitik riski artar.
» Erkeklerde dogustan procesus vajinalisin agik kalmasi ve icerisinde anatomik vaskiiler yapilarin
bulunmasina bagli kempresyon etkisinin olmamasi nedeniyle fitiklar erkeklerde bayanlardan daha
stk gorilir. Bazi fitiklar bayanlarda erkeklerden daha siktir. (UFO) (Umblikal-Femoral-Obsturatuar)

+  Fitik anatomisine bakildiginda iki Snemli mihenk noktasi dikkati gekmektedir. Bunlardan birincisi
direkt ve indirekt inguinal herniyi ayiran A-V.Epigastrika inferior'dur.

- lkincisi ise inguinal ve femoral fitiklani birbirinden ayiran ligamentum inguinaledir.

REFERANS: GENEL CERRAHiI EFSANE KONU
KITABI SAYFA 376

80. REFERANS 21. (93. SORU)
HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 93 koledok hangi
tip koledokoseldir ?

Cevap: tip 3

tusworld.com.tr
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T LT

KOLEDOK KISTLERI TEDAVISI

P —
P2 —
mPs —
TP4a —
TiP#p —
TPs —

(oledokojejenostomi

4a @
TODANE KLASIFIKASY
(KOLEDOK KISTLERT) KLASIFIKASYONU

REFERANS: GENEL CERRAHI EFSANE KONU
KITABI SAYFA 353

81. REFERANS 22. (94. SORU)

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Charcot Triad!
Hangisi dogru eslestirir ?

cevap : sarilik Ates agri

~

1. ATES

2. SARILIK —— CHARCOT TRAIDI

3. AGRI ( Sag iist kadran ) ( Akut sipiiratif kolanijit )
(1-2-3)

4. MENTAL DEGISIKLIKLER
( Biling kaybi / koma )
5. $OK ( Septik sok bulgularn )

L_RAYNAULD PENTADI
(1-2-3-4-5)

REFERANS: GENEL CERRAHI EFSANE KONU
KITABI SAYFA 347

82. REFERANS 23. (95. SORU)
HATIRLAMA YOLU ILE SORU: kronik pankreatitin
en sik komplikasyonu hangisidir?

Cevap: psodokist

= Ayni akut pankreatitte oldudu gibi kronik pankreatitte de en sik komplikasyon psédokistlerdir. Yikse
miktarda aktiflesmis enzim igeren pankreatik sivilarin, daha duodenuma gelmeden aktiflesmesi ve
grantilasyon dokusu ile fibrozisten olugan, epitel igermeyen duvar ile sinirflanmasina pankreatik
psodokist denir.

REFERANS: GENEL CERRAHI EFSANE KONU
KiTABI SAYFA 362

83. REFERANS 24. (96. SORU)

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: aksesuar dalak en
sik nerede gorulur

cevap: splenik hilus

tusworld.com.tr

TUSWORLD
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DALAK

1- Asaqidakilerden hangisi aksesuvar dalagin en_
sik bulundugu yerdir?

A) Dalak hilusu

B) Gastrolik ligaman

C) Gastrolik ligaman

D) Splenorenal ligaman

E) Splenokolik ligaman

Aksesuvar dalak en sik; Dalak hilus'unda bulunur,

CEVAP: A

REFERANS: GENEL CERRAHI IMPARATOR
SORU KITABI SAYFA 385

84. REFERANS 25. (97. SORU)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: hangisi enfektif en-
dokarditin de cerrahi endikasyon degildir?

Cevap: yiiksek ates

Cerrahi endikasyonlar:
Kalp yetmezligi:

+ Ciddi kapak darliyi ya da yetmezligine (aort ve mitral)
bagl kalp yetmezligi

iak fistll gelismine bagl kalp y

ik sen Imadid ciddi kapak dis-
fonksiyonunda elektif cerrahi
+  Apse, yalanci anevrizma,fistil, genigleyen vejetasyon

Kontrol edilemeyen enfeksiyon:
+ >7-10 gln boyunca inatg! ates ve pozitif kan kultirleri

*  Mantar yada goklu direngli mikroorganizma enfeksiyo-
nu

+  Embolik atagin izlendigi genis vejetasyonlarla (>10
mm) birlikte aort yada mitralde gelisen IE

Embolizmin énlenmesi:

+  Komplike durumlarla (kalp yetmezligi, srekli enfeksi-
yon, abse) beraber genis vejetasyon (>10 mm)

Kazgnanlarin

dmg&m
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REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KiTABI
SAYFA 94

85. REFERANS 26. (98. SORU)
HATIRLAMA YOLU iLE SORU : kardiyopulmoner
by-pass cerrahisi yapilanlarda antioagtilakolan

dizeyini en iyi gosteren test ?

Cevap: aktive pihtilasma zamani

TUSWORLD Farmakoloji Konu
N/

PARENTERAL DIREKT TROMBIN iNHIBITORLERI

Lepirudin / Desirudin / Bivalirudin

Lepirudin, hirudinin rekombine derivesidir. Etkisi g olup direkt
aktif bolgesine sikica baglanarak etki gosterir. Heparin gibi aPTT ile takip edilir. Bébrek yoluyla itrah
edilir ve anti g dikkatli

Bivalirudin ise lepirudine ek olarak trombosit aktivasyonunu da inhibe eder ve perkitan koroner an-
jioplastide kullanilir.

REFERANS: FARMAKOLOJi EFSANE KONU
KITABI SAYFA 108

86. REFERANS 27. (41. SORU)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU : beta ve gama
partikllleri ile hastalarda hem tani hem de tedavi
amagla kullanilan radyoizotoplardan hangisidir?
Cevap: I-131

RAI (I 131) Tedavisi Komplikasyonlari
/ \

Akut

* Bulanti-Kusma

* Boyun agrisi ve gerginlik

* Siyaloadenit
* Beyin 6demi

* Kanama (Beyin metastazlarinda)

Uzun Dénem

* Infertilite

* Spontan abortus

* Pulmoner fibrozis

* Hipoparatiroidi
*Lésemi (>1000 mCi)

* Vokal kord paralizisi * Kl supresyonu (>500 mCi)
* Kl supresyonu (200 mCi) * Kanser
- Anaplastik tiroid kanseri
- Mesane kanseri
- Mide kanseri
- Akciger kanseri
- Meme kanseri (>100 mCi)

REFERANS: GENEL CERRAHI EFSANE KONU
KITABI SAYFA 165

Kazananlarin
64 Mcw? tusworld.com.tr
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87.REFERANS 1. (29. SORU)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: idrar kacirma
sikayeti olan ve metoprolol, doksazosin ve asetil-
salisilik asit kulanan hastada hangisi fizik muayene
biyokimyasal ya da idrar tetkikinde tedavide uy-
gundur?

Cevap: doksazosini kesmek- kegel egzersizi

Miksiyon giigliigii Enarezis, |iGAliRaNS, Spastik

mesane

Belign prostat hij isi Dari i i in, Tolt-
erodin, Flovoksat, Oksibutinin,
Propiverin, Trospiyum

REFERANS: FARMAKOLOJi EFSANE KONU
KITABI SAYFA 55

FTEDAVI 7 §
-—
;ulnn Izole sistosel varlig inde faydalidir, Gegici olarak ve aralikli takipler ile kul- | i
nilir.
Egzersiz: Geng hastalars Kegel zometrik i i kast igin énerilir.
pelvik destegin

kuvvetlendirilmesi igin kullanilir.
Cerrahi:Anterior vajinal kolporafi (On onarim)

Cerrahi: Tek basina rektosel varligi nadiren cerrahi tedavi gerektirir. Ancak rektal bosaltimin giiglestigi veya ma-
nuel boaltimin gerektigi olgularda cerrahi uygulanir.

Arka onarim (Posterior kolporafi):Rektovajinal fasciadaki ine yonelik
‘tekniktir.

Corrahi

Enterosel, rekiouterin boslugun (Douglas), rekiovajinol septuma herniasyonudur Konjenital yada edinilmis (daha
‘sik) olabilir.

girsim
s g Mot

ve posterior kolporafi

Uterin prolapsus tedavisi

Ayirici tanida en dnemli patoloji servikal elongasyondur
Tedavide abdominal veya vajinal yol kullanilir. Geng

na ertelenmelidir. Pek ok olgu igin vajinal histerektomi uygundur.

hi tedavi fertilitenin sonrasi-

Tedavide en basaril yaklasim abdominal sakrokolpopeksidir.

Kullanilan greft doku grefti ise erezyon oimaz:sentetik greftse erezyon olur ama gok dayaniklidir.

[uterosakral ligament sispansiyonunda ireter riski ok yiiksekdir. |

liokoksigeal ve sakrospinéz ligamente fiksasyon yapitabilir.

REFERANS: KADIN DOGUM EFSANE KONU
KITABI SAYFA 41

88. REFERANS 2. (30. SORU)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 45 yasinda erkek
hasta postaurikilar kas ve nazolabial sulkus eritem
zemininde sari yagll deskuamasyonlarla basvuruy-
or. Seboreik dermatit tanisi alan hasta da hangisi
en az olasi tedavidir?

Cevap: klindamisin

Ozellikle yeni dogan ve puberte sonrasi 'aha siktir. Seboreik bélgelerde kepekl ile k

*MNormal florada bulunan ipofilk maya mantan.
*Klinik > Pitryazis {Tinea) versikolor

> Folikili

> Seboreik dermatit

> Neonatal sefalk pistiloz

> Patenteal lipit alanlarda fungemi
*Tani > KOH fle mikioskopi

m\

= Kt > lipit eklemek gerekir -—E
*Tinea versikolor > Kagintl yama,plak, hipo-hiper pigmentasyon izlenir genelde boyun, st qag is bolgesinde 1:
> En sik izole edilen > M. Globosa [+
> RiskE > Giines igid, asin terleme o

> Tedavi > Selenyum silftigeren sampuaniar

> Topikal ketokonazol

tusworld.com.tr

~—

Genelde infantil ddnem ya da gocuklukta ortaya gikan remisyon 269/296 ede
bir deri hastaligidir. Antijene karsi IgE yapisinda antikorlar gériliir. Bu kisilerde egzam:
alerjik rinit ve alerjik konjunktivit gelisebilir.

* infantlarda > Yanaklar, skalp, ekstremite ekstansér yiizeyinde
* Daha biyiik gocuklarda > Fleksér bélgelerde
* Tani > Hanifin-Rajka Kriterleri > Major > Kasinti
> Kisisel veya ailesel atopi dykiisl ( Astim, allerjik rinit veya ato
> |nfantlarda yiizde, ekstanscr bélgede dermatit
> Addlesanlarda fleksural bélgede dermatit
> Minor > Kuruluk, Dennie-Morgan gizgileri, alerjik shiner (goz altinda koyulasma)
> Yiizde solukluk, Pitriyazis alba, Keratozis pilaris, Iktiyozis vulgaris
> Avug iginde hiperlinearite, beyaz dermografizm, IgE 1
> Keratokonus, konjunktivit, anterior subkapsUler katarakt
> Deride pozitif erken duyarlilik testi

REFERANS: KUGCUK STAJLAR EFSANE KONU
KITABI SAYFA 266 VE SAYFA 259 VE SAYFA
269

89. REFERANS 3. (31. SORU)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: hangisi beningn
deri tumoradur?

Cevap: dermatofibrom

Vucudun agik yerlerinde bocek 1sirgi sonucu olusan dari tanesi seklinde cidden koyu renkli olan lezyon-
lardir, $Upheli durumiarda biyopsi alinmalidir,

REFERANS: KUGCUK STAJLAR EFSANE KONU
KITABI SAYFA 261

90. REFERANS 4. (32. SORU)

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: 35 yasinda
kadin hasta bacaklarda gug¢suzlik yuriyememe
sikintilari ile bagvuruyor. Hasta 5 guin 6nce Usye
gecirmig. Hastada kuvvet kaybi tespit ediliyor.
Bunun diginda beyin tomografisi normal olan an-
cak bost bulgusu olarak bostta yapilan romber
fonksiyonun da bostta protein degeri ylksek bulu-
nan (albimin 6strojik disesiyaston?) hastanin en
olasi tanisi nedir?

Cevap: guillain- barre sendromu

Kazgnanlarin

WO/A(
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TUSWORLD ——— Kiigk Stajlar
Nga”

SRR AN R

* Bzellikle alt ekstremiteden balayip yukanya dogru ilerleyen, akut baglayan inflamatuar demyelizan polindropatidit
*Hastalik da gegiril Junumy

*Motor bulgular alt ekstremitelerden baslar ve yakselerek ileler, deri
(paresteziler) daha geri plandadr.

endon refleksleri azalr, duyusal semptomlar

*Otonom izlenebilir.

il kan basincinda d lik,aritmiler ve
* Semptomlar 2-3 haftada pik yapar, diizelme 4.6 hafta icinde olur kalicr defisitler izlenebilir.

>B805 > y
> EMG > let bloklan, F dalgasinda azalma

*Tedavi
>IVIG ve plazmaferezden hasta fayda gorii. Solunum yetmerligi agisindan dikkatliolunmalid, ventitator destedi gerekebili,

> Kronik inflamatuar Demiyelinzan Polincropati
GBS patolojsine benzer,demyelizan poli Farklolarak seyi dalgalicir ve tedavide kortkosteridlerde faydalidr

> Miller Fischer Varyants > Oftalmoplef, aefleksi ve ataksi bir arada gorali.

Otoimmin Vaskulit
Gullian Barre — pemiyelinizasyon
‘L Akut enflamatuar demiyelinizan polinopati

» BOS'ta Albuminositolojik dissosiasyon

y\

+ Gocuklarda akut noropatinin en sik sebebi T

ONUKIT

(-

» €. Jejuni

+ Hizl llerleyen Simetrik Kas gugsuziigunun en sik sebobi

*TDV —+ Plazmaferez / IVIG

REFERANS: KUGUK STAJLAR EFSANE KONU
KITABI SAYFA 171

Anemnezde USYE Gegiren Hastalar

— HSP (IgA/Nan trombositopenik purpura)

— BERGER (lgA/Mezengiumda birikim/Tekrarlayan makroskopik hematiri)
— Subakut Graniilomatoz tiroidit /Akut Tiroidit

— APSGN (IgM,IgG), (Tek seferde makr pik h

— [TP (Gp2b3a'ya kars: antikor)

— ARA (Str.pyogenes/kalbi isirir, eklemi yalar)

— Gullian-Barre (Periferden santrale, influenza viris)
— ismal Soguk H: globiniirisi (IgG, Sogukta)

ir/En sik GN/En iyi GN)

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KITABI
SAYFA 327

91. REFERANS 5. (33. SORU)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU : 38 yasinda
kadin bas agrisi ile geliyor.10-15 yildir ayda 1-2
kez zonklayici bulanti ile giden kusmaninda eglik
edebildigi agri oldugunu ancak son 1 yildir agrinin
sikliginin arttigini haftada 1 kez 8-12 saat slren
agri atagi oldugunu egzersiz , uykusuzluk ve
achgin bunu tetikledigini ifade ediyor. Agrilara gor-
sel ve duyusal bulgular eglik etmiyor. Tani?

Cevap: aurasiz migren

Kagtik Stajlar

TUSWORLD
Neeol

* Atak fazlan: - Prodrom > Agn baglamadan 1-2 saat 8nce, yorgunluk, iritabilite, fotofobi, fonofobi “Gebelerde migren
2-Aura > Hastalann (igte birinde garilir, genelde agn Kaybolur
> Gorsel semptomiar (en sik) > igik cakmalan (sintilasyon skotomu)
> Duysal > Paresteziler, genelde elde baglar yukan yayihr *Triptanlar SSRI birlikte
> Dilsel > Parafazi, disfazi > Serotonin sendromu

> Motor > Tek tarafls hemiparezi (6zellikle kol ve elde) > Hemiplejik migren
> Beyin sapi > Dizattri, vertigo, tinnitus, diplopi, ataksi > Baziler migren
> Auradan sonra adn izlenmezse > asefalik migren / migren esdegeri
> Hastalarda en sik aurasiz migren gorilir.
3-Agn > Unilateral, pulsatil, uyaranlara agin hassas, sessiz karanlik ortamda rahatlar
> Elik eden > bulant, kusma, fotofobi, fonofobi
> Tetikleyen > Igik, ses, menstruasyon, alkol
> 72 saatten uzun siirerse > status migrenozus
4-Pastdrom > Agn gegtikten sonra > yorguniuk, giicsitziik

*NSAID *Propranolol
*Hriptanlar *Kalsiyum kanal blokerleri
*Antiemetikler *TCASSRI
*Dihidroergotamin *Metiserjid
*Opiyatlar *Erenumab (CGRP Antikoru)
*CGRP. GRP Antikoru)
(Olcegepant) *Hunarizin
*Flunarizin *Valproat, topiramat

GLOKOM PARASANTRAL SKOTOM
MIGREN SANTRAL SKOTOM

v

11I% (NOM /

Kazgnanlarin

REFERANS: KUGUK STAJLAR EFSANE KONU
KiTABI SAYFA 158

92. REFERANS 6. (34. SORU)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 65 yasinda kadin
hasta sol alt ekstremitede kuvvet kaybi vibrasyon
ve pozisyon hissi kaybi sagda gobek seviyesinin
altinda agri ve is1 kaybi tani?

Cevap: brown sequard sendromu

SPINAL KORD YARALANMASININ KLINIK SENDROMLARI
Brown sequard sendromu:

%\

=]
oo

(-

* Omuriligin yansinda lezyon olugmasina bagh gordlge
* Etdlenen seviyenin altinda
> Kontralateral agrs duyusu kaybi Lateral spinotalamik]
> [psilatera vibrasyon,propriosepsiyon kaybi (Dorsal kolon medial lemniskus)
> Ipsilatera st motar idron hasar, etkilenen seviyede alt motor ndron hasar

Hasarli bdlge
Hasar
bilgesi

Ayni tarafta
hareket kayb

Kargi tarafta
duyu, agri ve 151
duyusu kayb

nanlarin

tusworld.com.tr

REFERANS: KUGCUK STAJLAR EFSANE KONU
KITABI SAYFA 191

93. REFERANS 7. (35. SORU)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 42 yasinda kadin
hasta carpinti,gdégus agrisi, terleme ,nefes darligi
nefes alamiyormus gibi hissetme , bas dénmesi ve
0lum korkusu sikayetleri ile acile geliyor. Bu sikay-
etleri yaklasik 20 gundur ataklar halinde geliyor-
musg artip azalan sikayet var. Laboratuvar bulgulari
normal olan hastanin en olasi tanisi nedir?

Céevap: panik bozukluk

S PBanik bozukluk
5 . &zalllkle 20 li yaslarda gériliir, beklenmedik tekrarlayan, panik ataklar izlenir.

* 1 ay veya daha uzun siireyle tekrar panik atak yasayacagindan kaygilanir.

* Panik atak sirasinda > garpinti terleme, nefes almada giigliik titreme, bulanti,ggiis agrisi karincalanma hissi,sicak
basmasi

* Tedavi > SSRI,SNRI ilaglar kullanilir. Tam yanit major depresyana gére daha geg alinir. (12 hafta kadar siirebilir),
Benzodiazepinler 2. segenektir.

REFERANS: KUGCUK STAJLAR EFSANE KONU
KITABI SAYFA 278

tusworld.com.tr
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94. REFERANS 8. (36. SORU)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU : 20 yasinda erkek
hasta davranis bozuklugu nedeni ile risperidon
baslandiktan sonra dilinin biylimesi sikayeti ile acil
servise basvuruyor. Tedavide hangisi en uygun-
dur?

Cevap: benztropin

N ANTIDOTLAR
Antidot
Dijitaller Digoksine 62gii antikor
Metanol, Etilen glikol Etanol + Fomepizol
Flumazenil

Beta blokor Glukagon
Siyanid Hidroksikobalamin, Tiosifat, Sodyum
Asetaminofen N-aselll sistein
Organikfosfat Atropin + Pralidoksim / Obidoksim
Ca kanal blokorler! %101uk Kalsiyum glukonat
Demir tuzu Deferoksamin
Bakir EDTA
Morfin, Eroin Naloksan
Karbon monoksit Oksijen
Valprolk asit Karnilin
liaca bagh distoni Benziropin, Difenhidramin
lzoniazid kenviilziyonu Pridoksin (vitamin B,)
Arsenik Urithiol, Stksimer
Cwva Urithiol, Siiksimer

S mawpenuLn, uupenu
_y ANTIPSIKOTIKLERIN EKSTRAPIRAMIDAL YAN ETKILERI

Akut Distonik Reaksiyonlar: Erken dénemlerde ve genglerde daha sik ortaya cikan bir durumdur.
Gbz, yiiz, boyun ve sirt kaslarinda devami kas spazmiari meydana gelir.

Parkinsonizm: Birkag aylik tedavi sonrasinda ortaya gikar. Bradikinezl, tremar ve postiir bozuklugu
ile karakterizedir.

REFERANS:FARMAKOLOJi EFSANE KONU
KiTABI SAYFA 304 -164

95. REFERANS 9. (37. SORU)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU : 81 yagindaki
erkek hasta ellerde gligstizlik beceriksizlik alt ek-
stremitenin spastisite de tendon reflekslerinde Gst
ekstremitede azalma alt ekstremitede artma tespit
ediliyor. Babinski ve hoffmann refleksleri pozitif
tespit ediliyor. En olasi tani?

Cevap: servikal miyelopati

Servikgl disk hemis|

* Dk henal > Mackea pulpanuun snsha fibranus gegg 1ni bbibine baunawyls geise
> Enwh (6O spwrperinde glaikic
= Gprling, o peevyon v valuales bestled 5 sin |
o> Baryon sy, bredeestrade kb wasdsi v bondar |

L5 G4 L2 £
Etiifenien Ik ] 4] cr L1}
Doy fma 12 parmal 3 parmak 45 Pasmak
Relebs (- LR Te——— Tiiegs Hffrmit v P

Tuaworid comir

tusworld.com.tr
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MOTOR NORON

Wikl Stagar

Motor néronlar primer olarak. presanival gindstan baglar. Medulla seviyesinde [iflern %80-90' capraz
yapip kgl larala gecennk kodkospinalis Bteralis adin alir,

Ust motor néiron lexvony  Alt motor néiron legyani

Spastik paralizi Gevgek paralizl
Hiperrefieks!| Arefleks]
Babinski var Babinskl yok

Artmig kastonusu Faslkiilasyon

138

~Girus presentralis (st MN)

-Hapsula interna

-Medulla Oblangatajbulbus)
Decussatio pyramidum (%90 capraz)
-Tr.kortikospinalis lateralis

=M spinalis on boynuzda sinaps

-Alt Mator Noron

usworid.com.ir

: .:ml.'lg'.'u-_t-

TUSWORLD
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Kigis Stafar

C1 spinal sinirin dermatom alamyokiur.

8 adet servkal sinir bullsnur. 7 serkal vertebra buunur,
Brakial ploksus C, - T, seviyosindendir,

T,= T, arasinda 12 adot torasik sinie Busurmakiade

5 el lamber, 5 adel sakral ve 1 adet koksigeal sinir bulunmaktadic

Misduills spialisin il covivr Kismi bihebadn bareer va g civhadr bayaz cavhar sammakiads. Naconlanin
giwde kesimian g cidhende bulunur, beyaz covharta Be asendan ve desandan yoblar bulunmaktadir.

Mesdulia spinaisin dn boynueundan (skelet kaslara giden molar ndmalar plkmakiadir, arks boyrusundan
du namnlar girmekisdie

Medulli spiriihis intermediate (lubsrnd) boyrim T1 - L2 soviyisinde bulanr

v
Jumddas

REFERANS:KUGUK STAJLAR EFSANE KONU
KITABI SAYFA 136-138-190

Kazgnanlarin
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96. REFERANS 10. (38. SORU)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU : bir enfeksiyon
etkeninin devamli belirli bir cografyada gérilmes-
ine ne denir?

Cevap: endemi

TUSWORLD Kaigtik Stajlar
Epidemiyoloji: Hastaliklarin yayiligini ve salgin inceleyen, etkile-

yen cesitli faktorleri inceleyen tip dalidir.

Endemik: Bir enfeksiyon etkeninin ya da bir belirli bir siirekli gorti ir. Hastali-
@in o bolgede aligilmig prevalans ile gériilmesidir.

Hiperendemi: Hastaligin siirekli cok fazla bulagabildigini ifade eden tanimdir.

Epidemi: Beklenenden fazla sayida vaka olmasidir. Salginla es anlamli kullanilir.

Pandemi: Hastaligin gok biiyiik alanlarda buyuk kitlede etkilemesine venlen isimdir.

Izolasyon: Bulasici etkeni
birbirinden ayn tutulmasidir.

Karantina: Bulagici hastalik siiphesi olan saglam bir kiginin, hastaligin en uzun inkiibasyon siiresi sonu-
na kadar gozetimesi

hayvan ve it

: Halk sagligi ve il ine fayda verilerin top-
lanmasi, dagitiimasi
Filyasyon: Hastalik kaynagini bulmak igin 1 yapil ilan gallsmala
Enfektivite: Etkenin saglam kisiye ve i yetenegi
Patojenite: Etkenin konakgi vii ilerleyici doku meydana getirebilme 6zelligi

Virulans: Etkenin meydana getirdigi hastaligi derecesi

REFERANS: KUGCUK STAJLAR EFSANE KONU
KITABI SAYFA 112

97. REFERANS 11. (39. SORU)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: yildirim garp-
masinin neden oldugu?

Cevap: uzamis apne
REFERANS VERILEMEMISTIR.
98. REFERANS 14. (42. SORU)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU : diyabetik hip-
ertansif 70 yasindaki erkek hasta aksam yemegi
sonrasi ani gelisen sag kol ve bacakta kuvvet kay-
b1 ve konusma bozuklugu ile geliyor. Acile yarim
saat sonra getirilen hastanin beyin tomografisinde
anormal bulgu saptanmiyor. Bundan sonra taniya
yonelik dncelikle ne yapilmaldir.?

Cevap: difuizyon mr

TUSWORLD Kagtk Stajlar
ATEROSKLEROTIK TROMBOTIK SVO
En stk MCA tikanir.
sizbeyin

m< attrt o mogal atden :b |g meyebilr ancak hemoraji
: :uu da Bld zlen g erken kmkdg\gklkl | mamkiind,

e e diglan iskemik inme hastalarina ilk 4 saat icerisinde herhangibir kontraendikasyon yoksa trombolitk tedav

il

REFERANS: KUGCUK STAJLAR EFSANE KONU
KITABI SAYFA 162

99. REFERANS 15. (99. SORU)

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: néroaksiyel blok
yapilirken orta hatta ilk gecilen ligaman?

Cevap: supraspinoz

TUSWORLD
oA

&
MEDULLA SPINALIS'IN ARTERLERI

REFERANS: ANATOMi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA 249

100. REFERANS 16. (100. SORU)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: neyin zehirlen-
mesinde bronkospazm bradikardi ve bronkore
gorulur?

Cevap: organofosfatlar
Organofosfat Zehirlenmesi
Parasempatik sinir sisteminin hiperaktivitesinden kaynaklanan bulgular, gizgili kaslarda agir uyaril-

maya bagli faslkulasyonlar ve SSS bulgulan Iabluya hakimdir. Zehirlenme agirsa gangliyonlarin uyaril-
masina bagli deg

REFERANS: FARMAKOLOJi EFSANE KONU
KiTABI SAYFA 52

101. REFERANS 17. (101. SORU)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
g0gus 6n duvar deformitesi ?

. en sik gorilen

Cevap: pektus ekskavatum

Kazananlarin
68 M&Mil tusworld.com.tr



TUSWORLD

iz G
-Makroglossi

~Yarik Damak

-Alt gene ile bir

Klasik olarak anterior gégiis duvan deform-
iteleri 5 ana baslk altinda toplanabilir (5):

1. Pektus Ekskavatum

2. Pektus Karinatum

3. Poland Sendromu

4. Sternal defektler

5. Diger Deformiteler (vertebra ve kosta anom-
alileri, kosta displazileri, asfiktik torasik distro-
fi=Jeune Hastaligi, spondilotorasik displazi=Jar-
cho-Levin sendromu)

VLN NOX /

Pierre Kokin Sendroms.

\-

NORMAL FICI GOGUS sKkoLvoz
4
w .
O @& ~ U @
:
PEKTUS PEKTUS KiFoz
i um

8 @
‘CD'(\JCD e O

REFERANS: KUGUK STAJLAR EFSANE KONU
KITABI SAYFA 34

102. REFERANS 18. (102. SORU)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: hipertrofik pilor
stenozu en sik ne ile gelir?

Cevap: figkinir tarzda kusma

Hastah@mn gorilme sikhgr %0.1-0.4 civarindadir,

Erkeklerde 4 kat daha fazla risk olmakla birlikte hastalarin%50'den fazlasi ilkgocuktur.

Hastaligin tipik klinigi hayatin 3. ve 6. haftalarinda ortaya cikan fiskirir tarzda safrasiz kusmadir.
Hastalarda glukuronil transferaz eksikligine bagh indirekt bilirubin yliksektir. Kusmaya bagli olarak hipo-
kalemik hipokloremik metabolik alkaloz gorilr.

annl;{nn P

tusworld.com.tr

REFERANS: KUCUK STAJLAR EFSANE KONU
KITABI SAYFA 39

103. REFERANS 19. (103. SORU)

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: . 3 aylik erkek
bebek kafasinin arkasinda oksipital bélgede 3 cm
buyukligundeki kitle ile getiriliyor. Tomografide o
bélgedeki kemik defekti veya herhangi bir problem
yok en olasi tani?

Cevap: ensefalosel

tusworld.com.tr

Kisgik Stajlar

TUSWORLD
-

Santral sinir sisteminin en sik - Kendiliginden AFP,
asetilkolinesteraz yuksektir. i i

Spina bifida acculta en benign formudur, asemptomatiktir, Vertebra grafilerinde tipik olarak L5- $1 tutan
vertebra kavislerinde posterior defekt gbrlir.

Meningosel
Postarior vertebradaki defektan meninks fitikiagir

Meningomyelosel

Vertsbral sutirii tutan en agir formudur. 1000 canli dogumda 1 gariilir. Gebelik Sncesi vitamin ve folik
asit destefji ndral tlip defektl insidansim azaltir. Meninks ve medulla spinalis fitiklagir. Hayvan
deneylerinde valproik asit kullanimi, hipertemi, vitamin A’ nin néral tip defekllerine yol agug garilir.
Myelomeningosel sinir aksinin her yerine yerlegmekle birlikte olgularin %75 lumbosakral balgededir.
Tipik lezyon lumbar yone yerlesmis ince bir cilt ortiili BOS sizintisi olan kese benzeri kistik yapidir.
Meningomyeloselli %80 vakada tip || chiari defekti ile birlikte hidrosefali geligir.

Chiari malf
* hrka fossa yagilarinin foramen magrumdan spinal kanala deisen derecelerde yer degistindigi anommaliterdir.

*ChiaiiTip 1 > Serebellar fonsiller framen magaumun af sevigesinde yer alr
> Klinik > Hastalar ortalama 15-20 yaginda tani alur. asemptomatik elabilir.
> g, gigsizhic
> Santral kord sendromu
= Sifngamyeli

* ChiariTip 2 > Serebellar vermisin bir pargas: foramen magnumdan agadh dodin uzanim gosterr.
> Klinik > Genelde yenidogan-nfant donemde tam 3.
> Bulgular beyin sapive kranyalsinie basisina bagl geligir
> Narejenik disfaji, apne, aspirasyan, solunum amest imortalitenin en sik nedeni)
= Meningomyelosel, hadraselal,siingoemyeli ik ek eder

o/

Dandy walker malformasyonu

* For. Magendie/Luschkanin atrezisine bagh > Serebellar vermisin hipoplazisi/agenen
> Dardancy, ugiincd ve lateral ventrikiillerde dilatasyon
> Arka ossanin geniglemesi
> Hidrosefali ve korus kallozum agenezisyle iihildir

Enssfalosel
En sik defekt oksipital kemikte goriilir. Kafatasini etkileyen disfazidir.

REFERANS: KUGCUK STAJLAR EFSANE KONU
KITABI SAYFA 194

104. REFERANS 20. (104. SORU)

HATIRLAMA YOLU ILE SORU : . kalkaneokuboid
talonavikiler eklemden yapilan ambutasyonun
Ozel adi?

Cevap: chopart

TUSWORLD
A

Art. tarsi transversa:
- Ayak inda (Chopart amp
=Iki eklemden meydana gelir:

yonu) kullanilr.
1- Art. talocalcanecnavicularis: Bu eklemin 6n bolimil art. tarsi transversa'ya katilir. Talus, calcaneus ve os
< foroid i :

2- Art. calcaneocuboidea: Plana tip eklemdir.

REFERANS: ANATOMi EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA 53

Kazgnanlarin
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105. REFERANS 21. (105. SORU)

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: . ulnar sinirin
fonksiyonununda hangisi yapiimahdir?

Cevap: serce parmak diger parmaklardan ayril-
malidir.

Pronator Sendrom

Karpal Tinel Sendromu

=>Median sinirin proksimali ve yalnizca motor lfler etkilenir.

ULNAR SINIR

Ulnar sinirin medial epikendilin arkasinda sikig-
masi s6z konusudur. Semptomlarin baglangici
genellikle sinsidir erkekler daha sik etkilenir. Bireylerin %12 sindesemptomlar bilateraldir.

30-60 yas arasinda goriiliir. Etiyolojisinde travma, idiopatik artrit, dirsege dayanma aliskanhigi ve dirsek
eklemi ganglion kistleri bulunmaktadir IV. ve V. parmakta parestezi en sik semptomudur.

Teshisinde dirsek 70-90°C fleksiyonda EMG yapildiginda dirsek iyesil ulnar sinirde iletim hizinin
yavasgladigl tespit edilir.

I1KIT

REFERANS: KUGCUK STAJLAR EFSANE KONU
KITABI SAYFA 193

106. REFERANS 22. (106. SORU)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: renal kolikte ilk ne
yapilir?

Cevap: kontrastsiz bt

Hastalar geneliikle oluan Kalkiilleri
asemptomatik olarak distrirler.

Renal kolik Hematri

Pollakiiri veya diziin

Bulanti, kusma

Abdominal agri, rektal agri veya tenezm

£ Oretral Kalkal

Mesane <
Kalkala

\&/

VP KONTRENDIKASYONLARI

1= Kan Kreatinini yuksek olan hastalar,

2- Kontrast maddeye kargi allerjisi olanlar,

3-Tip 2 diabeti olup da metformin turevi ilag kullananiar|

Rad, i ine gore taslann
Kalsiyum Sistin Orat
i Ksantin HEKZAGONAL SEKILDEK]
Kl orotikasit SISTIN KRISTALLERI
A Indinavir
radyoopak)
Magnezyum }
fosfat(staghom)
(straviy)

Tém Griner sistemi taslan igerisinde yaklagilk %80-85 oranla kalsiyum taslar: en fazladir.

TANI: Ayakta direk batin grafisi ilk yapiimasi gereken en basit gériintileme ySntemidir.
IVP-USG Komplikasyonlari gostermede degerlidir.
Kesin tani BT ile konur.

tusworld.com.tr
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REFERANS: KUGUK STAJLAR EFSANE KONU
KITABI SAYFA 14

Kazgnanlarin

107. REFERANS 23. (107. SORU)

HATIRLAMA YOLU iILE SORU: 10 yasindaki
erkek hasta akut sinuzit ile geliyor. Bilateral orbital
agri kemozis ve propitozis 3.4. ve 6. Sinirlerde
paralizi gelismis.

Cevap: kavernoz siniis tromboflebiti

Fissura orbitalis inferior (FOl)

-Orbita all kenar ile dig kenar arasindaki yariktir. Orbita'yi fossa pterygopalatina'ya bagk.
- Fissura orbitalis inferior icerisinden gegen yapilar:

*N. maxillaris (r. zygomaticus)

“A.v. Infraorbitalis

“V. ophtalmica inferior'un plexus

N\

=]
rom
KONU

ile yaptigh kiiglk bag

ANAT

'

Fissura
Orbitalis

Superior V. ophtalmica Superior

V. ophtalmica inferior

Fissura
rbitalis
inferior

REFERANS: ANATOMi EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA 37

108. REFERANS 24. (108. SORU)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 22 yasinda erkek
hasta sag géziinde agri sulanma ve yabanci cisim
hissi ile geliyor. Toz par¢caso korneada abrazyon
yapmis bazal tabakayi olusturan ve kornea abra-
zyonu iyilesmesini hizlandiran kdk hicrelerin bu-
lundugu tabaka neresidir?

Cevap : korneoskleral limbus

TUSWORLD

Fizyoloji

C.KORNEA

Kornea disardan igeri;

Epitel Rejenere olabilen tabakadir.

Bowman tabakas:: (antenor limiting membrane) Rejenerasyon izlenmez ve hasarinda skar tabakasi
olusur. Epitelin bazal membrani olarak fonksiyon gorir

Stroma: En kalin tabakasidir. Diizenli siralanan kollojen lifleri bulunur. Korneanin saydamligini saglar.
Kollojen sentezi yapan fibroblast benzeri keratosit hiicreleri vardir.

Descement membrani, (posterior limiting membrane) Endotelin bazal membrani olarak fonksiyon gt'ir{in%mhu la
sonlanir ve bu hiicrelerin yenilenme yetenekleri yoktur.
Endotel: Rejenerasyon izlenmez. Sayilarina azalma korneal yetmezlige neden olur.

REFERANS: FiZYOLOJi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA 100
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KADIN DOGUM 11/12
109. REFERANS 1 (SORU 109)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Son adetine gére
36 haftalik 6 gunlik 24 yasinda gebe yarim saat
once baslayan vajinal kanama ve karin agrisi ile
hastaneye basvuruyor. Ozgegmisi normal olan
hastanin anamnezi kan basinci 160/110 mmgHg,
nabiz 1187dk uterusun sert ve hassas, koyu renkli
kanama gozlenmistir.

NST'de fetal kalp hizi 105/dk ve veryabilite kaybi
en olasi tani?

CEVAP: Plasenta dekolmani
ACIKLAMA:

E A.1.Plasenta dekolmam (abmptlo plaoenlae)
Uglincii trimester nar e er
Tek basin: fetalmmﬁnnr\uknsd md

Maternal hipertansiyon (olgularin %50'si)
lieri maternal yas

Kisa kordon
Pekohmn hikayesi(RISKI EN COK ARTIRAN)
UGR
kanama i neden travma ise fetalde olabilir.

TUS RLD

Kadin Dogum

Plasental Dekolman

+ Uguncu imester kanamalannin en sik olant
* Dekommanin en sik nedeni maternal hipertansiyon

-\

Klinik bulgular
External(%380) ve gizii uterin kanama(%20) olabil
Uterin hipertonus wﬁpanlﬁvh(lﬂn)h-ﬂlnnmwnug&\lrl
Fetal distres(%50) veya intra uterin olum (%15) nedeni olabilir

10)in en sik obstetrik nedenidir.
Uterin apopleksi

=
Kadn|

-

Tedavi
1Mumm-|dlmn
kanama yoksa NST cekilir.Fetal distres varsa sezaryen yapilir.

Kortikosteroid ver
34-37 hafia aras Akciger mattirasyonu varsa dogurt yoksa takip
37 hafta izeri dogum

REFERANS : KADIN DOGUM EFSANE KONU
KiTABI SAYFA 168-169

tusworld.com.tr

110. REFERANS 2 ( SORU 110)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: kontrol amagl
25 yasindaki G2P0A1 olan hastasi 8.haftasinda
geliyor. Kan grubu A Rh(-) esinin A Rh(+), indirekt
coombs testi pozitif, Anti- D 1gG titresi V4

Bir sonraki adimda en uygun yaklagim?
CEVAP: Patemal zigosite tayini
REFERANS VERILEMEMISTIR.

111. REFERANS 3 (SORU 111)

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Gebelikte NYHA
siniflamasina goére sinif 111 semptomlarla uyumlu-
dur?

CEVAP: dinlenme semptom yok- yorulma,
carpinti, dispne

C.GEBELIK VE KALP HASTALIGI

Enmqm Kalp hast 1igy mitral darlikdir

En sl 1K DikuSpit aorta ve sonra Atrial Septal Defek!dir.
Gmum en fazla etkileyen kapak hastaligi Aot darliGicit.

Tercih edilen dogum yontemi vaginal dogumdur.

KVSH FONKSIYONEL

SINIFLANDIRMASI
-1 Simf  : Asemptomatik

< Il. Simf : Normalden fazla
aktivite ile semptomatik

= . Simf : Normal aktivite ile
semptomatik

< IV. Simf : istirahatte
semptomatik

Gebelik icin yilksek riskli hastalar
Mitral kapak yizey alani <2 cm2
0 IEECTEER

TUSWORLD

Aort kapak yizey alani < 1.5 cm2
En ¥

haip y igi
alar el iye snerlir)

REFERANS: KADIN DOGUM EFSANE KONU
KiTABI SAYFA 165-166

Kazananlarin
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112. REFERANS 4 (SORU 112)

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Gebe bir kadin
hastanin 3.trimester rutin antenatal ultrasonografik
sonucunda en derin amniyotik cep 9 cm, gebenin
1.trimester andploidi tarama testi sonucu trizomi
21 ve 18 dusuk riskli, 2. Trimester ultrasonografik
fetal anomali taramasinda anormal bir durum yok-
tur.

Gebeye hangi tetkik yapiimah?
CEVAP: Maternal diyabet taramasi

H.AMNION SIVISI ANORMALLIKLER

Maternal plazma transtdasyon(ilk trimester)

Fetal ciltten yayilan ekstravaskiler sivi (12-20.hf arasi)

Fetal idrar(20 hafta sonrasi)

Fetal yutma

Fetal deri

Fetal solunum

Amniotik sivi, ilk trimesterde az miktarda embriyonik katilimla birlikte temel olarak maternal plazma ultrafiltrati-

dir,
16. Gebelik haftasinda yaklagik 200 ml olup 34 -36 haftada en y(ksek seviyesine ulagir (1000cc) daha sonra
azalir,

Amnien sivisi kalsiyum dizeyi digiktir /
Tok cepte >8 cm AFl 8lglimii yada toplam AF['nin 24 cm (izerinde olmasi polihidramniosdur.

a
8-11 cm Hafif Polihidramnios i
12-15 cm Orta giddette polihidramnios

>16 cm Siddetli polihidramnios

AFl 5 cm'nin altindaysa oligohidramnios
HA .FOI_.|H|DRAMN|OS

Idiopatik (en sik)

Diabetes mellitus (en sik patolojik neden)

NTD (anensefali, spina bifida)

Plasentomegali(Rh/rh uygunsuzlugu, sifiliz, hidrops fetalis, lkizlik)
GIS anomalileri (6zefageal atrezi)

Akciger hipoplazisi

Fetal pseudohipoaldosteronizm

Fetal hiperprostaglandin E sendromu
Pl. Koryoanjioma

Fetal sakrokoksigeal teratom

Fetal bartter sendromu

Fetal nefrojenik D.Insipitus

Maternal madde bagimhihgi

Preterm eylem ve dogum
Postpartum kanama
Dekolman plasenta
Perinatal mortalite artmigtir

tusworld.com.tr 177

REFERANS: KADIN DOGUM EFSANE KONU
KITABI SAYFA 177

113. REFERANS 5 (SORU 113)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: ovulasyon da
overden atilan oosit ?

CEVAP: ikinci mayoz bdllinmenin metafaz
asamasindadir.

Kazgnanlarin

Dominant follikiil

Midsiklustaki LH piki ile ortaya gikan cAMP aktivitesi dominant folliktilde OMI'niin bu lokal inhibe edici etkisini
yener

Primer oosit ovulasyondan hemen énce birinci mayozu tamamlar ve sekonder oosit adini alir

Sekonder oosit hemen 2. mayoza girer ve 2. mayozun metafaz safhasinda duraksar.

ili kromozomlar i digi germ hiicresi ikinci mayozu tamamlar.

Fer g m

&/

REFERANS: KADIN DOGUM EFSANE KONU
KITABI SAYFA 52

114. REFERANS 6 (SORU 114)

HATIRLMA YOLU iLE SORU: aort ve internal iliak
arterler arasinda anastomozlardan degil?

CEVAP: Inferior epigastrik ve superior gluteal ar-
terler arasi anastomoz

Anatomi

tusworld.com.tr
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08, JEVIRETMRNE. AP S W hatsani kot el d i il Mo 2
- Fitik ameliyatiarinda her iki arterin baglanmasi gerekir, yol sa olimciil kanamalara neden olabilir.
- Pelvis'in digina ¢iktiktan sonra r. anterior ve r. posterior dal wrina ayrilir. R. posterior'dan
ayrilan r. acetubularis dali lig. capitis femoris igerisinde caput femoris'e uzanarak femur baginin
/ kanlanmasini saglar.
A.VESICALIS INFERIOR: Vesica urinaria'nin fundus’unu, prostat'i ve vesicula seminalis'i
kanlandirir. Kadinda kargiligi a. vaginalis'tir.

~

TUSWORLD Anatomi
N

- Rectus kilifi iginde a. thoracica interna’nin terminal dali olan a. epigastrica superior ile anastomoz
yapar. Bu anastomoz, a. iliaca communis veya a. iliaca externa ligasyonundan sonra kollateral
dolagimi saglar.

- Peritoneum bu arteri karin 6n duvarinin arkasinda orterek plica umbilicalis lateralis'i olugturur.

- Inguinal hemilerin tanimi igin bir belirtegtir. Direk inguinal herniler a. epigastrica inferior'un
medialinden, indirek inguinal herniler ise lateralinden olur.

Dallari:

> A nulus inguinalis 'tan canalis inguinalis'e girer.

M. cremaster'i ve funiculus spermaticus'u saran yapilari besler.

A. testicularis ile anastomoz yapar.

» R. pubicus:A. obturatoria'nin r.pubicus'u ile corona mortis'l olugturur.

» A.circumflexa iliaca profunda:Lig. inguinale'nin arkasinda spina iliaca anterior superior'a dogru
ilerler. A. iliaca is l yaptigi Kollateral dolagim saglar.

- A circumflexa femoris lateralis'in r. ascendens'i ile anostomoz yapar.

- M. transversus abdominis ve m. obliquus internus inis arasinda a. i
ve a. glutea superior dallariyla anastomoz yapar.

v Aitaca comuints
AfLtAch comuints

4 teasTaica
ineezion A futaca
BSTENA

\nvuxmoy /
e
133

L vosnmumonts 2T
A OTVAATGREA

N osTuRATORLOUS

REFERANS:ANATOMi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA 109-174-176

115. REFERANS 7 (SORU 115)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 34 yasinda kadin
hasta 1 haftadir pelvik agri ve ates sikayeti ile geli-
yor. Muayenesinde akinti, vajinal i1si artisl, serviks
hareketlerinde hassasiyet, her 2 adneksiyalde kitle
tespit edilmis. Kadinin pelvik ultrasonografisinde

bilateral adneksiyal alanda heterojen kitle tespittir.

Hasta i¢in yanlis olan?

CEVAP: Herhangi bir tedaviye karar vermeden
once pelvik MR ¢ekilmelidir

A.PELVIK INFLAMATUAR HASTALIK( PID)

Pelvik agn en sik gorilen semptomdur.

Muayenede servikal ve bilateral adneksial hassasiyet goriilir.PID tanisini koyduran en 6nemli klinik
bulgulardir.

Ates siklikla tabloya eglik eder (>38°C)

Sedimentasyon, CRP, Iokosit ylksekligi gorllir.

Laparoskopi, PID tanisinda en glvenilir yéntemdir.

M lgularda akla gelen ve prognozu en kétd olan PID tipidir ve genellikle tuba
uterina ve endometriuma yerlesir,

Tuberkiloz PID'ye bagh infertilite siktir

Kontrasepsiyon ve PID
Tum hormonal kontraseptifier PID oranini azaltir ama RIA
kullanimi PID oranini artirir.(sadece takildiktan sonraki ilk 20 gin-2 ay)

Nulliparlarda RIA multiparlara oranla daha sik salpenjite neden

o/

olur,

RIA ya bagh

ve klamidya 1 tipiktir

Histerektomi sonrasi en sik goriilen enfeksiyon pelvik selilittir.

A.1.Tubo-ovaryan Abse

En ciddi PID tablosudur ve siklikla rekirren infeksiyon sonucu olugur.

Ruptiir, dnemli bir komplikasyonudur ve akut batin tablosu meydana getirir

Ruptiire olmamig olgularda antibiyotik tedavisi, riiptiire olgularda ise antibiyotik baskisi altinda genellikle cerrahi
yapilir.

Ampirik AB yerilir,

AB'e ragmen ates ditsmezse éncelikle USG egliginde drene edilir.

REFERANS: KADIN DOGUM EFSANE KONU
KiTABI SAYFA 32
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116. REFERANS 8 (SORU 116)

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Hasta daha
Oonceden dusuk ve son 2 yildir gebe kalamama
sikayeti ile bagvuruyor. Hasta dnceki gebeligini
16.haftada kaybetmis, disuk Gzerine 2 kez kiretaj
yapilmis ve enfeksiyon devam ettigi i¢in antibiy-
otik kullanmis. 2 yil 6nce olan olaylardan sonra
adet kanamalar azaldigi ve gebe kalamadigini
soyluyor.

En olasi tani ve uygun yaklasim?

CEVAP: Asherman sendromu - Histeroskopik
adezyolizis

AL S A MR AL A A 1 A T

B.LPCT negatifse Ostrojen+progesteron gekilme testi yapiir.

Asherman sendromu

Olug nedenleri arasinda en sik kargimiza gikan postabortal kiretajdir.

Endometrial kavite igindeki sinegiler (yapigikliklar) nedeni ile kavitenin oblitere olmasidir

Tedavide histeroskopik adezyolizis yapilir ve sonrasinda siklik estrajen-progesteron tedavisi uygulanir
Tani sadece histerosalfingografi veya histeroskopi ile konur

REFERANS: KADIN DOGUM EFSANE KONU
KITABI SAYFA 64

117. REFERANS 9 ( SORU 117)

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: siklus glninden
en az etkilenen over rezerv testlerinden sonucu
hangisi?

CEVAP: Anti-mullerian hormon

Antimiillerian hormon (AMH):

Geligmek Uzere segilen follikiillerdeki grantiloza hiicreleri tarafindan sentezlenir.Negatif prediktif degeri
%100'dir,

AMH tim primordial folllkl havuzunun bir anda kaybini énler. Kadinin yag arttikga azalir ve ovaryan yamtin
degerlendirilmesi igin bir belirteg olabilir,

En onemli &zelligi diger yéntemlerin aksine hem follikiiler, hem de luteal donemde de§erendirilebilmesidir.

FSH ve prolaktin diizeyleri normal kronik anovulatuar olgularda ovulasyon indiksiyonu ile %90-95 bagari
elde edilmektedir.

Owulasyon indliksiyonu ortaya gikan over kanserlerinin borderline seréz over tiimérii oldugu bilinmektedir.

Luteal faz defekti
Korpus luteumun yetersiz progesteron liretmesi veya yeterli progesterona ragmen luteal

fazin kisa slirmesi ile karakterizedir. Tanisinda endometrial biyopside histolojik yagin gergek

menstrual siklus glininden 2 veya daha fazla giin geride olmas sarti vardir.
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118. REFERANS 10( SORU 118)

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: endometriyum
kanseri icin risk faktorti?

CEVAP: Uzun dénem kombine oral kontraseptif
kullanimi

B.ENDOMETRIUM KANSERI

Geligmig Ulkelerde en sik rastlanan jinekolojik kanserdir.

Tum jinekolojik kanserler iginde daha  iyi prognoza sahip kanser tipidir, Tani genellikle erken evrededir.
Ortalama yag 61'dir.

in %86's) ve en sik fundal yerlesirler.

En sik
i Postmenopozal Kanama Nedenleri
} *  Atrofik endometrium ve endometrit (%60-80)
g/ - Eksojen 6strojen (%15-25)
: Endometrium kanseri (%10-15)

+  Endometrial hiperplazi (%5-10)

+  Endometrial polip (%2-10)

= Atrofik vajinit (%5-10)

B.1. RISK FAKTORLERI

Yas

Kargilanmamig ostrojen

Infertilite (nulliparite)

Tamoksifen kullanimi

Erken menars, geg 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
Diiglik doz kombine oral kontraseptif kullanimi

Dogum sayisi arttikga azalir.

Sigara kullanimi ile azalir,
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119. REFERANS 11 (SORU 119)

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Benign kistik tera-
tom zemininde en sik malignite?

CEVAP: Yassi hiicreli karsinom

B.6. TERATOM

Matiir Kistik Teratom:

En sik gériilen over timariidiir ve benigndir,

Gebelikte en sik rastianan neoplastik over timaérlidir.

Torsiyon en sik rastlanan komplikasyondur.

Yalmzca deri ve deri ekleri igerirse dermoid kisttir.

Teratom zemininde en sik gelisen malignite skuam®dz hiicreli kanserdir.

Immatiir Teratom

En 6nemli prognostik faktor evre ve gradedir. G ne igerisindeki indifs noral doku miktarina bak
rak yapilir
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120. REFERANS 12 ( SORU 120)

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: 2 cocuk annesi
bir kadin rahim i¢i aracla korunuyor, hastaneye
adet gecikmesi ile bagvruyor. Ultrasonografide 7
haftalik intrauterin tek canli fetis bulunuyor

Rahim ici arac ¢ikartiimadan gebelik devam
ederse risk artisi beklenmez?

CEVAP: Fetal anomali

B.3.RIA Yan Etkileri
En sik gorllen yan etki uterin kanama degisiklikleri ve dismenoredir.
Levonorgestrelli RIAlar amenore nedeni olabilir.

LNG RiA

*  Myom tedavisinde kullanilir.

+ Dismenoreyi azaltir.

+  Adenomyoziste uterusu kigultdr.

+  Antikoagilan alanlarda kullanilir.

+  PID'ye karsi koruyucudur.

+  Endometriozis tedavisinde kullanilir,
+__Postmenapozal HRT ve tamoksifen kullananlarda

B.4.RIA Komplikasyonlar

Perforasyonlar siklikla ilk takiima aninda gelisir ve en erken geligen komplikasyondur,

Pelvik infeksiyonlar uygulamay takip eden ilk 2 ay iginde ortaya gikar ve sadece ilk uygulama sirasindaki fak-
térlere baghdir,

RIA varliginda tek tarafli adneksiyal abse gelisiminde actinomyces infeksiyonu tipiktir.

Infertilite ise daha gok pelvik infeksiy ve da geligen tubal fakto baglidir. Bu nedenle 25 yas

altindaki olgularda ilk tercihin RIA olmamasi 6nerilir.
RIA gebeligi nledigi igin, ektopik gebelik riskini artirmaz.
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Gebelikle birlikte RIA varliginda, ilk 14 hafta icinde RIA ipi serviks'te goriilebildiginden hemen gekiimelidir. RIA
varhiginda geg abortus (6zellikle septik abortus), preterm dogum ve sepsis riski artar.

Enfeksiyon varsa gebelik sonlandiriimalidir.

RIA konjenital anomali yapmaz.

B.5.RIA Avantajlar

Uygulandiktan sonra uzun stre etkilidir (tak ve unut).
Emzirenler igin uygundur.

Cikanldiginda fertilite kisa stirede geri doner
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