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1. HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Kalga
bolgesinde agn sikayeti ile hastaneye
basvuru yapan hastada musculus
piriformis’in Gist kisminda kitle tespit
ediliyor. Buna gore bu kitle hangi anatomik
yapiya basi yapmasi en olasidir?

CEVAP: A. glutea superior

Anatomi

TUSWORLD

= Foramen ischiadicum majus: iginden m. pirformis geger. Bu balgeyi foramen suprapiriforme ve
infrapiriforme olarak iki pargaya ayirir.

= For. irif M.

v.a.n. gluteus superior gecer.

= For. infrapiriforme: M. piriformis'in altinda bulunur. iginden;
= Van. gluteus inferior

bulunur. iginden;

= A pudenta interna

= M. pudentus

= MN.ischiadicus

= N. cutaneus femoris posterior geger.

N

=

= Foramen ischiadicum minus: Gluteal balgenin perineum'a agildig foramen'dir. iginden -
= A pudenta imerma l =
= M. pudentus §
= M. obluratorius intemus'un tlendonu ve sinir geger. \
o A pud interna, n. hem for. Ischiadi majus hem de for. ischiadicum

minustan geger. Daha sonra oblurator intenus fasyasi dzerinde bulunan canalis pudentalis
(Alcock kanali)'len gegerek perineum'a ulasin
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M. PIRIFORMIS:

- For.isciadicum majus'u for. suprapiriforme v for. infrapiriforme olarak ikiye ayinr.

- Ay gluteus superior foramen suprapinforme'den, dider yapilar ise for. infrapiriforme den geger.
- Plexus sacralis, m. pirformiz'in on yizinde bulunur,

Truncus posterior
# AGLUTEA SUPERIOR:A. iliaca interna’nin en kalin dali olup for. suprapiriforme’den gecliklen
sonra r. superficialis ve r. profundus olmak Ozere ik dali vardir. N. ischiadicus'u besler,

REFERANS: ANATOMi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA 15, 98 ve 175'DE

2. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Canalis
inguinalis’in 6n duvarini olusturan en olasi
anatomik olusum hangisidir?

CEVAP: M. obliquus internus abdominis

TUSWORLD Anatarmi

CANALIS INGUINALIZ

- Canalis inguinaiis fetal gelisim daneminde ftestisierin abdominal kavileden scratum'a indigi
denemde olugan bir kanaldr.

. Testisker yaklesk 20. haftada kanaldan gegmeye bagtar ve yaktasik 32, haftada scrotuna inmig
oluriar.

- Kanalin yakiamk 4om ummiugunda, inferomedial oblik bir seyri vardir.

- (Girgi anulus inguinalis profundus, glog da anulus inguinalis supedficialisTr.

= Anulus inguinalis profundus fascia transversalis Gzednde, anulus inguinalis supesfidalis ise m.
oliquus exiernus shdominis’in aj Cererindedir.

- Anulus inguinalis profundus’un mediainde a.w. epigasirica inferior Bulunur.

- Temel olarak erkeklerde funiculus spermafioss, kadinkarda e lig. feres ulen bu karalda bulunur,

%

Canalis inguinalis'in duvarian:

On duvar:

. Tumande m abliquus extemus sbdomines apontrazy mevoutior, 103 bteral BSomo, m. obliquus
intermus abdaminis ifier ile destekenir.

Arka duwar:

- Kanalin en zayf duvandie.

- Fascia transversaks ve m. Fanswersus abdominisin apondnzu bu duvan alugturur.

- Ligamentum refiexum, fenda conjunciinus (fab inguinalis) ve lig. inmerfoveclare farafindan
kuwwyvetendiribr.

Alt duvar (taban):

- Lig. inguinale ckigturur.

- Lig. lacunare by duvan mexdial kemirdan kuevetiendinlie

Oist durvar {patij:

- M. obliquus infermus abdominis ve m. ansversus abdominis alt kenan tarafndan olughsndue.
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REFERANS: ANATOMi EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA 110°DA

Kazgnanlarin
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3. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Collum 4. HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Uterus’un

chirurgicum kingi cerrahisi sonrasinda drene olmadigi lenf diigimii hangisidir?

tedavi edilen hastada omuz abduksiyonu CEVAP:

sirasinda gli¢ kaybi, omuzda atrofi ve kol 5 Nodi lumbales:

ist — yan bolgesinde duyu kaybi tespit + Nodi preaortici: Aorlarin dn ylzinde bulunur. Karacider, pankreas, dalak ve dzofagus'un al
. . i ueundan, rekturm'un alt ucuna kadar sindiim kanah organlannin lenfin alir. Efferentler frunc

ediliyor. Buna gore bu hastada hangi intestinales' olugturup, istera chyl'ye agil

sinirin lezyona ugramis olmasi en olasidir? + Nodi aortici laterales (paraaortic LN): Aorta'nin her ki yaninda bulunan lenf nodlarndir. GI. su-

prarenalis, drelerer'n pars abdominalis |, testiser, over'er, tuba uterinalar, uterus'un st pargasi

CEVAP: N.axillaris ve karin arka duvarinin derin dokudarinin lenfin alr. Efierenter her ik arafta truncus lumbalis
dexter ve sinister' olugturur. Bunlar da cisterna chyllye dokalir

+ Nodi retroaortic: Karin arka duvarinin derin yapilannin lenfin e

¥ Nodi iliaci interni: A.v. llaca interma gevresinde bulunur. Pelvis organ(annin lenfini alir

¥ Nodifliaci externi: A.v. liaca extema cevresinde bulunur. Pelvis arganlannin lenfii lir.

- Collum chirurgicum (cerrahi boyun):Humerus'un en zayif yeridir, kinklan sik gorlar.
Kiriklarinda cerahi tedavi gerekir (Isim buradan gelir)
- Collum chirurgicum kinginda, n. axillaris ve a.v. circumflexa humeri posterior hasarlanabilr.

HUMERLS KIRIKLAR] KURAL
' Bir doku yada organin lenf dreng)l, o doku yada argan besleyen arerin orin aldi yerde bulunan lenf
dugimlerine olur.
B M Asallans L Cieewmlleam bumer pesbenor o Teslig - Lateral ﬂnﬂik{pal'aﬂmik} (N
- Bt A Profds bachi { Prstal = imarnalwlluak N |
J/ BUB == Lateral aortik (parasortix) LN
- T ¢ Mide-dalak-pankreas - Preaortik LN
|
S M. Ulnaris Uterus'un Mekanik desteginden sorumlu olugumlar;
= M. levator ani:
= Lig fransversum cervicis (colli)
M. DELTOIDEUS: *  Lig.pubocervicalis
Ledat (ah i Al | Il , *  Lig.rectouterina (lig.uterosacralis). Bu ligamentin kesilmesi sistosel's neden olur. lgersinde pleksus
-+ M. deltoideusun origo'su, m. trapezius un inertio'sudur. (Acromion) hypogastricum inferior'a ait sempatik ve parasempatik lifler bulunur,

- Adduksiyon harig, kelun tm harekeflerinde aétev alir
et Arterleri:Uterus'u a. uterina (a. iliaca interna’nin dali) ve a. ovarica (aorta abdominalis'in dali) besler.
- Kolun en kuvvetii abduktor kasidr. (ora ifler) (15-90°) Buniar birirteryle anastomazlar yaperiar

- N. axillaris ile innerve olur. Gebelikte ulerus'a gelen kan miktan 500-700 mi/dk dir.

- Lezyonunda (n. axilrs ezyonu) kokn dg rotasyonu, abdukslyonu bozulur. Kol i otasyonda ve ol eius venosus Lernus e v uernaye ve sonua . laca nermay drene o
adduksiyonda kalir. Deltoid bolgede duyu kaybi meydana gelir. M. deltoideus atrofisl olacaindan :

Fundus uterinin lenfasinin biyok kismi ovarium'un damarlan ile bifikts seyrederek paraaortik
(lateral aortik) lenf dogimlerine drene olurar. Bir kismi ise external iliak ve lig. teres uleri'yi takip

acromion belirginle§|r {apulnl |Jll|gl.l!l.l) ederek yiizeyel inguinal lenf dogimlerine drene olurlar.
+ Corpus uteri'nin lenfasi lig. teres uter'yi takip ederek yizeyel inguinal lenf digimlerine drene
I ) 9 olurlar.
FBSCICUWS posterior dan aynlan da”_ar' o +  Cervix uteri'nin lenfasi internal iliak ve sakral lenf digtmlerine drene olurlar.
¥ N SUIJSBHPIHBM: M. 8Ub60&pl.l|&l'l5 ve m. teres MaJru Innerve eer. Sinirleri:Plexus hypogastricus inferior (plexus uterovaginalis, plexus pelvicus)'dan gelir. Sempatik

lifler kentraksiyon ve vasokenstruksiyon, parasempatikler ise inhibisyon ve vasodilatasyon yapar.

# N thoracodorsalis: M. latssimus dorslyi innerve eder. Sempatikleri T12:L den, parasempatier 52-£1en geli

» N.axilars _
- A crcumflexa humeri post e biriie humeroticiaal aalitan eger. REFERANS: ANATOMI EFSANE KONU

< Collum chirurgicum'un etrafinda dolanir. M. defloideus ve m. teres minor'u innerve eder. Collum KiTABI SAYFA 196 VE 255°'DE
chrurgicurn kirklarinda yaralanir.

___ UTERUS
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":::“ R -e. -.,aitit 5.HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Nervus
o interosseus antebrachii anterior sikigmasi

T (e ™ olan bir hastada hangi klinik tablonun

e - - ortaya ¢ikmasi en olasidir?

e e e CEVAP: 1. ve 2. parmak uglarini temas

R ettirme

REFERANS: ANATOMi EFSANE KONU
KITABI SAYFA 9, 79, 120 VE 125’DE

Kazananlarin
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AULNARIS: Onkolun medialinde n. ulnaris'in lateralinde el bilegine dogru seyreder.

- Collum radii dizeyinde a. brachialis'ten aynldikian sonra fossa cubiti'de n. medianus'u alftan
¢aprazlayarak énkolda ulnar tarafa gecer ve n. ulnaris ile beraber el biledine dodru ilerler.
Baglangicinda . recurrens ulnaris dali ayrilr,

- N. medianus'u caprazladiji yerde . interossea communis dalini verir. A. interossea anterior
dali . inferosseus anterior (n. medianus) le birikle ileler (ON KOMPARTMAN SENDROMU).

- Elbiledinde retinaculum ekstensorum'un dzerinden (lig. carpi paimare nin derininden) uzanr,
Guyon kanalindan gegerek avug iing ulagir ve arcus palmaris superficialis’ olugturur.

- Arcus palmaris superficialis'in konveks kismindan aa. digitales palmares communes adi veriler
3 adet dal ayriir ve parmaklara dogru yoneli. Bu dallardan da parmak kbklering yakin olmak
iizere ikiger adet aa. digitales palmares proprii adi verilen dallar ¢ikar ve pamaklanin palmar
yiizlerinde ilerler.

ORIGO INSERTIO
Ulnar bas:
Proc. B
Pronator Coronoideus Radius . “Onkol pronasyon
e lateral yiiz N. Medianus Ve fieksiyon
Humeral bas:
epi. medialis
2 mpRE
*El bilegi fleksiyonu
Flexor carpi | Epicondylus . .
radialis medaiis metakapal | Mo T
tabani
YUZEYEL Palmaris Ey by Ag i N. Medi :?’aﬁ "9""2"’"“
KATMAN longus medialis palmans - Spem
gerer.
e Os pisforme,
Flex " o hamulus *El bilegi flaksiyonu
oL, ) hamatum, N. Ulnaris *El bilegi
nais "u"‘ "“"m“'" 5 adduksiyonu
Inar bagi: =
Olecranon ve metakarpal
ulna
Humeroulnar “Phalanx medialara
ORTA Flexor bas: Medial 4 fleksiyon (Asil)
KATMAN digitorum digitphalanx | N. Medianus | *Phalanx
superficialis | Epi. medialis | mediallar proximalislere
Radial bas: fleksiyon (Gigla
Radius on taraf kasiidifinda)
Flexor - Medial kisim:
oy [ (e R v
profundus o= i Lateral kisim: | distalis’lere fleksiyon
N Medianus
i Anterior .
DERIN e phalanx “Bagparmak
KATMAN IF;“E"U""‘"""’ i’:ld"“ i N. Medianus m;_mianm
e is'in yon
deacil tabani
Pronator Anterior uina Anterior radius
deaius distal geyrek distal N.Medianus *Onkol pronasyon
kisim eyrek kisim

REFERANS: ANATOMi EFSANE KONU
KiTABI SAYFA 86 VE 167’DE

N. MEDIANUS’UN ON KOLDA iNNERVE
ETTiGi KASLARA BAKACAK OLURSAK

6. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Motosiklet
kazasi sonrasi acil servise getirilen
hastada yapilan radyolojik tetkikler
sonrasinda a.meningea media’nin lezyona
ugramasi sonucunda epidural hematom
gelistigi tespit edilmektedir. Buna gore bu
hastada gelisen hematomun lokalizasyonu
nerededir?

tusworld.com.tr

CEVAP: Dura mater cranialis’in periosteal
yapraginin disi

DURA MATER

- Lamina externa (periostal tabaka)

- Lamina interma (meningeal tabaka)

- Buikitabaka, dural siniisleri olusturmak icin ayrildiklari yerler diginda yapisikiir.

v Falx cerebri: Onde crista gall'ye tutunur. Ust kenarinda sinus sagittalis superior, it kenannda ise
sinus sagittals inferior bulunur.

v Falx cerebelli: Cerebellum hemisferleri arasina giren dura mater uzantisid.

v Tentorium cerehelli: Occipital loblar ile cerebellar hemisferlerarasindadir. Sinus ransversus'u
(arka kenarinda) igeri.

v Diaphragma sellae: Sella turcica'nin dzerini 6rter.

- Endosteal tabaka ile kafa kemikleri arasinda kalan potansiyel bosluda spatium epidurale denir.
Epidural anestezi: Dura mater spinalis ile periosteum arasindaki aralija anestezik madde
verimesi

- Kafa fravmalarinda, a. meningea media nin dallarindaki aciimalardan epidural hemoraji olabilir.

- Dura mater ile arachnoidea mater arasinda bulunan bogluga, spatium subdurale denir

- Kafa ravmalarinda (en sik parietal ve temporal kinklan) olur, dzellikle sinus sagitalis superior'a
dkiilen yaizeyel beyin venlerinin acilmast sonucu, subdural hemoraji olabilir . Bu kanamalar
vendizdir.Semptomlari;Bas agnisi, bulant, kusma, suur kaybi

REFERANS: ANATOMi EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA 291’DE

7. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Bacak kirig:
sonrasinda posterior kompartman sendromu
gelisen bir hastada hangi arterde lezyon
olmasi en olasidir?

CEVAP: Arteria fibularis

» ATIBIALIS POSTERIOR:

- M. popliteus'un alt kenarinda a. poplitea'dan ayrilan bu dal tibia ile fibula arasinda ayaga dogru
ilerler, mallealus medialis'in arkasindan ayak tabanina gecerek a. plantaris medialis ve a.
plantaris laterelis dallarina aynlir.

- Bacakta arka kompartmanda n. tibialis'le birlikte seyreder. Tibia ve fibula'in a. nutriciae’lar bu
arterden orijin alr.

- Malleolus medialis'in arkasinda m. flexor hallucis longus ve m. flexor digitorum longus tendonlari
arasinda pulsasyonu alin.

Dallar;

R. circumflexus fibularis

Afibularis

Anutricia fibula

Anufricia tibialis

Rr. malleolares mediales, Rr. calcanei

A plantaris medialis

A plantaris lateralis

Arcus plantaris profundus

Aa. metatarsales plantares

Aa. digitales plantares communes

Aa. digitales plantares propriae

REFERANS: ANATOMi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA 178 VE 179°'DA
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Kazananlarin
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BU SORUDA BACAK ARKA 9. HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
KOMPARTMANINI BESLEYEN A. TIBIALIS | Diencephalon’un hangi bdliimiinde
POSTERIOR’UN DALLARI SORMAKTADIR. glandula pinealis bulunur?
CEVAP: Epithalamus

8. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

35 yasindaki kadin hastada sol art. Epithalamus

sternoclavicularis’te sislik ve boyun Habenula (tri‘gonum habgnulae): Q?kirdekler|imbiksistemin bir pargasi
- Koku ve visseral fonksiyonlarin diizenlenmesinde rol oynamakiad.

kﬁkunde derine dogl'u yayllan kitle tespit . Duyguvedav[amshﬂai|gi|i

ediliyor. Buna gore bu hastada hangi « Visceral ve endokinfonksiyonlarn dizenlenmesinde rol alr.

) ) ) - Uyku mekanizmalarinin kontrolinde de rol oynar.

anatomik yapinin etkilenmesi en az Gl pinealis: Retina tizerine diigen Isiga karg! cevap olusturur, Bezdeki PINEALOSTLER tarafin- dan

olasidir? melatonin ve serotonin salgilanir. Merkezi sinir sistemi icinde hihir bolgeye efferent balan- fis
bulunmamaktadrr

CEVAP: Vena azygos

Corpora arenacea (brain sand): Pinealocyte'lerde sentezlenen maddeler hicre digina ¢ikarken
hilcre igine giren Ca iyonlarinin zamanla birkmesiyle olusur.

m%%‘gENﬁZSiSTEMi REFERANS: ANATOMi EFSANE KONU
' KiTABI SAYFA 282’'DE

- §ag v. lumbalis ascendens ve sa{ v.subcostalis L1 veya L2 seviyesinde birlegerek v. azygos adini

alr. :
- Diaphragma crus dextrum'un icinden veya dis kenarindan, bazen de hiatus aorticus'dan gegerek 10.HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Flexura
thorax bogluguna grer. duodenojejunalis diizeyinden gegcen

- T4 seviyesinde arcus venae azyqos'u yapar, daha sonra mediastinum medium'a gelir.

- Sag radix pulmonis'in Ustlinden gecip, v. cava superior'a agilr.

- . intercostali superior dexira, w. intercostales posterires, v. hemiazygos, v. hemiazygos CEVAP: Planum transpyloricum
accessoria ve sad vv. bronchiales; v. azygos'a dgkdlen venlerdir.

planum hangisidir?

Vojogulats

Intema dextr V thytcide e

T ks Mo mﬂ’mm ; E /4 i) (1 R
7 ~ | TB | I / ! l | \
=V cansperion : ’ Hemiazigos / 1 ‘ \
Viaygs -""//, e Vhemigyges / E E\ Accesorius i ‘ : |
e ol planum transpyloricum -} \
posens Y henis , T9 ’ interkostal ven) y\\ ]‘/ l / p]anum sagittale

W.hepaticae

S

: : |
' i oo
i N\ Hemiaigos
V. remls snistra ! ) Ven .
i ! N /

V. testicudats dextraf H
Voaaden’ : (04t 2pos \
S j T2 interkostal ven) \
... o | DIAFRAGHA planum transtuberculare | 5
| U
™ V. laa cemmuns —
Sol Renal Ven

V.cavainlerior

REFERANS: ANATOMi EFSANE KONU
KiTABI SAYFA 183 VE 184'DE

Kazananlarin
Ao tusworld.com.tr
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»Pars ascendens:Flexura duodenojejunalis'te jejunum ile birlegir.

Arka:

v Truncus sympathicus

v Sol m. psoas major

v Sol hébrek

v Av. testicularis (ovarica)

v mesenterica inferior

v Sag kenan: radix mesenteriiin sol yapra tutunur

v Sol tarafi:

v Sol hébrek

v Ureter

Yukarida:

v Corpus pancreatis

Onde:

v Colon ransversum

v Mesocolon transversum

- Flexura duodenojejunalis, lig. suspensorium duodeni
(Treitz bag) fibréz bantla diaphragmanin crus dextrum'una
asiimistir.

IR0 4

REFERANS: ANATOMi EFSANE KONU
KiTABI SAYFA 214’DE

11. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Embriyolojik olarak merkezi sinir sistemi
geligirken hiicreler sulcus neuralis
boyunca iki tarafli olarak yerlesirler ve

ic tarafinda motor, dig tarafinda ise duyu
noronlar olmak uzere bu yapilarin arasinda
bir oluk bulunur.

Erigkinlerde bu sinirin goriilebildigi en_
olasi anatomik yapi hangisidir?

CEVAP: Fossa rhomboidea

- S e o

tusworld.com.tr

Fossa rhomboidea’da bulunan dnemli yapilar:

+ Colliculus facialis (6. KS'in nucleusu ile 7. KS'in motor li leri)

+ Locus caeruleus (Noradrenalin treten néronlarin ana kaynagi)
+ Area postrema (Kan - beyin bariyeri yoktur)

Merensefalon

Median sulkus

—— Sulkus limitans

Lateral reses

, |
$ekil 22.8 Geliymekte olan rombensefalonun arkadan gorindma
Pontin fleksirin dordined ventrikil geligimindeki rolG

REFERANS: ANATOMi EFSANE KONU
KITABI SAYFA 244’DE

12.HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 25
yasindaki erkek hastanin scrotum’unda
duyu kaybi oldugu tespit ediliyor. Buna
gore hangi sinirin etkilenmis olmasi en az
olasidir?

CEVAP: Nervus iliohypogastricus

Arterler: Aa. scrotales anteriores (a. pudenda externa), Aa. scrotales posteriores (a. pudenda
interna), A. cremasterica (a.epigastrica inferior), A. testicularis'in dallar A. pudenda extema, a.
pudenda intema ve . epigastrica inferior.

Venleri:Arterler ile aynidi.

Lenfatikleri:Nodi inguinales superficiales.

Sinirleri: On kismi: N. ioinguinalis, N. genitofemoralisin genital dal

Arka kismi: N. perinealisin r.scrotales posteriores |, N. cutaneus femoris posterior'un perineal dallan
M. dartos: Plexus ductus deferentis ten otonom lifier gelir

Kazananlarin
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REFERANS: ANATOMi EFSANE KONU
KiTABI SAYFA 244’DE
SCROTUM

13.HATIRLAMA YOLU iLE SORU: A.
dorsalis pedis’den nabiz alinmak istenirse
hangi bolgenin segilmesi en uygundur?
CEVAP: Ayak bileginin 6n yuzunin
distalinde, musculus extensor hallucis
longus tendonunun laterali

Bacak On Bolge Kaslan

v . fibialis anterior ayak en kuvvetl ekstensor (dorsifieksiyon) ve invertdr kasr
v M. extensor hallucis longus tendonunun hemen lateralinde . dorsalis pedis bulunur.

# A.TIBIALIS ANTERIOR:
M. popliteus'un alt kenarinda aynidikian sonra membrana interossea cruris'i delerek bacagin on
kompartmanina geger.
Bacafin dn kisminda m. tibialis anterior fle m. extensor hallucis longus arasinda n. peroneus
(fibularis) profundus'la birikte seyreder.

- Ayak bileginde, m. extensor hallucis longus'un tendonu tarafinda dnden caprazlanir.

' - Art talocruralis gectiklen sonra adi a. dorsalis pedis olur.

A. dorsalis pedis, birinci m. interosseus dorsalis'in baslan arasindan gecer. Ayak sirtinda
pulsasyonu alinabilr.

Dalla;

# Arecurrens fibialis posterior

# Aecurrens tialis anterior

# Amalleolaris anteror lateralis

#  Amalleclaris anteror medialis
A. dorsalis pedis ayak sitindz llerlerken a. tarsalis lateralis, aa. tarsales mediales, a. arcuata, a.
metatarsalis dorsalis | ve a. plantaris profundus dallarni verir

o
adorsals pedis

e

REFERANS: ANATOMi EFSANE KONU
KiTABI SAYFA 101 VE 178’DE

Kazgnanlarin

FiZYOLOJi 14/15

14. HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Verilen hiicrelerden hangisinde ara
filamanlardan olan laminler bulunmaz?
CEVAP: Eritrosit

Ara filaman

Temel garevleri hiicreye desteklik saglamak olan hiicre iskeleti elemanlandirlar. Tiim gekirdekli

hilcrelerde bulunan lamin ara filamanlari diginda doku 6zgiilligi gosterirler. Bu yiizden bu ara filamanlara kars| ya-
pllan histokimyasal boyalar araciyla tlimdrlerin kdken aldiklari hilcre fipleri belirlenebilmektedir.

Mikrotiibilllerin ve mikrofilamanlarin kutuplu dizimleri mevcut iken (eksi ve arti uglar) ara filamanlarda bdy-
le bir dizilim soz konusu degildir ve diger flamanlara gre daha degisken yapilara sahiptirler.

+ Hicrede tic boyutu gatiy olusturur.

+ Doku Gzqllligl gosterir. (lamin harigl)

+ Tiimbrlerin kbken aldiklar hiicre tiplerini belirlemede kullanilir.
+ Cekirdedi yerinde tutar.

+ Ensaglam, en cok ara flaman

hLAR
HUCRE VEYATUMOR 0Z60LLUGU

ARA FILAMAN

SINIF [ ve Il Stokeratiner | TUm epfelhlcreleri (Kanser)
SINIF I

Vimentin

Desmin Kas hicresi

Glialfibriler asidik protein | Astrositer, oligodendrogliya mikrogliya, Schwann hilcreleri, ependimal
(GFAP) hicrelerve pilistier (Glla okeril Tm- Astroshoma GBM)

Periferin Periferk sinirler

Tﬂv:

NorofiamentLMH, |Nororlar

a-interneksin

Nestin Néralkok hlcreler, baz: ndrcek

Sinemin, Paranemin Kas Hicreler! (Desmin e birlesirer)
Sinkoilin Kas Hicreler!

SINIFV: Lamin Caiircek
dir)
SINIF VI: Fakinin, Filesin  |Lens fbril hicreleri

TUSWORLD Fizyoloj
L

1. Proeritroblast: Hb sentezi baslar, hiicrede bazofili vardir.
2. Bazofilik eritroblast: Bol poliribozom ve RNA igeren, yogun bazofilik boyanan hiicrelerdir.
3.Polikromatofilik eritroblast: Hb artar (en belirgin retim). Hemoglobin varligina bag asidofili ve

poliribozom varligina bagl bazofili bir aradadir. Gekirdekleki kaba heterokromatine bagli “dama tahtasi
orlintlisd” meveuttur.

4.0rtokromatofilik eritroblast (Normoblast): Hiicrede asidofilik gériinim olugur. Bu asama ve sonrasinda
mitoz durur ve hiicre gekirdegi bu agamanin sonunda atilir.

5. Polikromatofilik eritrosit (Retikiilosit): Gekirdek atilimistir. Brillant cresyl blue boyasiyla hala

poliribozomlar bulunur. Eritrositler kana retikilosit agamasinda gikarlar, bu ylizden normal bir insanda dole-
san eritrositlerin %0.5-2 kadari retikiilositlerdir.

6. Eritrosit: Hiicre poliribozomlarini kaybetmistir. Hiicrede asidofili vardir.

Hematopoietik kék hiicreler

Bobrek I

| Proeritroblastiar
[Ceopoinn | |

Y

4

| Alyuvarlar
Azaltr |

()

[
Azaltir
i
Okslhnlenﬁeyw azaltan
fakterer

1, Dlglk kan hacmi
2. Anemi

3. Hemoglobin azlig
4. Azalmig kan akimi
5. Akciger hastaligi

&mm NNOM

§ekil 324 Doku oksijenienmesi azaldiginda, eritropoietin meka-
nizmasinin alyuvar dretimini artirma islevi.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KONU
KiTABI SAYFA 20-138
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15. HATIRLAMA YOLU ILE SORU: hiyalin
kikirdak ara maddesinde bulunmaz?
CEVAP: Kristallin

@RLD
N

Desmin: Z gizgisi hizasinda sarkomerin etrafini sarar ve hiicre membraninda plak seklinde bulunan
kostamer bolgesine (ankirin proteinini ierir) baglanir. Komsu miyofibrilleri birbirine ve plazma
membranina baglar. Olugan kasiima glictint distrofin lle birlikte tim kas dokusuna yayilmasini saglar.
Plektin: Desminleri birbirine ve Z diskine baglar.

aB kristalin : Isi sok proteinidir ve desminin stabilizasyonunu saglar. Desminin gerilim kaynakli
hasarlanmasini engeller.

Desmin, plektin, aB kristalin Z gizgisini stabilize ederek myofibrilleri mekanik hasardan korur.
Distrofin: Sarkolemmanin hemen altinda yer alir ve distroglikan komplekse tutunur. Aktin filamanlaninin
eksternal laminaya (laminin-merozin) baglanmasini saglar ve kas kasilmas sirasinda sarkolemmayi
stabilize eder ve mekanik hasardan korur.

Desmin, plektin, aB kristalin ve distrofin aktine tutunarak kas dokusunun stabilizasyonu saglar. Bu
proteinlerde meydana gelen hasar kas distrofileri olarak gozlenir.

Kostamer ve distroglikan kompleks baglanti halindedir ve kasilma giictiniin sarkolemmaya aktanimasini saglar
(Lateral kas giicii aktarimi).

M Gizgisinde Bulunan Proteinler: Miyomesin, M-protein, obskirin, kas kreatin fosfatazi

Fizyo

Collagen

Basal lamina

Sarcolemma

Thick filament

) T Rarert a-Actinin
T Nobuin a1

A —
c Longitudinal transmission

At st ek |
srontsed a6k |

Deso, 1 emede et andglon ¢
oamolb bteoberardatundite |
sooemma, s heZdit o each
svamee, Desmi nserts i spaoiled
saotenma e s oo
costnres, Dosmh fanensotaghe 1
basdorkatrddvda ey |
iy e sy |
henlobesictenna |
Pt ks e donin e o ch
ohet |
nBCrystalin, a beatshockprten |
ssodalih e, plch Wi nmedae |
fnfon sessindedtanae |
occhinachos e b nd ot
Hamerlote 26k

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FiZYOLOJi KONU KIiTABI SAYFA 49

16. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Mast
hicresinde depolanmayip uyari sonrasinda
sentezlenerek salinan molekul?

CEVAP: Lokotrien C

TUSWORLD KAYNAKLARINDA BU
SORUYA REFERANS VERILEMEMISTIR.

tusworld.com.tr

17. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: ikinci
faringeal yaylardan koken alan Bas-boyun
gelisimi sirasinda yapilar hangi sinirle

innerve edilir?
CEVAP: Fasiyal sinir

Tablo 10.1  Faringeal arklar ve olusturduldan yapilar

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FiZYOLOJi KONU KIiTABI SAYFA 255

18. HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Kan-
retina bariyerini olusturan yapi?

CEVAP: Retina pigment epiteli hiicreleri

Bruch membran::

Faringeal ark Sinir Kaslar Li
1. ark (a) Maksiler ve Gignem kaslar, Mylohyoid, Premaksilla, maksilla, Malleusun anterior
(mandibular mandibular sinir Digastric kasin on karni, zygomatik kemik, ligamenti ve
ve maksiler . Tensor veli palatini, Tensor temporal kemik sphenomandibular
prosess) (b)_Korda timpani timpani bolumleri, Meckel's ligament
sinin kikirdag), mandibula,
malleus ve incus
2 ark Facial Sinir Mimik kaslan, Digastrik kasin  Stapes, Styloid Stylohyoid ligament
arka karni, Stylohyoid ve proses, Hyoid kemigin
Stapedius kiiguk boynuzu ve
Hyoid kemigin
govdesinin Gst kismi
3 ark Glossopharyngeal Stylopharyngeus Hyoid kemigin buyuk
sinir kast boynuzu ve govdesini
alt kismi
Vagusun superior laringeal dali(4.  Gricothyroid, levator palati, Laringeal kikirdaklar
4. ve 8. arklar - arion sinir) ) vl oty
Vagusun rekurren laringeal dal(B.  |arinksin intrinsik kaslan
arkin siniri)

Pigment epiteli bazal membram + Endotel BM

: g
i 5%
= 3
33
. a3
H g
Bruch’s ' 5
membrane 1 RPCcete
H
i Brw
', mmorn

RLD

TUSW
—/

Anterior chamber

(Corneal epithelium ‘Trabecular meshwork
Conjonctiva

Posterior chamber Vitreous cavity

E.RETINA

Oraserata

Al O CTATECTG D CPTNC M TS

)

Charoud el i 2

Fizyoloji

Aqueous veins
Episcleral veins
Cliary muscle

4. Dis niikleer kat,
5. Dis pleksiform kat,
6. Ig niikleer kat,

Dis pleksiform tabakaya kadar retinanin
beslenmesi koryokapillaristen saglanir. Ig
kisimlar ise retinal arter tarafindan beslenir.

7. Ig pleksiform kat,

1. Retina pigment epiteli (RPE)
2. Fotoreseptorler,

8. Gangliyon hicreleri kati,

9. Sinir lifleri kati,

3. Dig limitan zar,
10. Ig limitan zar. Retinanin saydam kismidir

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FiZYOLOJi KONU KIiTABI SAYFA 100-101

Kazgnanlarin

dmg&w




TUSWORLD
\_

19. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
kromaffin hiicreler adrenal bezin hangi
bolgesinde bulunur?

CEVAP: Medulla

FEOKROMASITOMA
Sempatk sinir sisteminin kromaffin hilcre kokenli fimorldir. En sik sag adrenal medullada yerlesr.
(Gogunlukla tekiir. Gocukta ve MEN nin bir kemponenti olarak gériildigiinde bilateral ve multiple olma sikiigi
artar. (MEN Ila ve MEN Ilb). Von Reckiinghausen hastaliginda feokromasitoma skl artmistir. Sirrenal
diginda yerlesenlere paraganglionoma denilir. Bunlar en sik aortk bifurkasyon yanindaki yerlegirler. En sik
Zucker Kandell sempatk ganglionundan olusurlar ve norepinefrin salgilanir.
Feokromasitomada 10'lar kurali: %10 familial, %10 ekstra-adrenal, %10 bilateral, %10 malign, % 10 epi-
nefrin salgilar ve % 10 ocuklukla grilir. Feokromasitomanin ailesel olma ihtimali glnimiizde cogu kay-
nakta %25'lerde gdsterlse de Harrison internal medicing'da hala %10'dur.
Klinik: En sik gériilen semptom ve bulgulart hipertansiyon, bas adns, garpint ve terlemedir Hipertansiyon
en dnemli bulgusudur, Feokoromasitomadaki hipertansiyonun en dnemli dzelligi ataklar halinde gelmesidir,
Fizik muayene sonras! tansiyon yikselmesi, igeme sonras! tansiyon yikselmesi gibi ataklar halinde gelen
hipertansiyon en dnemli 6zeligidir. Ataklar metal ve fiziksel streslerle provake olmamasi en Gnemli dzellgidir.
Epizodik flashing feokromasitomada sik gorilr.

Kazgnanlarin
tusworld.comdr

ik

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
DAHILIYE KONU KIiTABI SAYFA 381

20. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: igyiizii
tek kath kolumnar epitel ile doseli organ?
CEVAP: Tuba uterina-Uterus

Bazal Membran

&VL!H NNOX

Tek kath Epiteller

Tek katl yassi epitel (endotel, mezotel, Bowman kapstilll epiteli)

Tek kath kiibik epitel (ovaryum ortist, troid epiteli, bobrek tibiilleri)

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

Tek kath siliali epitel: Uterug S— B Sinplcsoods o

32 & 0 tusworld.cg

Kazgnanlarin

TUSW RLD Fizyoloj
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Cok katl epiteller

Cok katl yassi epitel: Epidermis (keratinize), agiz (gingiva ve sert damak keratinize), yemek borusu,
vajina, kornea

Cok katl prizmatik epitel: Okuler konjuktiva, anorektal bileske

Gok katli degisici epitel: Ureter, renal pelvis, mesaneyi doseyen epiteldir.

TRANSIZYONEL EPITEL- PLAK

drara dolu olan b
mesaneni Groeptell

Degisici epitel (mesane)
Degisici epitel idrar bosaltim yollarini déser (lroepitel de denir) ve iki hiicre tipi igerir.

1. Prizmatik ve ylizeysel hiicreler bazal laminadan limene uzanir.

2. Bazal hiicreler bazal laminaya tutunurlar. Aslinda, Uroepitel yalanci ok katli epitel olup gok katl gériinime
sahiptir. Uroepitelin belirgin 6zelligi ylizeysel hiicrelerin idrarin olusturdugu gerilme kuvvetlerine yanit olarak geo-
metrilerini ve yiizey diizenlemesini degiltirebilmesidir. Yiizeysel hiicrelerin apikal sitoplazmasinda ¢ékms protein
kiimelerin olusturdugu gerilme kuvvetlerine yanit olarak geometrilerini ve yiizey diizenlemesini degistirebilmesidir.
Yizeysel hiicrelerin apikal sitoplazmasinda ¢okmis protein kiimelerin olusturdugu plaklar bulunur.

Yalanci ¢ok kath silli silendirik epitel; Bilyiik solunum yollarinin epitelidir. Bazi hiicreleri ylizeye ulasir. Bazi

hicreler ise bazal tabakada kaldigi igin bu ad verilmistir.

Yalanci ¢ok katlh sterosilial silendirik epitel: Epididim epi
A Statfod squamous optholum

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FiZYOLOJi KONU KIiTABI SAYFA 32-33

21. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: diiz kas
kasilmasinda rol alan ikincil habercilerden
cAMP’nin artisinin dogurdugu
sonuglardan?

CEVAP: Miyozin fosfataz

DUZ KASTA KASILMA ve GEVSEME

Lnaktif

lcu: Kalmodulin Kempleksi

@ KONTRAKSIVOM
] —ATE e *a
Hafif Zincir Hafif Zincir

-

1

Miyeozin Fesfarez o

Inaktif

MIYOZIN HAFIF ZINCIR KINAZ
MIYOZIN FOSFATAZ

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FiZYOLOJi KONU KIiTABI SAYFA 56

GEVSEME

22. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: insanda
yuksek tuz icerikli bir yemekten sonra en
az gorulur?

CEVAP: Hipokalemi

tusworld.com.tr
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i i i Hipotiroidinin Semptom ve Bulgulari
ACE inhibitorleri ADH ---ANP
B agonister i cilt Kuru rv: k:::, Ihlperkerrtoz, gode birakmayan 6dem,
Hipotansiyon Hipertansiyon saglarda Ulme, vitiligo
Hiponatremi Hipernatremi --- Hiperkalemi
PGD, PGE,, PGI, PGF alfa, NSAI ilagla Metabolik Bazal metabolizmada yavaslama, kilo alma, ¢ok
Renal arter stenozu Renal kan akiminda arti uglime
SU KAYBI sss
(Dehidratasyon, Kusma, ishal, Kalp yetmezligi, Siroz, Pankreatit, ileus) :’;:tbﬁ:‘::k;t:‘:;. Clymenlkio it Somen,
Kvs Bradikardi, perikardiyal efiizyon, diastolik HT
REFERANS: TUSWORLD EFSANE Selunum Uyklu apne sendromu, plevral efiizyon, ventilasyonda
: : : azalma
FIZYOLOJI KONU KITABI SAYFA 389 Hematelojik Makrositer anemi, demir, folat ve B12 eksikligi
23. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Beyaz Endokrinelejik | Hiperprolaktinemi, uygunsuz ADH sendromu,

yag dokusu ile karsilastirildiginda hiperlipidemi

61s Kabizlik , motilite azalmasi

Kahverengi yag dokusu igin yanhstir?

CEVAP: Sadece yenidoganlarda Steroid tedavisi: Oftslmopatiigin prednison tedavisi Gneriir.
Tiroid krizi: Hipetiroidil bir hastada, ciddi enfeksiyon, cerrahi, radyoakif tedavi, gibi durumlarda tablonun gok

agirlasmasi ile olusur.
Bulgular; 38-40°C arasinda ateg, Tasikardi (nabiz hizi > 150), Kalp yetmezIidi (Hiperkinetik),

TUSW RLD Fizyoloji Ajitasyon, defirium, koma, Ciddi bulantl, kusma, ishal, sarilk ve sok ile syreder.
YAG DOKUSU L DEIYODINAZ
Yag hiicreleri viicudun her tarafinda bulunabilir. Bunlar ya tek tek ya da gogunlukla gruplar halinde A *IL-6 X

*KORTIZOL
*AMIODORAN
*B-BLOKER
*>*PTU
**Heparin
**Kr.Hasta

T4
L M orrs

bulunurlar.

Mezengimal hiicrelerden kdken alir ve iki hilcre tipine doniigecek olan preadiposit hiicresine donistirler. IGF 1
teseptdrii olan preadiposit hilcresi lipoprotein lipaz sentezler ve gok sayida yag kesecidi ieren

primer yag hiicresi olugur. Sekonder yag hiicresi ise yag keseciklerinin birleserek unilokule hale gelmsi fle olusur.
Kahverengi yag dokusu hilcresi ise sadece multilokule halde olugur. Uncoupling protein-1

(UCP-1 = Termojenin) ile yag dokusunun 1s enerjisine doniistimii saglanir

Yag dokusu hiicresine glukoz GLUT 4 tagiyicisi ile alinir.

Gruplar halinde birikme sonucu, bulunduklari dokuda sayica ve hacimce haskin hale gelerek kendileri bir doku
olugturur. Buna adipoz doku veya yag dokusu denir.

Leptin yad dokusunda serbest yag asitleri ile bagl olarak bulunan ve yad dokusunda kana yag asiti

aklariimasi sirasinda salinan ve tokluk hissi uyandiran hormondur.

Leptin salinmasini TNF-a VE IL 1 tarafindan arttiriir.

Leptin hipotalamusda ventromedial merkezi uyararak doymay! saglar.

Ayrica kemik yapiminin yonetimesinde rol alir

Eksikliginde obezite ve_gsteosklerosis gelisir.

TUSW RLD Fizyoloji
N\

Beyoz yo Kahverengi yo
AL o REFERANS: TUSWORLD EFSANE
% ki 3 U DAHILIYE KONU KIiTABI SAYFA 359-361
3. Ana gorevi ener degolomakir. 3, Fetisde ve dofumda bulunur,
4. Sofufa kor direng sagr. eikilie kaybolur, TUSWORLD SON HAFTA KAMPI SAYFA 48
4. Yogun kan daman ve adrejeik siir
et 25. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Sempatik
5. Miolondyondor zrgh, sinir sisteminin aktive olmasiyla efektor

organ ve dokularda olusan etkiler ve
reseptor tipleri dogru olan?

CEVAP: detrusor kasinda gevseme, beta-2
reseptori

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FiZYOLOJi KONU KiTABI SAYFA 38-39

24. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Tiroid
hormonlari kardiyovaskiiler sistemde
artinr?

CEVAP: Kalp debisi - Na* - K* ATPaz
aktivitesi

Kazgnanlarin

tusworld.com.tr dd/f/bga/dl
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Sempatik Sistemin Reseptorleri

Alfat fosfolipaz C yoladi tzerinden stimilator,

Alfa2 Gi zerinden cAMP baskilamastyla inhibitr,

Beta 1, 2 ve 3 Gs Uzerinden cAMP uyamasiyla stimiletor ozelik goster.

Katekol-O- el transferaz (COMT) mefiasyonla, Monoamin oksidaz (MAQ) deaminasyonla
Katekolaminleri yikar. Katekolaminlerin en fazla olugan metabolit Vanilmandelik Asit (VMA)dir
MAQ (Mono Amin Oksidaz): Mitokondriyel bir enzimdir

Katekol-O- metil transferaz (COMT): Katekolamn/eri metiasyona ugratarak parglar.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FiZYOLOJi KONU KIiTABI SAYFA 85

26. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
iyonlardan gecirgenliginin artmasi tipik
bir noronda postsinaptik inhibe edici
potansiyel olusumuna neden olur?
CEVAP:CIF K

Postsinaptik membranda olusan lokal reseptor potansiyeli iki sekilde izlenir
1. EPSP: Eksitatdr postsinaptik potansiyel
2. IPSP: inhibitér postsinaptik potansiyel

EPSP ile uynlabilirlik artar veya sumasyona ugrayan EPSPler ile aksiyon potansiyeli olugabilir EPSP
olusumuna neden olan glutamat, noradrenalin NT ‘ler ile hiicre iine Na ve Ca akis ile gerceklestirilir.
IPSP ise uyarilabilifigi azaltrr, gaba ve glisin ile hiicre igine Cl akisi sadlanarak gereklestirilir

Yavas EPSP veya yavas IPSP olarak adiandirlan potansiyeller daha uzun siireli olusan ve K iyonunun

miktarinin degistiriimesi ile olugan potansiyellerdir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FiZYOLOJi KONU KiTABI SAYFA 76

27. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
glossofaringeal siniri hasar géormiis

bir hastada reseptoérlerin hangisinden
baslayan solunum refleksinin bozulmasi en
olasidir?

CEVAP: Karotid cisim kemoreseptor

M.SOLUNUM KEMORESEPTORLERI

Pco2 de arts, pH da azalma, Po2 de dlisme kemoreseptorleri uyanr

Periferik Kemoreseptorler: Karotk (cok daha Gnemli) ve aortk cisimler hipoksiye CO2 ve pH'ya duyarlidir.
Karotid cisimden ¢ikan afferentler glossofarengeal sinir yoluyla, aortk cisimden cikan uyar ise vagus
araciligiyla medullaya getirir.

\ 7LMedulla

& 107

(Glossopharyngeal nerve
Heod o«n.;n skl K
Vagus nerve L fonghinn bopinnon

GLOMUS HOcRESINOE

Kkanallarin kapat, Depolartzyon meydana gelc

!

Volta baimii Ca kanallan agie

Rorticbodies Dopamin nérotransmitter sinaptk aralifa salin

9,veya 10,01

Kazananlarin

Santral Kemoreseptorler
Pco2'deki artigla olugan hiperventilasyona aracilik eden merkezdir. Bu merkez medulladir.Ancak ventral ve
dorsal solunum grubu néronlarindan ayri bir bélgedir.

Kan beyin bariyerini CO2 rahat geger. Gegtikten sonra H20 ile tepkimesi sonucu olugan H iyonu bu
reseptorleri uyarabilir.

Santral Kemoreseptor

Beyin kilcal daman
Kon-beyin engeli

Chemosensitive
B.OS. area
MEDULLA s
Inspiratory area ‘: “ > Hr+HCOF

[Uyoran 1
[ Reseptér HCO,
[JAferent
W islem merkezi f
[l Sistemik yonit L €O, +H,0

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FiZYOLOJi KONU KIiTABI SAYFA 165

28. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Sistemik dolasim igin, lokal olarak artisi
dokulardaki kan akimini artirmaz?

CEVAP: Kalsiyum
Nitrik Oksit (NO)

» Vazodilatator Teori
* Dokunun kan akimi metabolik ihtiyacini gére kontrol

edilir.
+ IHTLIYAC ARTARSA ARTERIOLLER GENISLER
» (Otoregiilasyon)

« Adenozin, CO2, Laktik Asit, K+,
Adenozin fosfat bilesikleri (A
vazodilatator etki yapar,

H+, Histamin,
P, AMP) artisi

+ Koroner kanlanma artisinda ADENOZIN |

Adenozin, ANP ve Histamin(H2) direkt olarak;
Asetil kolin, in, VIP ve P iise NO
in 1, endotel salinir. tiksiyon yapar.
Damarlara hormonal etki
Vazopressin vazokonstriiksiyon yapar.
A ve NA vazokonstriiksiyon yapar.
Anjiotensin 2 vazokonstriiksiyon yapar.

yapar.

Urotensin 2 bilinen en giiglii vazokonstriktordiir.

Damarlara sinirsel etki

Kolinerjik sinirler VIP salgilar ve NO salinimi artar ve vazodilatasyon olur.(IKas1)
ik sinirler N6 id Y salgilar ve iksiyon yapar.

Duyu néronlari Substans P yapar ve vazodilatasyon yapar.(akson refleksi)

Adri ve egzersiz sonucunda somatik afferent liflerin uyariimasiyla olusan vazopressor yanita
reflex denir.

Hasarlanmis damarlarin hizli ve giiglii vazokonstriksiyonuna neden olan faktér hasarlanan bélgeye
yapisan i salinan in ve A2'dir.

KAPILLER SIVI HAREKETL
« Kalsiyum artisi > VK (Starling Kuvvetleri)
* Potasyum artisi > VD
* Magnezyum artisi > VD
+ Hidrojen artisi > VD

* Asetat ve Sitrat artisi > VD

osmotic pressure

Interstitial Interstitial fluid
fluid pressure colloid osmatic ressure

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FiZYOLOJi KONU KIiTABI 130-131-132

tusworld.com.tr

mgcwz



TUSWORLD

BiYOKIMYA 18/18

29. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:amino
asitlerden hangisi araciligi ile baglanan
Hemoglobin A1c olusumunda, glukoz
hemoglobine nedir?

CEVAP:Valin

+ HbA1c — Fruktoz 1,6 bifosfat'a Valin terminal ile baglanir.

+ HbAfc — Eritrositin bir karbonhidrati Valine baglanir.

+ HbA1c — Hb beta zincirindeki N terminal valin rezidilisii ile glukoz baglanir ve ardindan schiff bazi
olugur, son olarakta ketoamin formu ile kanda bu form yer alir.

K !
m&%m tusworld.com.tr

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KONU
DAHILIYE SAYFA 198

30. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: bir
hastada asagidaki enzimlerden hangisinin
eksikligi en olasidir? Hiperirisemi, laktik
asidoz, hiperlipidemi ve a¢lik durumunda
hipoglisemi ile karakterize ise

CEVAP: Glukoz-6 fosfataz

PEDIATRI NIRVANA SON SON 50N

i e i

?ghm hastalig (Hepatorenal hastalik) (Glukoz 6 fosfataz eksikligi)

Von Gierke hastaligi (Hepatorenal hastalik)(Glukoz
6 fosfataz eksikligi)

' Hepatomegali
Hipoglisemi
[lakgicasido ' O

Hiperiirisemi/Hiperlipidemi

coni RTA =

Tas bebek yiizii

Pl ol A S

Rk asriionks!yoiioai i o1 S

REFERANS: PEDIATRI NIRVANA KONU
KiTABI SAYFA 48-232

tusworld.com.tr

31. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: ortak
ozellik nedir Karbamoil fosfat sentetaz
enziminin sitoplazmik ve mitokondriyal
izofromlari arasinda?

CEVAP: Kullandiklari karbon kaynaklari

Pirimidin sentezinin ilk basamaginda, CO,, glutamin, 2ATP kullanilarak yiksek enexjili bir bilesik olan karbamoil
fosfat olugur. Reaksiyonu katalizleyen enzim, pirimidin sentezinin hiz kisitlayici basanagi olan Karbamoil Fosfal
Sentetaz-ll'dir. Bu basamak, UTP tarafindan inhibe, PRPP tarafindan aktive edilir.

(re dnglisiinin hiz kistlayict basamag olan Karbamoil Fosfat Sentetaz(KPS-1) ile pirimidin sentezinin hiz
kisitlayici basamagi olan Karbamoil Fosfat Sentetaz-ll (KPS-ll) arasindaki farklarin bilinmesi gerekmektedir.

KPS- ILE KPS-I| ARASINDAKI FARKLAR

KPS-l KPSl
LOKALIKASYON Mitokondri Sitoplazma
ISLEV {Ure Dongiisii Pirimidin Sentezi
AZOT KAYNAGI Serbest Amonyak Glutamin (Gama-Amid)
ALLOSTERIK AKTIVATOR | N-Asetil Glutamat PRPP ve UTP

Pirimidin sentezinin tig basamag olan Karhamoil-Fosfat Sentetaz-Il, Aspartat Transkarhamoilaz ve
Dihidroorataz tek bir polipeptid olan CAD proteininden tilretilen enzimlerdir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
BiYOKIMYA KONU KiTABI SAYFA 194

32. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Tanisi
verilen bebekte enzimlerden eksikligi en
olasidir?

CEVAP: Ornitin transkarbamoilaz

URE DONGUSU iLE ILGILI METABOLIK HASTALIKLAR

Ure dénglisti defektleri nedeniyle ortaya gikan bu hastaliklarin hepsinde bebek dogumda normaldir. Bebek
beslendikten sonra baslayan huzursuzluk, emme bozuklugu, MR, Intermitan ataksi ve letarjidir. Proteinli
gidalardan kagis, apne, hipoglisemi. Enzim defektlerinin hepsi O.R gecer ancak Ornitin transkarbomoilaz
(OTC) eksiligi X'e bagh geger

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

N-Asetil glutamat sentaz eksikligi: Karbomoil fosfat sentaz | aktivitesi igin olmazsa olmaz olan N-Asetilglutamat
sentezlenemediginden (ire dongiistiniin kontrol enziminin ¢alismasi bozulur. N-asetil glutamata yanit vardir. NAG
analogu olan kargulumik asit tedavide kullanilir.

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

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

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
BiYOKIMYA KONU KIiTABI SAYFA 170

33. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Amino asitlerden Karacigerin okside
etme kapasitesinin disiik oldugu birlikte
verilmistir?

CEVAP: Lésin - Valin

Kazgnanlarin

g M
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VALIN pKL:22pK29,7

Dallizincirli aa, apolar, nétral, esansiyel

* Aclikta beyine yakut, karaciger tarafindan yakilamaz

*Saf glukoneogenetik

*Tek karbon saytl1 yag asitler gibi propiyonat olusturur ve silksinil koAya doner

HC
\CH (] ()"
He |

NH,

fzoL0siN PEL 2,3 pk:9,8

a, Apolar, ntral, esansiyel aa
\CH Dalli zincirli aa, apolar, nitral, esansiyel

\ * Aclikta heine yalat, karacifer tarafindan yallamaz

* Hem glukoneojenik hem ketojenik

8 * Tek karbon sayth yag asitlerd gibi propiyonat olusturur ve sitksinil Kodya diner

* Globiiler proteinlerde korda ver ali.

* ki tane asimetrik karhonu var.

LOSIN PKL: pK2:
B Apolar, nétral, esansiyel aa

Uit i, e crmmoro- | Dl zincirl aa, apolar, ndtral, esansiyel
*Saf ketojentk

1O

N,

REFERANS: TUSWORLD BiYOKIMYA
EFSANE KONU KiTABI SAYFA 15

34. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
solunumsal asidoz ve solunumsal alkaloza
neden olur?

CEVAP: Asiri CO, retansiyonu ve
hiperventilasyon

Genel Cerrahi - NIRVANA

@RLD YDUSWORLD
L W

Respiratuvar asidoz Tedavisi

Soluyamamanin nedenini ortadan kaldirmak en 6nemli tedavidir.

Cerrahi sonrasi ilk 3 giin atesin en sik sebebi? Atelektazi

Cerrahi hastada respiratuvar asidozun en sik sebebi? Atelektazi

Siddetli respiratuvar asidoz durumda en iyi tedavi hastay entiibe etmek ve kendin
solutmaktir.

Respiratuvar Alkaloz

Solunum hizlandig iin kan CO, azalir.

BYK 34

-Anksiyete

-Aspirin zehirlenmesi
-Menenijit

-Gr(-) sepsis
-Tirotoksitoz

-Travma
-Pulmoner emboli (J reseptdrlerine bagh)

Kazgnanlarin

dmgcwz

Genel Cerrahi - NIRVANA

@RLD YDUSWORLD
L L

Astim krizi nedeniyle acil servise getirilen hastanin alinan kan gazinda Ph:7,21,HCO,:23
mEq,PCQO,:55 olarak tespit edildi.
Tani nedir?

1-Klinik astim krizi — Soluyamiyor — Respiratuvar asidoz
2-pH — 7,21—Asidoz

3-HCO3 — 23 normal (metabolik degil)

4-CO2 — 55 artmis = respiratuvar asidoz

Bu hastada dekompanse bir respiratuvar asidoz vardir.
+ Vicut kompanse edilebilseydi PH:7,35-7 45 araligina gelirdi.
* Ayrica HCO, degeri de yikselirdi.

Respi Asid

+ Solunum azaldifi ya da tam yapilamadigi icin kan CO, artmis O, azalmistir.

i BYK 34

-Akciger fibrozisi
SOLUYAMAMA!

-Akciger 6demi

-Atelektazi

-Astim

-Amfizem

-Bronsektazi

-Batinda asir distansiyon
-Havayolu darhgi

-Plevral efiizyon

-Pnémani

-Solunum merkezi depresyonu

Respiratuvar asidozun cerrahi hastada en sik sebebi — Atelektazi |

Akut B HCO, Kompansasyon oo (Akut)
Respiratuvar — pH= = Laliio
Asidoz H+CO, 1

P =J,H+CO; = (iik 6 saat)

Kronik He Kompansasyon
Respiratuvar —> pH= L —> pH=

= tHCO, _ (Kronik)
Asidoz H+co, 1

H+CO, (Ilk 6 saat)

TW-TRBXQ00061

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL
CERRAHI NIRVANA KONU KIiTABI SAYFA
36

35. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Aghk
durumunda karacigerde enzimlerden
hangisinin aktivitesi anlaml olarak artar?
CEVAP:Karnitin palmitoiltransferaz-I

tusworld.com.tr
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TAG'lar viicudun enerji depolaridir. Aglik sirasinda organizma glukagon hakimivetindedir. Glukagon yag hiicre
membraninda yer alan adenilat siklazi aktive eder. Hiicre cAMP diizeyleri artar. cAMP, protein kinaz-A
aktifler.Ayni gekilde katekolaminler adipoz dokuda beta adrenerjik reseptorlerine baglanip adenilat siklazi
aktive eder ve Protein Kinaz Ay aktifler. Protein kinaz A, PERILIPINi fosforlie eder ve aktifier,

Aktif perilipin etkisini CGI-58 proteini iizerinden gdsterir. Adipoz trigliserid lipaz (ATG) aktiflenir ve bir yad
asidi kopar, geriye diagilgliserol kalir, Diagilgliserol fosforile edilmis olan hormona duyarli lipaz enzimi ile
pargalanir. Agiga ¢ikan gliserol adipositler gliserol kinaza sahip olmadigindan kana verilir ve karacigere
gonderilir. Agiga gikan serbest yag asitlerinin bir kismi adipositler tarafindan gliseroneogenez(DHAP'a
kadar olan glukoneogenez) ile yeniden gliserol-3-P elde edilip TAG olarak geri depolanir.

Agiga gikan serbest yad asitlerinin kalani (FFA) kana verilir, albiminle baglanir ve perifer hiicreler tarafindan Na
bagimli aktif transportla alinr. Hilcrelerin sitozoliine alinan uzun zincirli FFAlar yag asidi baglayici proteine
baglanir. Once akiflenirler (yad agil KoA lara doniisirler. Enzim: tiyokinazdir. Dis mitokondri zarindadir) dzha
sonra karnitin acil transferaz-1 (KAT-1) enzimi ile acil-karnitin kompleksi olusur.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
BiYOKIMYA KONU KIiTABI SAYFA 136

36. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: glikoliz
metabolitlerden hangisine gereksinim
vardir Adipositlerde yag depolanabilmesi
icin ?

CEVAP: Dihidroksiaseton fosfat

Gliserol 3 P DH

)

NADH NAD

TAG

Hem glikoliz ara Griinii olan

3-P a cevirir, Bdylece sahip oldugu yag asitleri ve Gliserol-3-P TAG Bu TAG'lari ve
esterlerini VLDL seklinde paketier ve Apo B 100 ile isaretieyip dolasima verir. ig VLDL'nin

idratlardir. Yag dokusu; hem kendi sentezledigi yag asitlerini hem de lipolitik enzimlerie
in kaynak olarak kullanir. Gliserol-3-P kaynag olarak gli
DHAP kullanilir. DHAP, N, -3-P Dehidrogenaz enzimi jle Gliserol-3-P cevrilir, Yag
ve Kas dokusu Gliserol Kinaz e sahip degildir. Bu nedenle yag dokusu, direk olarak Gliserolden
Gliserol-3-P yapamaz. Glikoliz a nden elde ettigi Gliserol-3-P'i yag asitleri ile esterlestirir ve TAG
sentezer. Yag dokusundaki bu TAG lerin sonu depolanmak( r.

EEAla

evvel bu FFA lann ini sag FFAlar Asetil KoA K il inhibe ederler ve lij
engellenir,

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
BiYOKIMYA KONU KIiTABI SAYFA 134-135

37: HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
hangisinin yarilanma omru digerlerine gore
daha uzundur?

CEVAP: IGF-1

BUYUME HORMONU (GH)

Hipotalamustan salgilanan biiyiime hormonu salgilayici hormon (GHRH), 6n hipofizden GH salinimini
kontrol eder, On hipofizdeki somatotrop hilcrelerdeki reseptoriere baglanan GHRH, adenilat siklaz aktive
ederek CAMP diizeyini yikseltir ve GH salinimini uyarir. GH salinimini azaltan hormon ise somatostatindir.
GH salmimini en fazla uyaran hipoglisemidir. Glukagon, arjinin, egzersiz, stres, bakteri endotoksinleri,
alfa-adrenerjik uyan, dopaminerjik uyan, dstrojen ve ADH salinimini arttinr.

Glukoz, B-adrenerjik uyar, serbest yad asitleri ve IGF-1 GH salinimimi azaltir,

gergekleg!lren araci bir molekuldu

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
BiYOKIMYA KONU KITABI

tusworld.com.tr

38. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Adrenal

bezde mineralokortikoid, glukokortikoid

ve androjen hormonlarinin sentezini

hangisinin eksikligi bozar?
CEVAP:3-beta-hidroksisteroid dehidrogenaz

[ Konjenitol Adrenal Hiperplaziier (KAH) | Steroid Hormen Sentezi
3--Hidroksisterold Dehicrogenaz Eksikiigi Kolesterol (27 C)
» Glikokorlikoid, mineralokorfikoid, akfif androjen veya NADPH . pemoe
Oshojen senfezlenemer (CYPIIA)
« Idrarda Tuz cthrmi
+ Kadin-genital reg @0

17- - Hidroksilaz Eksikigi

+ Seks homonlen veya kortizol irefilemez

« Artan mineralokoriikoid nedeniyle sodyum ve
su tuluimasi ve Hiperfansiyon goriilir

+ Kadin-genital

Progesteran (21 C)
21-a-Hidroksilaz Eksildigi *

+ Ensik gériilen KAH (>%90)
« Tam/Kismi eksikfikleri meveut
+ Tuz kaybetfiren formda mineralokorfikoid ve
iken, klasik olmayan

formda bu Iki hormon eksik sentezleni — 17--Hickoksiprogesteron (21 C)

+ Maskulinizasyon ve virilizasyon yapan androjenlerin [

Ndoﬂmnm
agn tretimi (21-alfo-hidroksilaz da bunu yapar) B

Aldosteron (21 C)  Korlizol (21 C)  Oskadiol (18 C)

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
BiYOKIMYA KONU KIiTABI SAYFA

39. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Amino

asitlerden sentezlenen norotransmitterlerle

ilgili dogru olan?
CEVAP: GABA (gamma-aminobditirat),
glutamat metabolizmasi sonucu olugur.

Glutamat, Glutamat dekarboksilaz enzimi le GABA ya dénstir GABA, SS'nin en dnemliinhibitdr

ndrotransmitteridir Tirozin;melanin, adrenalin, noradrenalin, dopamin ve firoid hormonlarinin dncilidir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
BiYOKIMYA KONU KiTABI

40. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Tanisi

verilen enzimlerden hangisinin eksikligi en

olasidir?
CEVAP: Fumarilasetoasetat hidrolaz

Kazananlarin

il

+ Kadinlarda eksternal genitalyanin agin
maskifinizasyonuna, erkeklerde erken virilizasyona 17,2 by
yol agan asn androjen Grefimi gézienir [ 20 iorai: [l ISLLE

T1-Deoksikorikosteron 11 fkoriol Ancrostenedion (19 C)
(21C) (21C)

11- Beta- Hidroksilaz Exskii - e

+ Kortizol, aldosteron ve koﬂikos?erontgrhums Urefimi / (cyeTnen)

+ Sv futulumuna neden clan deoksi-koriikosteron 1 19
{refiminde arhs (bu hormon RAAS't baskilayarak, Korﬁkosieron (chiin estestoron (17.C)
renin-disilk hipertansiyon yapar)

13
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FENILALANIN METABOLZMA BOZUKLUKLARI

1- Melign Hiperenilclaminemi

Dihidrobioptesin tedtidaz enzimi eksidr.

Dihidroblopted ferohidobiopterine cevrlemez.
idtobioptein frozin sentezi dopa ve 5-hidiokiri

serﬂezim%e ‘gevekhdr,

y feniclarin yLksekiini yorcthgy
tulgu}gpq yamsra sentezlrmelmeyeny mddgerin
eksikiginin buiguion da verds. Dilidrobiopterin Rediidaz

N

OKILOKUTANOZ ALBINZM

2

2 Mask FeniketonGi (FK()

Fenilalonin hidrokslaz enzim defekdine bah olarak
fenloloninfrozine cevrlemer

Kanda fenlalanin dizeyi crr. Aron fenliclarin mefabolii
dlan Fenifpiuvat ve onun melaboifer fenlaldal ve
fenlsefiutomin arigna neden ol bu mefaboliler
hastanin fer ve tamndeldfore kokusunc neden ol
Fenialcnin froznaz enciini hbe eder ve melanin
senfezlenemez. Haslaarda agtksag ve gizreng,

o fen ve menial retercasyon garili. Hiperakivite ve
konvisiyonler olusur,

Dogumdan brkeg saat sonra paiifiesen Gutie fest
taramates oarak kulanir,

FENILALANIN

- Fenialarin Hidroksloz

Troznaz
(Cv)

Tirozin Aminofansferaz
Piidoksal Foset

TIROZIN METABOLIZMA BOZUKLUKLARI

1+ TrotinemiTip2

Richner-Hanhart sendrom (Okidokitenot frozinerni)
darck dailnk. 2

Ferpofic-kerafit berzer komeal user,

paimoplantar hiperkerator fle orfe-leridizey
merfalrefardasyon gorlen.

Kanvedrarfrozh o, o fenolik ast ve

framin konsaniresyonunda ars e plazma mefiyonin
konsanhasyonurda azma gozenmeided.

P-hidrokstent pirovat

4-Hickoksi FeniPiuvat Dioksjenaz
Cu, C vilamini

Homojenfiat

2-TrozinemiTip 3

Yeridojonigec hperkosnem ook cabin
CHetoklerpitvat dosfence enin marcsyon
skl i aoketzed,

Tedovide  viani k. Homojentisat Oksidaz

3-Akaptoniri

Homojentisa Oksidaz enim elikigi e karakferized.
Idror ve eldemde horojenisat bidkimi gorilir,
(Okranozs pigmerfler)

Oksfiene mauziye! sonres! siyah idar ve:

slyah ekdem vt bifkiml gédent.

4 TroziemiTp 1 Fumerlasetoaseat

p
Hepatorenal froznem| heredter frozinemi olorak da b, 3
fumarioaseat hidrolaz enzim e«siigie karakerzed.
Siksiaseton bilkim kerakdergcr.
Karaciger yeimezii va Fanconi sendiomu ve porfi benzeri
polndiopai afadan enver oo gorlebt.
Biiken sUlsiniasefon nedznie Lahan kokusu
karokerisik kokudr,
AFP dizeyinin yilksekigi onemidr.
Tedavide nifinon kullanir.

Fumeriocsetaf Hidrolaz

o

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
BiYOKIMYA KONU KIiTABI 176

41. HATIRLAMA YOLU iLE
SORU:parametrelerden hangisinin 6lgiimu
yanlis sonuca neden olabilir Glikoliz
inhibisyonu igin kullanilan sodyum florid
iceren tlipe alinan kan da?

CEVAP: Kan ure azotu (BUN)

Kazananlarin

KAN TOPLERI (GALKALAMAYINALT UST EDIN (3.8 DEF4)

RENGI | IgDEKIADDE CALISHA TURD

L Na Sitrat Koagilasyon Galmalri (PT-4PTT
Na St Sedimentasyon Testi
Jellilelsiz '

Trombin + Pihtr Aktivatori + Jel

Lityum Heparin
K3EDTA

NaHeparin |
 MaHgparn
* Hiw

REFERANS: TUSWORLD SON HAFTA
KAMPI SAYFA 92

42. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
proteinlerden hangisi serumda bulunmayip
beyin omurilik sivisinda patolojik
durumlarda ortaya ¢ikar?

CEVAP: Tau protein

PROTEIN

Biriken madde Etkilenen hiicre Neden olan tablo

Protein Plazma hiicresi Russel body (sitoplazma)
Dutcher body (intraniikleer)
Mott hiicresi (Uziim salkimi seklinde, tiim
sitoplazma doludur. Multipl miyelom ve
tripanomiyazislerde goriiliir)

Protein Noronlar Alzheimer; norofibriler yumak; Tau proteini
Prion hastaliklari; PrP
Huntington hastaligi; Huntingtin
Parkinson; Lewy cismi, alfa synuclein

Protein Hepatosit a,-antitripsin eksikligi (sekresyon bozuk)

» = Tavy
v,

L jﬁ

Dutcher body

Mott hiicresi

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
PATOLOJi KONU KITABI SAYFA: 12

43. HATIRLAMA YOLU iLE
SORU:hipomagnezemi nedenlerinden

deqildir?
CEVAP: Hipoparatiroidizm

tusworld.com.tr
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SPESIFIK NORMAL veya ARTMIS
*  Cl/Fosfat> 33 * ALP
* UA-ALP (N veya 1) * [drar Ca
* CalKreatinin Klerensi > 0,02 *  Urik Asit
* [drar Ca 1 veya N * D Vitamini
* Dvit Nveya t
* Cl 1 MetAsidoz
* Mg | (Osteotitis fibroza sistika)
TW-TRBXQ000294

Biyokimya 43

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE
NiRVANA DAHILIYE KONU SAYFA: 367

44. HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Agir metal iyonlarinin enzimlerin aktif
bodlgelerine baglanmasi ve inhibisyonu ile
ilgili dogru olan?

CEVAP: Enzimin aktif bolgesine kovalent
sekilde baglanarak, geri dontsimsuz bir
inhibisyon yapar.

Enzimler bazi agir metaller ve ligandlar tarafindan inhibe edilebililer. (Civa, kadmiyum, kursun gibi)
Iyodoasetatin, akiif merkezinde tiyol bulunan Gliseraldehit-3-P dehidrogenaz! inhibe etmesi ya da di-
izopropilfosfofloridatin(DIPF), aktif merkezinde serin olan Asetilkolinesteraz veya kimotripsin gibi serin
proteaz veya hidrolazlan inhibe etmesi dmek olrak verilebilir, Kursunun da proteinlerde bulunan sistein
aminoasidindeki siilfidril grubuna kovalent bag yaparak irreversible inhibisyon yaptigini da unutmamak
gerekir

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
BiYOKIMYA KONU KiTABI SAYFA: 45

45. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
koenzimlerden hangisi igin reaksiyon

tipi ve eksikliginde geligen klinik tablo
eslesmesi ?

CEVAP: Kobalamin — Metil grubu transferi —
Pernisiydz anemi

tusworld.com.tr

koenzimi

VITAMIN | ONEMLI ISLEVI EKSIKLIGINDE OLUSAN
FORMLARI HASTALIKLAR
B, Tiamin Piriivat DH, a-ketoglutarat DH ve Periferal sinir hasari (Beriberi) veya
a it DH ile tr SSS lezyonlar (Wernicke-Korsakoff
i; sinir iletiminde CI )
kanallarini diizenler.
B, Ribofilavin Oksidasyon ve rediiksiyon Adiz kdsesi, dudak ve dil lezyon-
reaksiyonlarinin koenzimi (FMN ve | lari,seboreik dermatit
FAD); flavoproteinlerin prostetik
grubu
Niasin Nikotinik Asit, | Oksidasyon ve rediiksiyon Pellegra—fotosensitif dermatit,
Nikoti iy imi, NAD depresif psikoz
ve NADP’nin iglevsel kismi;
intraselliiler kalsiyum regiilasyonu
ve hiicre sinyal mekanizmasinda
gorevli
B, Piridoksin, r i ve itlerin bolizma b
piridoksal, piri- | dekarb. iy F iilsiyon
doksamin glikojen fosforilazin koenzimleri,
steroid hormon etkisinin
diizenlenmesi
B, Folik Asit Tek-Karbon birimlerinin transferinin | Megaloblastik anemi

B, -
Kobalamin

Tek- Karbon birimlerinin

ile folik asit metabolizmasinda
koenzimi

P yoz A i=Megaloblastik
Anemi, spinal kordun dejenerasyonu

B, Pantoteik Asit

(]

CoA ve Agil tasiyici proteinin
fonksiyonel kismi; yag asit sentezi
ve metabolizmasinda gorevli

Periferal sinir harabiyeti “besinsel
melalji” veya “yanik ayak sendromu”

(B,)-H Biyotin Glikoneogenez ve yag asit yag ve karb
i i karboksil i dermatit, alopesi

reaksiyonlarinin koenzimi, hiicre
dongiisiiniin regiilasyonunda
gorevli

[ Askorbik Asit | Kollajen sentezinde prolin ve lizinin | Skorbiit—b yara iyiles
hidroksilasyonu; anti i dis ciiriikleri, subkutan hemoraji
demir emilimini arttirmada gorevli

REFERANS: TUSWORLD EFSANE

BiYOKIMYA KONU KIiTABI SAYFA 271

46. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: enzim
— kofaktor eslestirmelerinden hangisi

dogrudur?

CEVAP: Hekzokinaz — Magnezyum

BAZI ONEMLI KOFAKTORLER VE ENZIMLERI
DEMiR(Fe) Sitokrom oksidaz, katalaz ve peroksidaz, Sitokrom c, sitokrom p450
POTASYUM(K) Piruvat kinaz
MAGNEZYUM(Mg) Glukoz-6-fosf: piruvat kinaz
MANGAN(Mn) Arjinaz, Riboniikleotid rediiktaz, SOD mitokondriyal formu, Piriivat
karboksilaz
BAKIR(Cu) Sitokrom oksidaz, MAO, lizil oksidaz, askorbat
idaz, SOD si ik formu, Dopamin B- hi-
droksilaz
(;iNKO (Zn) Karbonik anhidraz, alkol dehidrogenaz, Glutamat
Dehidrogenaz, ADA, Karboksipeptidaz A ve B, DNA
poli ALA dehi , SOD sif ik formu
NIKEL(Ni) Ureaz (Bitki ve bakteride)
MOLIBDEN(Mo) Siilfit oksidaz, Ksantin oksidaz

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
BiYOKIMYA KONU KIiTABI SAYFA 45

Kazananlarin
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47. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Kan
kultard 6rneklerinin taginmasi i¢in en uygun
olan siire ve sicakhk ?

CEVAP: 2 saat i¢inde, oda sicakliginda

TUSWORLD KAYNAKLARINDA BU
SORUYA REFERANS VERILEMEMISTIR.

48. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: bakteri
yapilarindan dolagima salinmasinin
insanlarda dissemine intravaskiiler
koagiilasyona neden olmasi en olasidir?
CEVAP: Dis membran lipopolisakkaridleri

Septik Sok
MiK ))

NO PAF

DUSUK DOZLARDA SALGI ORTA DOZLARDA SALGI YUKSEK DOZLARDA SALGI

. ” DUSUK KARDIAK
onosit ouTPUT
Makrofaj ATES

. Notrofil Diisiik Periferik

Aktivasyoni
vesyens Rezistans 0
D@D Endotel hiicre
aktivasyonu Kan Daman

Cy,- C.; Kompleman
aktivasyonu

Hasari
Ti $b

LukasnAktlvasyonu rog 0z
DIK

LOKAL INFLAMASYON SISTEMIK ETKI SEPTIK SOK

Omp (Dig
membran
pro?emlerl)

Dig membran
(segici gegirgen)
+ Lizozim
+ Vankomisin

6ram negatif hiicre duvari
ipopolisakkarid
- Other membran (Dis membran)

- Periplazmik aralik
Dis membran

riplazmik
pcphdoglrkan e
B  aralik

e Gram pozitiflere gore daha kompleks yapilidir.
o Peptidoglikan tabakasi ¢ok incedir.
s Dis zar (Dig membran, Other membran)

o Gram negatif hiicre duvarinin en disinda bulunur. Cift kath fosfolipit ve arasinda gomiilii
proteinlerden olusur. Uzerinde bulunan proteinler (porlar) , gram negatif duvarina segici
gegirgen ozellik kazandirir. Bu porlar sayesinde gram negatif bakteriler Lizozim gibi
enzimlere ve Vankomisin gibi iri yapiliantibiyotiklere kars dogal direnglidir.

o Gram negatif di§ zarinda bulunan dis membran proteinleri (Omp), bakteriyofaj ve F pilusu
icin reseptdr gorevi goriir.

e Periplazmik aralik
o Gram negatif bakterilerde dig zarla sitoplazmik membran arasinda kalan mesafeye

periplazmik aralik adi verilmekzedir.
o Bakteri metabolizmasinda biiylik makromolekiillerin yikimasini saglayan énemli enzimleri

icerir(beta proteaz, kollajenaz). Ser enzimler gram pozitiflerde hticre
disina gonderilirken, gram negatiflerde periplazmik aralikta depolanmaktadiriar.
o L i id tabaka (Endotoksin)

o Lipid A ve polisakkarid alt birimlerden olusmaktadir.

REFERANS: MIKROBiIYOLOJi EFSANE
KONU KiTABI SAYFA 23

Kazananlarin

49. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: gram
negatif bakterilerden hangisi MacConkey
agarda Uremez?

CEVAP: Legionella pneumophila

Efsane Konu Kitabi Mnemonikleri

MNEMONIK
|

s
=

- LIz0zIM BESIYERI: Incelenecek bakteri bu besiyerine ekilerek lizozimli ortamda Greyip dremedigi aragtirilir
Kontrol olarak da lizozimli ortamda treyemeyen Streptomyces kullanilir. Actinomyces'ler ve Nocardia'lar bu
besiyerinde Ureyebilir.

45- MANNITOLLU TUZLU JELOZ: Bakteri florasindan alinip bu besiyerine ekilen materyalin iginde bulunan Stap-

hylococcus aureus'un mannitolii fermente ederek fenol kirmizisini sari renge gevirir.

46- McCONKEY AGAR: lgerigindeki kristal viyole ve safra tuzlar Gram pozitif bakteriler izerine inhibitér etki ya-
par. lgrdigi laktoza etki eden ve etmeyen Gram bakterilerin kolonileri incelenir. Salmonella, Shigella, Edward-
siella ve Proteus laktoza etki etmez, renksiz ve saydan koloniler yaparlar. Escherichia, Klebsiella ve Enterobac-
ter kirmizi koloniler, Citrobacter, Providentia, Serratia ve Hafnia pembe koloniler yaparlar.

- METIL KIRMIZISIVOGS PROSKAUER DENEYI VE (Clark-Lubs) BESIYERI: Metil kirmizisi deneyi; bakteri-
lerin glikozu fermente ederek laktik asit, asetik asit ve formik asit olusturmalari, besiyerinin pH'sinin diismesi ve
bu diisiik pH'nin da metil kirmizisi ile saptanabilmesi esasina dayanir. Pozitif kontrol olarak E.col, negatif kont-
rol olarak da E.aerogenes kullanilir. Voges-Proskauer deneyinde ise; glikozun onu ile olugan pirdvik
asidi Klebsiella, Enterobacter, Hafnia ve Serratia gibi bakteriler daha ileri parcalayarak asetoin (asetil-metil kar-
binol) olugturular.

48- MIDDLEBROOK 7H9 BUYYON: Mycobacterium'larin identifikasyonunda kullanilan aril siilfataz, tellirit ve nia-

sin deneyleri icin temel besiyeridir.

49- MIDDLEBROOK 7H10 ve 7H11 AGAR: M jum'larin Gretiimesinde kullanilan temel besiyeridir. Ozellik-
le Izoniazid'e direngli Mycobacterium'lar bu besiyerinde daha yi trer.

- MIDDLEBROOK 7H10 SELEKTIF AGAR: Middlebrook 7H10'a siklohekzimid, linkomisin ve naiidiksik asid ek-
lenerek karisik floradaki diger bakterilerin tremesi baskilanir.

- MIDDLEBROOK 7H11 SELEKTIF AGAR: Middlebrook 7H11'e karbenisilin, amfoterisin B, polimiksin B ve tri-
metoprim laktat eklenerek karigik floradaki diger bakterilerin tremesi baskilanir.

- MIDDLEBROOK 7H10 + T2H AGAR: Middlebrook 7H10'a tiyofen-2 karboksilik asit hidrazid eklenir. M.tubercu-
losis ve diger Mycobacteri'ler (ireyebilirken, M.bovis'in iiremesi inhibe olur.

- MUELLER HINTON BESIYERI: Sigir eti suyu, kazein hidroksilat, nigasta, agar ve saf ile hazirlanir. 90 mm
gapl petri kutul dokulerek 4 mm da plaklar elde edilir. Antibiyogramlar bu besiyerinde caligilir. Bu
besiyerinin kanli ve gikolatamsi agarlar da vardir. Her ikisinde de defibrine koyun kani kullanilir. Kanli agarda
eriyik 50°C'de iken, gikolatamsi agarda ise eriyik 70°C'de iken defibrine koyun kani eklenir.

54- NOGUCHI AGAR: Leptosipiralar'in iiretiimesinde kullanilir.

55- NYC (NEW YORK CITY) MEDIUM AGAR: Vankomisin, kolistin, amfoterisin B ve trimetoprim laktat igerir. Kari-
sik bakteri florasi bulunan materyalden Neisseria meningitidis ve Neisseria gonorrhoeae'nin soyutlanmasinda
kullanilir. Bu besiyerinde, Uriner sistemden M.hominis ve U.ureoliticum da soyutlanabilir.

- NBG (NOVOBIOSIN-BRILLANT YESILI-GLIKOZ) AGAR: Diskida bulunan ve H2S ireten Salmonellallar si-
yah koloniler olugturur. Diger flora bakterileri baskilanir. Citrobacter freundii de benzer koloniler yaparken, S.ty-
phinin soyutlanmas igin uygun degildir.

- NBGL (NOVOBIOSIN-BRILLANT YESILI-GLISEROL-LAKTOZ) AGAR: Salmonella bakterilerinin H2S olus-

turmalari ve laktoz ile gliserolden asit olugturmalari incelenir. S.typhinin soyutianmasi igin uygun degildir.

FENIL ALANIN AGAR: Diskida bulunan Proteus, Providentia ve Morganella gibi fenil alanini deamine eden

bakterilerin ayirt edilmesinde kullanilir.

- SABOURAUD-DEKSTROZ AGAR: Mantarlarin klinik orneklerinin Uretiimesinde kullanilan genel bir besiyeridir.
Igerigine siklohegzimid ve kloramfenikol eklenerek daha segici bir besiyeri de elde edilebilt.

- SAFRALI-ESKULINLI AGAR: Igerigindeki binde 40 sigir safrast birgok bekterinin tiremesini inhibe eder.
Eskuline etki eden ve 1 da benzer i ayirt eder.

- 55 (SALMONELLA-SHIGELLA) AGAR: Salmonella ve Shigella'larin iremesine olanak verir, ciger koliform
bakterilerin coguna inhibitér etk yapar. Igerigindeki sodyum tiyosiilfati kiikiirt kayna olarak kullanip, H2S olug-
turur. Ferrik sitrat kolonileri siyaha boyar. Kirmizi koloniler yapan S.arizona ve Escherichia'lar laktozdan asit
olusturduklarinin belirtisidir. Shigella'lar renksiz koloniler yapar.

- SELENIT-F BUYYON: Digkidan Salmonellalarin soyutlanip Gremesini saglar. Buradan diger ayirt edici besi-
yerlerine ekimler yapilir.

- SITRAT (SIMONS SITRAT) AGAR: Sitrat tek karbon kaynagi olarak kullanan ve kullanamayan bakterileri bir-
birinden ayirt eder. Pezitif kontrolde E.aerogenes, negatif kontrolde E.coli kullanilir.

- SPS (SULFIT-POLIMIKSIN-SULFADIAZIN) AGAR: Siipheli besin maddelerinde bulunan C.perfringens ve C.

botulinum'un izolasyonunda ve bakteri sayisinin bildirilmesinde kullanilir.
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Kazananlarin
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REFERANS: TUSWORLD MNEMONIK
SAYFA 47

50. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Ave B
kaplari ile ilgili verilen bilgiler dahilinde
B kabindaki bakterilere gen aktarimindan
sorumlu en olasi mekanizma?

CEVAP: Transdiiksiyon

tusworld.com.tr
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TRANSDUKSIYON

o DNAmolekiliintn bir bakteriden digerine bakteriyofaj aracih aktanimasidir (Bakteriyi enfekte eden

virlise bakteriyofaj adi veriimekted).

o Transdiiksiyonun sonucunda konak bakteriye olan etkilerine gore bakteriyofajan ikiye ayrabiliriz:
virilan (litik) faj, timh (tempere) faj.

o Virillan faj: Bakteriyofaj cogalarak konak bakterinin dlimtine neden olur.

o Ilimifaj: Bakteriyofaj, bagimsiz olarak cogalmaz (konak hilcrenin DNA'sina entegre olarak onunla

birlikte qogalr). Viral partikiiller yapilamadig) icin konak bakteri parcalanmaz.

o Konak baktert bakteriyofajdaki genetik bilgilert kazanmis olur (antibiyotik direnci, virilans
faktorleri).

o llmli faj, sonradan litk ozellik kazanabilir, Buna indiksiyon ad verilr

o Profaj: Bakter kromozomu fle bitinlesen ve onunla birikte cogalan bakteriyofaidr.

o Lizojen bakteri: Profajr iceren bakteriye verilen isimdr,

Transduksiyon

-0 @
e (D -a>
‘e -dn-a@

REFERANS: MIKROBIYOLOJi EFSANE
KONU KITABI SAYFA 45-46

51. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Menenijit tanisi ile yatan bes gunliik
bebekten alinan beyin omurilik sivisinin
Gram boyali incelemesinde gram

pozitif kisa basiller tespit ediliyor.
mikroorganizmalardan bu hastada etken
olmasi en olasidir?

CEVAP: Listeria monocytogenes

tusworld.com.tr

SPORSUZ GRAM (+) BASILLER

LISTERIA MONOCYTOGENES
s Katalaz (+), beta hemolitik gram pozitif sporsuz basillerdir.
*  Eno6nemli serotipleri I3, Ib ve IVb ‘dir. Bu serotipler yenidogan ve eriskin hastalklaninin gogundan
sorumludur.
IVb, besin zehirlenmesine en sik neden olan alt tardiir.
+4° C’de ve yiiksek tuz konsantrasyonunda iyi iirer (sogukta zenginlestirme yontemiyle tretilebilir).
Oda isisinda (22°C) takla atma hareketi tipiktir (Oda isisinda hareketli 37°C’de hareketsizdir).
Kanh agarda beta hemoliz yapar.
Fakiiltatif hiicre igidir. Bu nedenle hiicresel immun yanitin azaldig durumlarda (yenidoganlar,
yaslilar, gebeler, HIV hasatalari, organ transplant alicilar) menenijitinin gériilme sikhg artar.
Bulas genellikle sit ve siit iirlinleri ile ya da kavun gibi sebze kaynaklidir (gastrointestinal sistem
kaynakli bulas).
*  Besin zehirlenmesi, immun sistemi normal olan konakta meydana gelmektedir.Mortalitesi en
yiiksek besin zehirlenmesi etkenidir.

s s s s o

Viriilans faktérleri
e Virllan suglar; internalinler (hiicre adezyon faktdrleri), listerolizin O, fosfolipaz C enzimleri
(hemolizinler) ve ActA (aktin aracili hiicre ici hareketi saglar) icermektedir.
o internalin ile hedef hiicre E-kaderin’ine tutunur.
e Konak hiicreden edindigi aktin filamanlari ile yay gibi hiicreden hiicreye si¢rar (Shigella ve bazi
Riketsiya tirlerinde oldugu gibi).
e Listerolizin O ile fagolizozom olusumundan kagarak makrofajin icinde yasayabilir (fagozom
membranini eriterek, makrofajenzimlerinden korunmug olur). En nemli viriilans faktérldiir.
Klinik
e Listeria monocytogenes, fakiiltatif intraseliiler bir bakteri oldugu icin kendisine karsi esas etkili yanit
hiicresel immun yanittir. Hiicresel immun yanitin baskilandigi ya da yeterli olmadig AIDS’ li, organ
transplantli hastalarda, yenidoganlarda, yashlarda, gebelerde gériilme sikhigi artmaktadir.
e Etkenin temel bulas yolu kontamine gidalarin tiiketilmesi ya da anneden bebege transplasental
yolla olmaktadir.
* Eriskinlerde en sik goriilen Listeria klinigi menenijittir.
* Gebelerde diisiige ve erken doguma neden olabilir. Gebe enfeksiyonlari en sik hiicresel immun
yanitin en diisiik seviyelerde oldugu Gglincii trimesterde meydana gelmektedir.
* Yenidoganda yaptigi enfeksiyonlar erken dénem ve geg donem olmakiizere ikiye ayrilir.

o Erken dénemde (graniilomatosis infantiseptica): in utero gecis soz konusudur. Agr,
yaygin organ tutulumu ile giden graniilom ve abselerle karakterizedir. Tedavi edilmezse
mortaldir,

o Gegdonemde: Bulag dogum esnasinda ya da dogum sonrasindadir. Menenjit ya da
meningoensefalit klinigine neden olur. YD menenjitlerinin en sik 3.nedenidir (ilk 2 neden
sirayla B grubu streptokok, Escherichia coli K1 susu’dur).

*  immun sistem kusuru olan konakta (renal transplant hastalari, yenidoganlar, hiicresel immun
sistem defekti olanlar, yaslilar) menenjite neden olur.

* Normal eriskinde, yiyecek (peynir, siit, islenmis etler, lahana, kavun...) kaynakli salginlara neden
olabilir (En sik neden olan tipgb).

Tani

«  Sogukta zenginlestirme (+4°C) ydntemiile ogaltilabilir.

* Odasisinda (22°C) takla atar.

*  CAMP testi pozitiftir.

REFERANS: MIKROBIYOLOJi EFSANE
KONU KIiTABI SAYFA 130

52. HATIRLAMA YOLU iLE SORU.. Kiiltiirde,
cikolata agarda, yogun dizey, 1-2 mm ¢apl,
seffaf, grimsi renkli koloniler izleniyor.
Koyun kanli agar ve MacConkey agarda
tureme olmuyor. mikroorganizmalardan
hangisinin bu tabloya yol agmasi en
olasidir?

CEVAP: Haemophilus influenzae

Kazananlarin
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HAEMOPHILUS INFLUENZAE
¢ Temel 6zellikleri

o Gram negatif ince kokobasildir.

o Uremek icin X ve V faktérlerine ihtiya duyar (X faktérii hemin, V faktori NAD ya da
NADP’dir). Bunun icin iki ihtimal vardir. Birincisi H.influenzae’nin iiremesini engelleyen
lipidleri uzaklagtirmak ve bakterinin ihtiyaci olan faktérleri saglamak icin kanli agari
isitarak gikolatali agar elde etmek. Kanliagar sadece X faktorii igerirken, ikolatali agar X
ve V faktérlerini icermektedir. ikinci olasilik ise, kanli agara Staphylococcus aureus
kolonileri ekmek. Kanli agarda bulunan X faktére ilaveten, Staphylococcus aureus hemoliz
yaparak, hemolize alanda V faktériinii agiga ¢ikarir. Haemophilus influenzae kolonileri de
Staphylococcus aureus’larin gevresinde lrer (satellizm, siit anne fenomeni). Yaniya
besiyerini yliksek sicakliklarda hazirlayarak kendi elimizle hemoliz yapanz (gikolatali ya da
cikolatamsi agar) ya da Staphylococcus aureus’ a yaptirriz (stit anneligi fenomeni).

o IgA proteazi sayesinde mukozalarin immunglobulini olan IgA’y mentese bolgesinden
parcalayarak, onu etkisiz hale getirir. Bu sayede mukozalarda kolonize olabilir.

o Kapsiilii, poliribitol fosfat yapidadir, fagositozu énler. Kapsiillii kdkenler virtilandir.
Kapstillti kékeninin adi Tip b’dir (en viriilan koken). Kapstilli kokenler (tip b), menenjit,
epiglottit ve septik artrit, pnémoni yaparken; kapsiilstiz kokenler (tiplendirilemeyen
kokenler), otit, siniizit ve pnémoni yapar.

o Kapstilstiz kékenlerinde daha sik olmak (izere nazofarinks tagiyicilig bulunmaktadir.

o

s Klinik
o Menenjit

*  3-ay - 3yasarasi aglanmamis cocuklarda goriilir. Tiberkiiloz gibi beynin tabanini
tutar (bazal menenijit).

= Tedavide seftriakson ya da sefotaksim kullanilir. Penislin alerjisi durumunda
kloramfenikol verilir. Kloramfenikol pndmokok, meningokok ve Hib e bakterisidal
etkilidir ve BOS’a gegisi iyidir.

= Endotoksininin etkisiyle saliverilen TNF-alfa, IL-1 gibi sitokinler yapisikliga neden
olabilir. Bu yapisiklik neticesinde sagirlik, hidrosefali gibi sekeller goriilebilecegi
icin tedaviye steroid eklenmelidir.

REFERANS: MIKROBiIYOLOJi EFSANE
KONU KIiTABI SAYFA 171

53. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Tanisi
verilen oksidaz negatif ve oda sicaklginda
hareketli oldugu tespit edilen bu bakterinin
olmasi en olasidir?

CEVAP: Yersinia enterocolitica

Yersinia

Yersinia pestis Y ve W antijeni (hiicre i¢i yasama)
Yops (Dis protein, TNF salinimini engeller) ‘
| Streptomisin ve tetrasiklin tedavi ve profilakside kullanilir

Yersinia enterocolitica Mezenter lenfadenit (Sag alt kadranda agri ile seyreder ve apandisit

Yersinia pseudotuberculosis fle kanstmiabir)

immiinojenik tablo (Reaktif artrit, Reiter sendromu)

HLA B 27 (+)'lerde gorilr
Yersinia pestis enfeksiyonlari Streptomisin ile tedavi edilir (tetrasiklinler, kI fenikol, tetrasiklinler ve
TMP-SXT alternatiflerdir).

Diger Yersinia tiirleri kendilerini sinirlarlar. Eger antibiyotik kullanilacaksa genis spektrumlu
falosporinler, aminoglikozidler, tetrasaiklinler, TMP-SXT kullanilabilir.

Mezenter LAP ve artrit Vit
gorilebilir

Yersinia enterocolitica

Apandisiti taklit eder

Ureaz (+)

REFERANS: MiIKROBiIYOLOJi EFSANE
KONU KiTABI SAYFA 166-192

Kazananlarin

54. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
bakterilerden hangisi kedi ve kopek
Isirmasiyla insana bulasabilmesi en_
olasidir?

CEVAP: Pasteurella multocida

HAYVAN VE iNSAN ISIRIKLARI

Isiriklar

Kaynak Patojenler

Kopek Pasteurella dagmatis, Pasteurella canis, Staphylococcus aureus, S.epidermidis, alfa ve beta
hemolitik streptokoklar, Moroxella spp.,Neisseria spp., Capnocytophaga canimursis,
Capnocytophaga cynodegmi, Clostridium spp., Bacteroides spp,
Fusobacterium, Porfhyromonas, Leptospira interrogans, Prevotella spp.

Kedi Kedi isirig: Pasteurella multocida, Pasteurella septica, S.epidermidis, alfa ve beta hemolitik
streptokoklar, Bacteroides spp., Bergeyella zoohelcum, Fusobacterium, Porfhyromonas,
Francisella tularensis
Kedi tirmig: Bartonella henselae

Kemirgenler  Streptobacillus moniliformis, Spirillum minus, Escherichia coli, Leptospira interrogans,

(Farevb) Salmonella
Spp.

insan Viridans streptokoklar, Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus, Eikenella
corrodens, Hepatit B, Hepatit C, HIV, primer sifiliz, Herpes simplex.

Maymun Herpes B virlisii, Viridans streptokoklar, Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae,

anaeroblar

REFERANS: MIKROBIYOLOJi EFSANE
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55. HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
insanlarda hastalik yapan viriislerden
hangisinin rezervuari hayvan degildir?
CEVAP: Sitomegalovirus

CMV (SITOMEGALOVIR0S)
Megalo = Dev hiicre
Latent enfeksiyon yapar (respiratuar sistem, tikriik bezleri, kemik iligi, bobrek, [6kositler,
lenfositler).
o BCRF-1 proteini adi verilen viral bir IL-10 analogu sentezleyerek, hiicresel immun yaniti suprese eder
(EBV, CMV). Bu protein IFN gama inhibisyonu yapar ve CD4 Th1 yanitini inhibe eder.
o Uzun dénem latent kalmasimi saglayan mekanizmalar
o Viriisle enfekte hiicrelerdeki MHC-1 peptid karmasi kararsizdir ve buna bag antijenler de
hiicre yiizeyinde ifade edilemez. Bu sebeple T hiicreleri tarafindan oldirilemez.
o Virts, T hucreleriniinhibe eder.
Yalnizca insan hiicrelerinde ¢ogalabildigi icin yapay hiicre kiiltirlerinde iiretilemez.
Bulas en sik solunum yoluyla olur. Ayrica kan transfiizyonu, cinsel iliski, vertikal yolla [anneden
bebege bulastrr. Perinatal yolla (dogum kanalindan gegerken) , transplasental yolla olabilir] ya da
anne siitiinden bulas da mimkinddr.

REFERANS: MIKROBIYOLOJi EFSANE
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56. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
amfoterisin B’ye diren¢ ya da azalmis
duyarlilik gozlenmesi en olasidir olan
Aspergillus turleri

CEVAP: Aspergillus terreus

tusworld.com.tr
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14-Asagidaki Aspergillus tirlerinden hangisi amfoterisin

B ye direnglidir?
A) A.nidulans
B) Aflavus
C) A.niger
- D)A-terreus
E) A.fumigatus

CEVAP D
Aslinda mlkroblyoloji SOrusu.
Amfoterisin-B ergosterole baglanarak hiicre zar yapisini

bozan blr antufunga|d|r

MFOTERISIN-B YE DIRENCLI MANTARLAR

REFERANS: PEDIATRI iIMPARATOR SORU
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57. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Respiratuvar sinsityal virusun yapisal
ozelliklerinden dogru olan?

CEVAP: Noraminidaz aktivitesi yoktur.

RSV

o HA ve NA antijenleri bulunmaz (tanida hemagliitinasyon testleri kullaniimaz). Hicreye girigleri G

proteinleri araciligyla olur,

o Flizyon proteiniyle dev hiicre (sinsitya) olusumuna neden olur.

o Cocuklarda atipik pnémoninin, bebeklerde nozokomiyal pnomoni salginlarinin en sik etkenidir.
Tedavi

¢ Ribavirin

o Palivizumab (Virlisiin fiizyon proteinine spesifik hiperimmunglobulin)

REFERANS: MiKROBIYOLOJi EFSANE
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58. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: etkenin
solunum yoluyla bulagmasi en az olasi
olan mantar enfeksiyonlar?

CEVAP: Kromoblastomikoz

KROMOBLASTOMIKOZ

* Fonsecaea, Cladosporium, Exophiala (kiif seklinde iireyebilir, annelid adi verilen ve konidyumlar
tastyan hiicreler olustururlar), Cladophialophora, Rhinocladiella ve Phialophora cinslerine ait esmer
mantarlar tarafindan olusturulur,
Giplak ayakla gezen tarlada galisan kimselerde gorilir.
Siyah pigment olustururlar.
Elefantiyazise neden olabilir (lenfatik tikanma nedeniyle).

e o o o

Lezyonlar karnabahar seklindedir (yavas gelisen verriikoz nodiil ya da plaklar), kasintili ve
agrisizdir,

tusworld.com.tr

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

e Enflamatuvar reaksiyon hem sipiiratif hem de graniilomatézdiir. Buna dermal fibroz ve
psodoepiteliyomatéz hiperplazi eslik edebilir.

e Tanisi serolojik olarak da konulabilir.

e Tedavide en etkiliilaglar itrakonazol ve terbinafindir.

s Skar dokusunda niiks riskinden dolayi cerrahi uygulanmaz. Uzun siireli lezyonlardan skuaméz
hiicreli karsinom gelisebilir.

REFERANS: MiIKROBIYOLOJi EFSANE
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59. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Candida
albicans ve Candida dubliniensis igin ortak
olan ozellikler ?

CEVAP: Germ tup pozitifligi ve klamidospor
olusturma

CANDIDA TURLERI

Candida trleri*

Candida albicans Klamidospor ve germ tiip olustutabilir.
45°C’ de ireyebilir.

Candida dublinensis Klamidospor ve germ tiip olustutabilir.
45°C’ de lireyemez.

Candida glabrata Psddohif ve gercek hif olugturmaz.

drar yolu enfeksiyonu klinigine yol acar.
Candida fungemisinin en sik ikinci etkenidir.

Saglik calisanlarinin ellerinden en sik izole edilen
Candida tiiriidir.

Candida parapsilosis

Kateterle iliskili fungemi yapar.

Dev hicreli pnémoni yapar.
Candida tropicalis Ketokonazol’ e dogal direnclidir.
Candida krusei Flukonazol' e dogal direnclidir.
Candida lusitinae Amfoterisin B’ ye dogal direnglidir.

*Nozokomiyal kan dolagimi enfeksiyonlarinda Candida tiirlerinden en sik C.albicans goziikmektedir; fakat
kemik iligi transplantli hastalarda en sik etken C.glabrata'dir.

REFERANS: MiKROBIYOLOJi EFSANE
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60. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
parazitlerden hangisinin tek konagi
insandir?

CEVAP: Entamoeba histolytica

Kazananlarin
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ENTEMOEBA HISTOLYTICA FASCIOLA HEPATICA
«  Amipli dizanteri etkenidir (kanli, mukuslu ishal). s Metaserkarya iceren su terelerinin yenmesi ile bulasir.
*  Bulag, dort niikleuslu kistlerin feko oral alinmasyla olur. o Koyun parazitidir.
*  Kistbulasformu, trofozoidlerse enfektif formdur. o Yalana parazitlik, koyun karacigerini yiyen insanlar, enfekte olmadan gaitayla yumurtay: alabilirler
*  Barsak mukozasina galaktoz spesifik lektinleri (galaktoz ile inhibe edilebilir aderens proteinleri) (Fasciola hepatica, Dicrocoelium dendriticum’da goriilebilir). Gercek enfeksiyondan ayird icin
ile tutunur.
hastalar karacig iden diski rnegi verirler.
e Zimodem enzim si leri (sit in) sayesinde liga neden olurlar (ayrica bu sistem, avs'a ariarmckeryemey'p.le aywsonra yenicen,cliskl Omegl verier X N .
I6kositlerin ortamda b milsade etmez, bu nedenle amipli dizanteride Iskosit goriilmez). ¢ Klinik bulgular akut olarak karaciger tutulumu bulgulari (ates, hepatomegali, karin agrisi). Kronik
o Karaciger ve Akcigerde cikolatamsi apse olusturur. Abselerde kist sekline rastlanmaz. dénemdekolaniit ataklarina neden olabilir.
*  Suvebesinlerdeki kontaminasyonun ana kaynag kistleri atan asemptomatik tasiyicilardir TAENIA SOLIUM

(trofozoidler gevre kosullarina uzun siire dayanamadigi igin). Akil hastalarinin bulundugu " n - "
hastaneler, miilteci kamplari, hapishaneler ve bakim evlerinde yasayan bireyler risk altindadir. * Pomuz etindekilarvanin yenmesi ile bulasir (Cystiserkus cellulosa)
Ayrica sinekler ve hamam bécekleri de Entamoeba histolytica’ nin taginmasinda mekanik vektér e insan hem ara hem son konaktir (Bu nedenle T.saginata’dan farkli olarak yumurtasi da enfektiftir).
islevi gormektedir. Amibiyazin yaygin goriildiigii homoseksiiel popiilasyonlarda kistler, oral-anal e Larva, pek cok organa yayilarak sistiserkoz tablosuna yol acabilir (nérosistiserkozis, okiiler
cinsel temasla gegebilir. istiserkozis ya da kalp gibi).

e Tani e Tedavide niklozamid kullanilir. Sistiserkozis tablosunda ise cerrahi yapilir ya da prazikuantel verilir,

o Diskida bol eritrosit goriiliirken, I6kosit cogunlukla gériilmez.
o Katidigkida kist (Trikrom boyama)

insana hem ara hem son konak olarak yerlesen helmintler*

o Sulutaze diskida trofozoidler goriiltr (trofozoidler, kalin barsagn kriptlerinde de e Taenia solium
bulunabilir). e Hymenolepis nana

o Entemoeba histolytica tanisi iin trofozoid ve kistlerinin kommensal amiplerden e Trichinella spiralis
(Entamoeba coli, Entamoeba hartmanni, Entamoeba dispar, Entamoeba moshovskii,

e *Hem larvalari hem de yumurtalar enfektiftir.

Entamoeba gingivalis, i nana, biitschlii gibi) ayirt edilmesi gerekir.

o Eritrositleri fagosite etmis trofozoidlerin gésterilmesi, Digkida trofozoidlerin ve kistlerin,
dokuda da trofozoidlerin tespiti amip enfeksiyonlari igin tani koydurucudur. Morfolojik
olarak E.histolytica tanisi konan amip gergekte i farkli tiirdiir. Patojenik tur E.histolytica

REFERANS: MIKROBIYOLOJi EFSANE

yontemlerle, PCR’la ya da DNA prob yontemleriyle dogrulamalidir (Bir diger fark da

E.histolytica’ nin kistindeki niikleus sayisi 4 iken, Escherichia coli’ ninki 8'dir). KO N U KiTAB I SAYFA 290 -2 6 -30 1 -309 - 30 7

o Hepatik amibiyazisli hastalarin neredeyse tamami, intestinal hastalig olanlarin ise %80’
den fazlasi klinik bulgularin varliginda pozitif serolojik bulgulara sahiptir.
ve Entamoeba coli’ nin morfolojik agidan farklar*

_— Entamoeba histolytica Entamoeba coli 61. HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
P msdin 2 Konjenital toksoplazmoz ile ilgili dogru

Entamoeba histol

Periferik niikleer kromatinlerin ince, dairsel olarak dagilmis iri, kiimeler halinde
sk olan?
Karyozom Merkezi, diizgiin Dismerkezli, kaba

Fagosie diimserrost var ok CEVAP: Konjenital toksoplazmozda beyinde
ist yapisi

Niikleus sayisi 14 1-8 ifi ihi
Kromatoid cisimcikler Uglari yuvarlak Uglari gali demeti gekllnde kalSIfI kasyonlar Saptanablllr'
* Entamoeba histolytica morfolojik agidan k I olan ba dispar ve
den ayirt edilemez. Bunlarin ayrimi ézgiil izoenzim profilleri (zimodem), DNA dizi analizleri, kompleman
araal lizise duyarlilik ve lektin konkanavalin A varliginda agliitine olmamalari ile yapilir.

Arenavirilsler (Lassa, Junin, Psittakoz (Chlamydia psittaci) —————————— A
Machupo)

Besinlerle bulasan enfeksiyonlar

(Salmonella spp., Shigella

d: it , Konjenital Rubella Bulgulan o3
s o 9 Konjenital Rubella Bulgulari
Escherichia coli 0157:H7) Gegici Kahet Geg baglangigh Nadir
i

Suile bulasan enfeksiyonlar Sik

(Cryptosporidium parvum, Vibrio g:e'f« — Iusg. Pmln::l_ Diyabet mellit Prematiirite V8D, ASD Kronik progresif

cholerae) perblinbineml  galigme geriigl panensefalit
Kategori A: Bu gruptaki ajanlar kolayca bulasan ve hizli yayilabilen ajanlardir. Bu nedenle yiiksek m‘;’;nm. :mﬁ‘;‘::&z Kopkgasl - Miyokardit-Hepatit  Giokom, Mikrosefali :T:;OHW
mortaliteye sebep olup 8nemli bir halk sagli sorununu ortaya ¢ikarmaktadir. “Blueberry mutfin® rag nterstisyel ntrakeaniyal Erken .
Kategori B: Bu kategorideki ajanlar orta derecede yayilim 6zelligi gésteren ve daha diigiik -Dermal eritropoez- i m:m i, pnomonitis Kalsifikasyonlar
mortaliteye sebep olan biyolojik ajanlardir. :’f‘:‘"""’”“‘""" = Retinopati Hemoltk anemi-  Renal arter stenozu  Bliyme hormonu
Kategori C: Viiksek iteye neden Sepe L8kopeni =HT eksikligi

TORCH BULGULARI + KALP DEFEKT| > KONJ. RUBELLA BUyOk & fontanel  Anormal dis Keratokonus
morfolojisi
e siniflandinimasi

Risk grup 1 Bireyselive toplumual risk yok veya olduksn nc Konjenital Rubella i

Insan ve hayvanlarda hastalik yapma riski olmayan mikroorganizmalar. U KONJENITAL TOKSOPLAZMA
Blueberry Muffin
lezyonlan

Risk grup 2 Iimis bireysel risk, diistik toplumsal risk

hastalik ilen ancak cevre, eveil
hayvaniar ve halk sagligina ciddi sekilde tehdit olusturmayan mikroorganizmalar.
DERMAL

L ciddi iy neden olabilir ancak etkili tedavi ve korunma . ERITROPOEZ

ynntemlen bulunmaktadir. Ayrica yayilma riski sinirlidir.

fragili pertussis, Borrelia spp., Campylobacter
spp.,Chlamydia psittaci,c| lium botulli Cl idium tetani,Francisella Petegiyal Ras-Sarilik
tularensis (tip B), Legionella spp.,Listeria monocytogenes, MAC, Adenoviridae, Mopeia viriis,Herpes -

viriis varisella-zoster, [nﬂurnz« virdisleri (tip A, B ve C), Kizamik virtisii,Ascaris lumbricoides,Fasciola B

Katarakt
Glokom

Mikroftalmi
Retinit

hepatica, nana, ium kansasi, fortuitum, ium

paratuberculosis, Nocardia asteroides, Proteus vulgaris, Pseudomonas aeruginosa, Salmonella spp.

(digerleri), Treponema spp., Plasmodium spp., Taenia saginata, Toxoplasma gondii, Trypanosoma

brucei var. brucei, Candida albicans, Cryptacoccus neoformans, Aspergillus fumigatus,
Epidermophyton floccosum, Microsporum spp., Penicillum marneffei, Sporothriz schenckii,

Trichophyton rubrum. |

Risk grup 3 Vilksek bireysel risk, diiiik toplumsal risk

insan ve hayvanlarda ciddi hastalik etkeni olmakla birlikte genel olarak enfekte bir kisiden Dogum zamaninda
digerine bulas olmaz. Etkili tedavi ve korunma miimkindilr.

Bacillus anthracis, Brucella abortus, Brucella canis, Burkholderia mallei,Burkholderia * %10 agir konjenital toksoplazmada  *  Korioretinit (En sik)
pseudomallei,Chlamydia psittaci,Coxiella burnetti,Francisella tularensis (tip A), Mycobacterium i ;
tubercufbsis, Myeobacteriui bovis (BCG harfc), Myeobacteriumimicr of Deng virds. Hepatit € ve G -SS8 tutulumu *  Hidrosefali
virtisler, Hepatit B ve D virisler, Herpes viriis smiae (B viriis), HIV, Kuduz viriist, Bovin spongiform -Géz bulgulan *  Serebral kalsifikasyon
granulosis, Leish d i,Naegleria fowler, .
ium leprae, My ium ulcerans, Rickettsia akari, Rickettsia typhi,

Salmonella typhi, Shigella dysenteriae (tip 1), Tip 1 disinda Shigella dysenteriae ve diger Shigella spp.,
Yersinia pestis, Taenia solium, Trypanosoma brucei var. rhodense, Histoplasma capsulatum,
Blastomyces dermatitidis.

Risk grup 4 Viiksek bireysel risk ve toplumsal risk
insan ve hayvanlarda 6nemli hastalik etkeni olup ayni zamanda infaktif kisiden bir digerine
dogrudan veya dolayli olarak kolaylikla bulasabilen yani halk sagligini tehdit eden buna karsihik
etkili tedavi ve k yolu mikr bu grupta yer alir.

I acen viriic Sahin viriic Fhalaviric Marhire viriic

TOXOPLASMA GONDII

o Hiicreici parazitidir (Toxoplasma, Leishmania, Trypanosoma). Eritrosit haricinde pek ¢ok hicreyi
enfekte edebilir.
o Kesin konag kedilerdir. insan ve koyun gibi otcul hayvanlar ara konaktr.
o insanlar temel olarak ki yolla enfektif hale gelrr;
o Arakonak olan hayvanlarin az pismis etlerinin yenmesiyle
o Kedidiskist ile kontamine enfektif ookistlerin alinmasiyla

Kazananlarin
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ENTEMOEBA HISTOLYTICA

e Amipli dizanteri etkenidir (kanl, mukuslu ishal).

e Bulas, dort niikleuslu kistlerin feko oral alinmasiyla olur.

e Kist bulag formu, trofozoidlerse enfektif formdur.

e Barsak mukozasina galaktoz spesifik lektinleri (galaktoz ile inhibe edilebilir aderens proteinleri)
ile tutunur.

. meodem enzim sistemleri (sitotoksin) sayesinde hastaliga neden olurlar (ayrica bu sistem,

lerin ortamda miisade etmez, bu nedenle amipli dizanteride I6kosit gorilmez).

e  Karaciger ve Akcigerde cikolatamsi apse olusturur. Abselerde kist sekline rastlanmaz.

*  Suve besinlerdeki kontaminasyonun ana kaynag kistleri atan asemptomatik tasiyicilardir
(trofozoidler gevre kosullarina uzun siire dayanamadigi igin). Akil hastalarinin bulundugu
hastaneler, miilteci kamplari, hapishaneler ve bakim evlerinde yasayan bireyler risk altindadr.
Ayrica sinekler ve hamam bécekleri de Entamoeba histolytica’ nin taginmasinda mekanik vektor
islevi gormektedir. Amibiyazin yaygin goriildiigii homoseksiiel popiilasyonlarda kistler, oral-anal
cinsel temasla gegebilir.

e Tam

o Diskida bol eritrosit goriiliirken, l6kosit cogunlukla goriilmez.

o Katidigkida kist (Trikrom boyama)

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

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

o FEritrositleri fagosite etmis trofozoidlerin gosterilmesi, Diskida trofozeidlerin ve kistlerin,
dokuda da trofozoidlerin tespiti amip enfeksiyonlari igin tani koydurucudur. Morfolojik
olarak E.histolytica tanisi konan amip gergekte {i¢ farkl tiirdiir. Patojenik tiir E.histolytica
ile nonpatojenik tirler E.dispar ve E. moshkovskii’dir. Bu nedenle tanisi mutlaka serolojik
yontemlerle, PCR’la ya da DNA prob yéntemleriyle dogrulamalidir (Bir diger fark da
E.histolytica’ min kistindeki niikleus sayisi 4 iken, Escherichia coli’ ninki 8'dir).

o Hepatik amibiyazisli hastalarin neredeyse tamami, intestinal hastalig: olanlarin ise %80’
den fazlasi klinik bulgularin varliginda pozitif serolojik bulgulara sahiptir.

Entamoeba histolytica Entamoeba coli
Boyut (¢ap)

Trofozoid 12:504 m 20-304m

Kist 10204 m 10-304 m

Periferik niikleer kromatinlerin ince, dairsel olarak dagilmig iri, kiimeler halinde

sekli

Karyozom Merkezi, diizgiin Dismerkezli, kaba
Fagosite edilmis eritrosit Var Yok

Kist yapist

Niikleus sayisi 14 1-8

Kromatoid cisimcikler Uglari yuvarlak Uglari gali demeti §ekI|nde
* Entamoeba histolytica morfolojik agidan k | olan ba dispar ve

den ayirt edilemez. Bunlarin ayrimi 6zgiil izoenzim profilleri (zimodem), DNA dizi analizleri, kompleman
aracili lizise duyarlilik ve lektin konkanavalin A varliginda agliitine olmamalari ile yapilir.

REFERANS: PEDIATRiI NIRVANA KONU
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62. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: UNC93B
proteininin genetik eksikliginde gelisen
enfeksiyonlara duyarhligin artmasi
beklenir?

CEVAP: Herpes simplex virlis

Onemli Gen Mutasyonlari ve Yatkinlik Olusuturduklan Enfeksiyonlar

Streptococcus pneumoniae |RAK4, MyD88, C1QA, C10B, C1QC, C4A+ C4B,

IL12B, IL12RB1, IKBKG, IFNGR1, IFNGR2, STAT1

Mycobacteria mikabakleriler) (genellile tiberkiiloz digt

Herpes simplex virus(Gzelikle ensefalite)

RAF3. TRIF, TBK. UNC9381, TLR3, STAT1

SHIDIA, XIAP.ITK, CD27, PRF1, STXBP2, UNC13D,
LYST, RAB27A, STX11, AP3B

Epstein-Barr virus(agr enfeksiy6z mononiikleoz ve
hemofagositik sendroma yatkinlik olusu)

Candida(mukokatandz) ARE. STAT{ | CARD9. STATS, IL17F, IL7RC,
IL17RA ACT!
Aspergillus CYBB, CYBA, NCF1, NCF2

Klasik yol yetmezlikleri; C1q, C1r, C1s C4, C2,C3 ve MAX eksiklerini kapsar

Atternatif yol yetmezlikleri; faktor B, faktér D ve properdin bozukluklarini kapsr.

Mannoz haglayan lektin yolu; mannan baglayan lektin yetmezlidi, MBL-associated serine profease 2 (MASP-2) yetmezligi ve
fiklin yetmezligini kapsar.

Regiilatdr Protein Bozukiuklari, Homozigot Fakidr H, Faktor | eksikiigi, Heterozigot faktdr H, faktor |, faktor B, C3, MCP ve
fakidr H-iliskili proteinler eksiklidl, C1 INH eksikiigi, CD59, DAF eksikiigi.

REFERANS: PEDIATRI NIRVANA KONU
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tusworld.com.tr

63. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: T hiicre
alt grubu, salgiladigi IL-4, IL-5 ve IL-13
sitokinleri aracilhigiyla B hiicre bagimli
antikor yanitini aktive ederek helmintler
gibi cok hiicreli parazitlere karsi bagisik
yaniti uyaran?

CEVAP: T 2

T LENFOSITLER

= Kazanilmis yanitin elemanlandir (periferik T lenfositleri haricinde).
= Antijeni TCR (T cell receptor)’ leri ile spesifik olarak tanirlar.
«  Olgunlagmalarini Timus’ ta tamamlarlar (primer —generative- lenfoid organlan Timus’ tur) ve burada
TCR’ lerini elde ederler.
= D3,pan -Tmarker olup (biitiin T lenfositlerde bulunur) biitin T lenfositlerde pozitiftir.
=  CDa, CD8, Treg gibi alt tipleri bulunmaktadir.
€D 4 T lenfositler (Yardima T lenfositler, Th hiicreler)
= saliverdikleri sitokinlerle hiicresel ve hii
e Thi, Thz ve Th17 olmak lizere alt tipleri vardir.

yamitin diizer inde rol oynarlar.

«  saliverdigi sitokinlerle hiicresel yaniti diizenler.
*  Hiicresel yanitin temelde iki dnemli lemani bulunmaktadir: makrofajlar ve T lenfositler
«  salverdigi IFN-gama makrofajlar, IL-2 ise makrofajlan aktive eder.

«  saliverdigi sitokinlerle hiimotral yamitidiizenler. B lenfositlerin antikor tretimlerine yardim ederler.
*  CDgo-CD4oL ctkilesimi sonucunda saliverilen IFN-gama, IL-4, IL-5 ve IL-6 gibi sitokinlerin etkisiyleB

lenfositler aktive olup, plazma hiicrelerine dénstrler ve anahtar IgM tipi antikorlardan IE, IgA ve
1gG tipi antikorlarin yéniine gevrilir (anahtar cevrimi).

2 )
Makrofaj
=1 -
lTNF alfa ve IL-1 |
/Tho
cD4
TOF:Bet
ln traselliiler m'l'ga i
M 0 IL-. 4 el ’L 1

[ Th1)
Ifn-gama /" "\ IL-2 /

63

Makrofaj Th1 IL-4 -Eozinofil |L-17 ve IL-22
aktivitesi ve CD8 IL-10 -Bazofil Téﬁ:}&,;
——— [Tsitotoksik  IL-13  -Mast Hiicre l FOXP3
~ Th-2 aktivasyonu TGF-Beta Aktivasyonu . Nétrofil
inhibisyonu -B lenfosit o makrofaj l
Antiinf sitokinler dézg(:;tr)n i Otoimmiiniteyi
Engeller
Th1 inhibisyonu
TW-TRBXQ000134

REFERANS: MiIKROBIYOLOJi EFSANE
KONU KiTABI SAYFA 75

GENEL CERRAHIi NiRVANA KONU KIiTABI
SAYFA

64. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
bulas kaynagi etken mikroorganizma
eslestirmelerinden yanlhis olan?
CEVAP: Tavsan eti — Brucella melitensis

BRUCELLA ALT TURLERI

o Viizeyel L zarf antijeni, A ve M somatik antijenleri bulunur, M antijeni B.melin¢
B.abortus’ ta daha belirgindir.
¢ B.canis'te M ve Aantijenleri bulunmadig icin Wright testi negatifti.
Brucella melitensis
o Kegilerden, koyunlardan gecer.

o Enviriilam ve tilkemizde en sik enfeksiyon yapanidir.

REFERANS: MiKROBIYOLOJi EFSANE
KONU KIiTABI SAYFA 166

Kazananlarin
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PATOLOJi 18/18 AMILOIDOZ SINIFLANDIRILMASI
. . . Klinkopatolojik kategori  Iligkili hastalik Fibril  Prekiirsér protein
65. HATIRLAMA YOLU ILE SORU:Infantil proteini
.. . . Sistemik Amiloidoz
dénemde hangisi siktir?
. T Amiloidaz ila immnosit Multipl myelom AL Immiinglobalin hafif
CEVAP: Hemanjiom piernta ol e, el
(PRIMER AMiLDIDOZ) plazma hilcre olarak A tipi
i |
ACIKLAMA: e
Reaktif sistemik amilaidoz Kronik inflamatuar AR ShA
. (SEKONDER AMILOIDDZ)  hastaliklar
6 || COCUKLUK CAGI TUMORLE
Hemodiyaliz-iliskii amiloidoz ~ Kronik bibrek Afsm Be-mikroglabllin
8 4-14 yas aralidinda kazalardan sonra en sik 6lim nedeni malign tlimérlerdir. Herediter Amiloidoz yetmeziigi
N Benign timérler kanserlerden daha sik griildr.
Ailesel Akdeniz Alesi AA SAA
BENIGN TUMﬁRLER Allesal amilaidik ATTR Transtiretin
néropatiler
HEMANJIYOM: Gocukluk gaginda en sik gériilen tiimérdiir. Kaverdz ya da Sl etk o AT Trrafh
(daha sik) sekide olabili. Bilyiyebilr ancak gogu olguda spontan olarak geriler. ity —
YﬁZEyEl hemanjinmla mn Senil serabral Alzheimer hastahigi AR APF
gorildigi sendromlar: Endaksin
Mediller tiroid karsinomu ACal Kalsitanin
Vizeye * Von Hippel Lindsu Langerhans adaciklan DM tip 2 AIAPP Adacik amiloid
hemanjom + Sturge-Weber peplidi
|znle atriyal amiloidoz AANF Atriyal natriliretik
faktdr

REFERANS: TUSWORLD EFSANE

PATOLOJi KONU KiTABI SAYFA 76 REFERANS: TUSWORLD EFSANE
PATOLOJI KONU KITABI SAYFA 59

66. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Hangisi

inflamasyonda mikroorganizmalari bir 68. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Cerrahi
arada tutan antimikrobiyal etkidir? sonrasi bacaklarinda derin ven trombozu
CEVAP: Notrofilik Ekstraseliiler Tuzak gelisen hastada bunun en olasi nedeni?
CEVAP: Immobilizasyon
ACIKLAMA:
ACIKLAMA:
TUSWORLD KAYNAKLARINDA BU
SORUYA REFERANS VERILEMEMISTIR. Sekonder (Kazanilmig) Hiperkoagiilabilite Nedenleri
67. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Hangisi GUGLU RISK FAKTORLERI DIGER RISK FAKTORLERI
. . o U o Uzamig yatak istirahati ya da immobilizasyon +  Kardiyomyapati
Sistemik Amiloidoz degildir? o M, Atyal oriasyon v Nefotksendom
CEVAP: Alzheimer Hastaligi + Doku hasan (ameliyat, raktir, yanik) + Siga
o Kanger + OKS
» Protez kalp kapaklan +  Orakhicrell anemi
ACIKLAMA: v Yaygin damarici pihtlagma (DIK) o Ostrojenk durumlar (gebelk ve postpartum)
+  Heparin ile uyanlan trombosiopeni sendromu
(PF4'e karst gelsen loG yapisinda antikorlar)
+  Antifosfolipt antikor sendromu

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
PATOLOJi KONU KIiTABI SAYFA: 38

Kazananlarin
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69. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Hangisine bagh pulmoner embolide
hematopoetik hicreler izlenir?
CEVAP: Kirk

ACIKLAMA:

YAG EMBOLISI

Pulmoner sirkiilasyonda kemik figi kaynakli mikroskopik yag globilleri vardir. Siklikia
uzun kemik kiriklanndan sonra meydana gelir,

+ Hasardan 1-3 GUN SONRA ani gelisen takipne, dispne ve tagikard vardir.

+ Pulmoner yetmeziik, ndrolojik sempiomlar, anemi, trombositopeni ve Glim (%10)
gérilebilir. Deliryum ya da komaya kadar ilereyebilir

+ Diffilz peteglyal dokintiler gorilebilir (%20-50), trombositopenin hizh bagladigini
qdstarir ve kullanish tanisal bir ozellik olabilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
PATOLOJi KONU KITABI SAYFA: 39

70. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Hangi
akcigerin noroendokrin timoru degildir?
CEVAP: Fetal Adenokarsinom

ACIKLAMA:

AKCIGERIN NOROENDOKRIN HUCRE NEOPLAZILERI

o Benign timérleller

o Skarlasma ve kronik inflamasyon alanlarindaki hiperplastk ndroendokrin  hiicre
yuvalar

¢ Karsinoidler

o Yiksek diizeyde agresif kiiglk hiicreli karsinom

o Bilyilk hilcreli néroendokrin karsinom

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
PATOLOJi KONU KIiTABI SAYFA: 147

71. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
idrarinda kan sikayeti olan 12 yaslarinda
hastada glomeriillerde diffiiz endokapiller
eksudatif proliferasyon saptanmis.
immunofloresan incelemede kapiller bazal
membranlarda C3 ile 3+ kaba graniler
boyanma izlenmis. Elektron mikroskopik
incelemede subepitelyal horgug seklinde
dens depozitler saptanmig. En olasi klinik
tablo hangisidir?

tusworld.com.tr

CEVAP: Nefritik sendrom —
Poststreptokoksik glomerulonefrit

ACIKLAMA:
NEFRITIK SENDROM

Bulgularin temel nedeni:
Hematiri, ligiri / Azoteni ve Hipertansiyon ile karaklerizedir. =)

PROLIFERASYON

AKUT PROLIFERATIF GLOMERULONEFRIT

+  Glomeriler hiicrelerde diffiiz proliferasyonla ve lokosit infiltrasyonu lle karakterizedr.
s Profileralif lezyonun esas nedeni; Immiin kompleksler

\FO‘I TSI

AKUT POSTSTREPTOKOKAL GLOMERULONEFRIT

Siklikla 6-10 yas cocuklarda goriliir. A-grubu streptokok enfeksiyonundan (farenks ve
der) 14 hafta sonra gérilir. Immiin komplekslerle (tip IIl asin duarlilk) olusur.
Hipokomplamantemi (MESKAL) vardir. Nadiren de olsa kresentik glomertlonefrit geligebilir,
yani prognozu gok fyidir (%1).

o IM: glomeriillerde difiiz endotelyal ve mezengial hiicre proliferasyonu, nétrofil
infiltrasyonu vardr.

+ Floresan mikroskopide bazal membranda graniiler gG ve C3 birikimi ve daha az IgM

birkimi gérillir, Stafilokoka bagli isa IgG yerine lgA biikir.

ol
e G‘i"---'“’fé v HPGN
|+ Endokardit
hdrgiig | + Sant nefriti =) HIPOKOMPLAMENTEM
R0 + Kriyoglobilinemi
e T
il o e Lupus
Poststreptokoksik glomeriilonefrit

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
PATOLOJi KONU KITABI SAYFA: 192

72. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Hangisi
germ hdcreli neoplazi in situ olarak
gelismeyen testis timorudur ?

CEVAP: Spermatositik tumor

ACIKLAMA:

intratilbiiler germ hilcreli neoplazi: Germ hicreli timérlerin cogunun gelistidi
lezyondur. Ancak bazilari intratlibiiler germ hilcreli neoplaziden gelismez. Bunlar;

+ Spermatositik seminom
+ Prepubertal Endodermal sinils (yolk kesesi) timdrii
+ Prepubertal Teratom

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
PATOLOJi KONU KIiTABI SAYFA: 207

Kazananlarin
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73. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Hangi
meme kanserinde CDH1 geninde mutasyon
izlenir ?

CEVAP: invaziv Lobiiler Meme Kanseri

ACIKLAMA:

ﬁ'ﬂl\'ON vi METASTAZ INHIBITORLERI
COH E-cadhenn Hilcre adazyony, hicre Allesel mide kanser (3asirik karsinom,
mtilitesd inhibisyonu obDler meme
arsinomu
_ENEMIK STABILITE SAGLAYANLAR
TPS3 P53 proteinl DMA hasaning yanitta hicre  Li-Fraumenl sendromu (o Insan kanseren
skiusu durdunuimasive  (pesith kanserier)
apopitoz
DNA TAMIR FAKTORLER
BRCA1, Breast cancer-1 ve  DMA gift-zincal lonk tamii Allesel meme ve over Madr
BRCAZ breast cancer-2 harsinomis, erkek meme
arsinomus, krond lenfositk
Idgemi (BRCAZ)
M5H2, MSH1, MLH1, DOMA uyumauziuk Herediter nonpolipazis Kalon ve endometrial
MLH1, MSHE (mismatch) tamiri kolon karsinomu (LYNCH)  karsinom
M5HE
BILINMEYEN MEKANIZMALAR
Wi Wilms timerl-1  Transkripstyon fakion Allegel Wilms tomerd Wilms tdmer, bazi
(WTH} gemiler
[ WENT Menin Transkripsiyon faktorl Wt endakin necpiazl 3P Piuter, paratirold ve
{MEN-1; pulter, paratirsd ve  pankreatk endokrin
pankreatlk endokrin tomerler)  tmirer

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
PATOLOJi KONU KIiTABI SAYFA: 68

74. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Hangisinde meme kanseri riskinde belirgin
artis yoktur?

CEVAP: Ailesel adenomatoz polipozis

ACIKLAMA:

Meme Kanserine Kalitsal Duyarhilik ile lliskili En Sik “Tek Gen"” Mutasyonlan

Gean (Yer) Tek Gen™ Mame Diger liighkili Yorumlar
Sendrom Kalitsal Kanserler
{insidans) Kanserlerin  Riski
Yizdesai {70 yag)
¥YUKSEK PENETRANSLI GERMLINE MUTASYONLAR (=4 ARTMIS KANSER RISKI)
BRCA1 %55 Sed0-00 Owver, fallop Sikdikla kéti diferansiye ve Ogli-
{17q21) (tOm meme  kadinlar tiplerl, erkek negatif (bazal-benzeri )
Allesel kanserlerin %1 erkekler  meme kanseri
meme ve in yaklagik (BRCAZden
over kanseri % 2'si) oiiglik), prostat,
{1/860) pankreas,
BRCAZ %635 (tdm 3000 Over, erkek meme  Cogunludu ER+, biallelik
{13g12-13) meme kadinlar kanseri, prostat, mutasyonlan Fanconi anemisine
Allesst kanserlerin %6 erkekler  pankreas, mide, meden oluyor.
meme ve in yaklagik melanom
ower kanseri % 1')
(1/740)
TP53 %1 (iom 5060 Sarkom, laemi, Copuniulda ER+ ve HERZ+
{17p13.1) meme kadinlar beyin thmdrieri,
Li-Fraumeni  kansererin  <%1 adrenckortikal
{1/20000) inyaklagik  erkekler karsinom, diferleri
%10

PTEN <%1 Y2080 Tiroid, endometrium  Birgok bening thmar lle (lgkill
(Cowden) kadinlar

<%1

erkekler
STH11 <%1 Y4060 Crver, kodon, Kolon polipher
(Pautz kadinlar pankress. ..
Jeghers)
COHA =51 w50 Tagh ylizik hiscrell Tligkill kanserierin gofu lobuler tip
(Hereditar kadinlar mide kanseri, kolon
Diffliz Mide
kansari)
PALPB2 =<%1 $30-60 Pankreas, prostat Blallelik mutasyonlar Fanconi
(Hereditar kadinlar anemisl yapar.
meme <%1
kansari) erkekler
ORTA PENETRANSLI GERMLINE MUTASYONLAR (2-4 KAT ARTMIS KANSER RISKI)
ATM (Ataksi- <%S5 F15-20 Bisielik mutasyonlar ataksi-
telenjiekiazi) kadsnlar telenjiakiaziye nedsn olurar.
CHEKZ %5 H10-30 Protstat, tiroid. Radyasyon maneziyeti sonras: meme
(Hereditar kadinlar bdbrek, kokon kanseri riski artabilir
meme #T0-807 ER+
kansari)

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
PATOLOJi KONU KiTABI SAYFA: 229

Kazananlarin

En sik tespit edilen meme kanseri herediter faktérleri

+ BRCA1(17.kromozom) (Tiimér siiprésér gen)
+  BRCA2(13.kromozom) (Tiimér siiprésér gen)

+  Peutz-Jeghers (STK 11-LKB 1) (19. Kromozom)

« Cowden (PTEN) (10. Kromozom)

*  Muir-torre Sendromu (MSH 2-MLH1) (2. ve 3. Kromozom)

- Meme kanseri

- Multiple hamartom

- Mukokutanéz Papillamatozis
- Tiroid Adenomu

TW-TRBXQ000310

* Ataksi talenjektazi (AT 1) (11. Kromozom)

* Li-Fraumeni (P 53) (17. Kromozom)

* CHECK gen mutasyonu

+ K-RAS (Meme kanser metastazina katki saglar, jenik pi
Kromozom)

* Kalitsal meme kanserinin en sik nedeni 17. kromozom anomalisidir.

+ Kalitsal meme kanserine en sik sebep olan genetik defekt BRCA 1 defektidir. Sporadik meme
kanserlerinde yapilan calismalarda en sik izole edilen genetik mutasyon TP53’diir, ancak tek
basina kanser yapmak igin yeterli degildir. (Patoloji)

biiyiitiir) (12.

+ Yukaridaki gen defektlerinden biri ya da birkaginin varligi meme kanseri igin ciddi risk
olusturmaktadir. Bu yiizden ailesinde yukaridaki gen defektlerinden birisi ya da birkagi olanlar meme
kanseri agisindan siki takip edilmelidirler.

Sporadik Ailesel ve Herediter Meme Kanserlerinin Dagilimi

%65-%75
%20-%30
%5-%10

Sporadik Meme Kanseri
Ailesel Meme Kanseri
Herediter Meme Kanseri

BRCA1 %45
BRCA2 %35
53 (Li-Fraumeni Sendromu) %1

STK11/LKB1 (Peutz-Jeghers Sendromu <%1
PTEN (Cowden Disease) <%1
MSH2/MLH1 (Muir-Torre Sendromu) <%1

ATM (Ataxia-Telenjiektazi) <%1

Bilinmeyen %20

75. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Orta
yaslarda erkek hastada subepidermal
ayrilma ve dermal papillalarda notrofilik
mikroabseler ile karakterize biillii lezyonlar
saptaniyor. Biillerde IgA depolanmasi da
mevcut. En olasi tani ve eslik edebilecek
hastalik hangisidir?

CEVAP: Dermatitis herpetiformis — Colyak
hastaligi

ACIKLAMA:

DERMATITIS HERPETIFORMIS

»  Gok kagintil Grtiker ve gruplasmis vezikGllerle karakterize billd hastaliktir.

»  Golyak hastalify ile iligkisi siktir. Glutensiz diyet ile deri lezyonlan da gerilmektedir.

+ Direkt immunfloresan ile deride secici olarak dermal papillalann tepe noktalarinda
lokalize kesintli granler igA birikimi gdridr.

+ Tip Il agin duyarlilik ile olusur. |gA antikorlan BM ile epidermis tabakasini tutunduran
retikillin ile reaksiyon verir. Mikroskopide dermal papilada mikroabseler ve ddem
qorilldr.

« Lezyonlar simatriktir.

+  Ensik tutulum alanian; ekstansdr ylizeyler, diz, dirsek gibi yerlerdir.

+ Nikolsky fenomeni agizindan pozitifiik beklenmez.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
PATOLOJi KONU KIiTABI SAYFA: 257

76. HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Geng
yaslarda erkek hasta diigme sonrasi
kolunda biyiiyen bir kitle fark ediyor.
Kitleden alinan biyopside iyi sinirli,
miksoid zeminde ¢ok sayida igsi gérinumlu
fibroblastlar ve miyofibroblastlarin daginik
yerlesitigi ve sik mitotik figir iceren lezyon
izleniyor. En olasi tani nedir?

CEVAP: Nodaiiler fasiitis

tusworld.com.tr
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ACIKLAMA:

NODULER FASIiTS

+ Reaktif fibroblastik proliferasyondur. Hizh biyr.

» Travma (olgulann %25'inde) sonrasi adnli lezyon olarak ortaya gikar.
3 Ozellikle geng erigkinlerin iist ekstremitesinde g@rillir.

» Tipik olarak 5 cm'yi gegmez.

#  Siklikla spontan regrese olur ve eksize edilirse nadiren tekrariar.

# t{17;22)'nin neden oldugu MYHS-USPE fizyon geni ile ligkilidir.

»  Mikroskopide; igsi-yildizsi hicreler ve bol mitotik figlrer goridr.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
PATOLOJi KONU KIiTABI SAYFA: 272

77. HATIRLAMA YOLU ILE SORU: ileri
yaslarda kadin hasta, hareket kisithhgr ve agri
sikayetleri ile bagvurdugu saglik kurulugsunda
osteoartrit tanisi1 aliyor.Bu hastada hangisi
beklenmez?

CEVAP: Sinovyumda pannus formasyonu

ACIKLAMA:

ROMATOID ARTRIT

Sistemik, kronik inflamatuar ve otoimmin bir hastaliktir. Prevalans %1'dir. HLA-DRB1
lokusu ile iligkilidic. PTPN22 mutasyonu riski artinr,

3 Sitrilllinize proteinlere maruziyet etiyolojide suglanmaktadir (Anti-CCP).

» CD4+ yardime: T hilcrelerin aktivasyonu vardir ve bu hiicreler makrofajlan (IFN-y ile)
ve B lenfositleri aktive eder. Aktive olan makrofajlar proinflamatuar paketin temel
bilesenleri okan TNF- ve Interiikin-1 sentezieyerek hasar artinr.

3 Patogenezde en énemli hiere olan Ty17 hicreleri nétrofillerin toplanmasin
uyararak hasari artinr.

* Kiigiik eklemleri tutan simetrik artrit gdirilir. En sik tutfudu eklemlar: PIF va MKP
3 DIP, kalga eklemi ve lumbosakral alan tutulumu gok nadirdir.

o Eklemde agn, siglik. katilik ve 151 artigi vardir.

& Non-stipiiratif proliferatif sinovit vardir.

9 PANNUS olusur: lginda ilfinabi hilcreler, stroma ve granilasyon dokusu bulunur.

v Baker kisti gelizebilir: Dizde gériilen sinovyal kisttir.

« ANKILOZ gelisir. Eklem oynakliginin kaybidir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
PATOLOJi KONU KIiTABI SAYFA: 276

78. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Malign
ve benign timorlerin incelemesinde prognoz
ve tedavi planlamasinda asagidaki
bulgulardan hangisi en az 6neme sahiptir ?
CEVAP: Polipoid yapida olmasi

tusworld.com.tr

ACIKLAMA:

2. KANSERIN DERECELEME VE EVRELEMESI

Derece (Grade) timér hicrelerinin sitolojik diferansiasyonuna ve timdrdeki mitoz sayisina
baghdir. Kanser grade |, Il, Il ya da IV olarak siniflandinlabilic, anaplaziye dogru artar. Derece arfiikga
prognaz kitilesir.

Evre (Stage); primer lazyonun boyutuna, bilgesal lenf nodlanna yayiimina ve metastazin
varldi ya da yokluguna bagldir. Evrelama igin THM yontemi giincal olarak kullanilir (T: primer timér,
N: blgesel lenf nodu tutulumu, M: matastaz). T1, T2, T3 ve T4 primer lezyonun boyutlarinda arbisi
tarmimlar. N1, N2 ve N3 progresif olarak ileri lenf nodu tululumunu gésterir. MO ve M1 sirasiyla
metastazin yoklugu ya da varigin géstarir

3. PARANEOPLASTIK SENDROMLAR

Neoplazinin metastazlanna bagh olmayan ancak timér kaynakli biyolojik aktif
maddelere badl olarak gériilen belirti ve bulgulardir.

¥ En yaygqin paraneoplastik sendromlar: Hiperkalsemi, Cushing sendromu ve
nenbakteriyal trombotik endokardit.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
PATOLOJi KONU KiTABI SAYFA: 73

79. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Hangisinin asbest maruziyetinde gorulmesi
daha az olasidir?

CEVAP: Graniilomatoz inflamasyon

ACIKLAMA:

RESTRIKTIF (KRONIK DIFFUZ INTERTISYEL) HASTALIKLAR

Bu hastalik grubunun genel dzeliikleri:

Difiizyon kapasitesi, akciger volimi ve akciger kompliyans: azalir.

Total volim de azaldigi icin FEVY/FVC normaldir ya da hafif azalr.

Wheezing ve havayolu obstriksiyonunun diger bulgulan yoktur.

Gogis radyografisinde buzlu-cam gdlgeleri kaynakh bilateral lazyonlar girilir.

+ Balpotedi akciger olarak adlandinlan akcigjeri skarlagmasi ve toptan yikimi génilir.

KRONIK INTERTISYEL AKCIGER HASTALIKLARI SINIFLANDIRILMASI

Fibrozan Granilomatoz
+  Usual intertisyel pramani +  Sarkoidoz
{Idiopatik Pulmaner Fibrazis)
»  Non-spesifik interlisyal pnémoni + Hiparsensitivita pndmonisi
+  Kriptojanik organize pndmani Sigara ligkili
¢ Bag doku hastaligi-ligkil ¢« Deskuamatif inferlisyel pnémoni
+  Pnomonkonyaziar + Respiratuar brongiolit-liskili intertisyel
- Asbestoz, Slikoz, KIP akciger hastah
o llag reaksiyonlan (busulfan, bleomisin, Diger
nitrofurankain)
+ Radyasyon pnomonisi + Langerhans hicreli histiositoz
Eozinofilik # Pulmoner alvecler proteinozis
& Laffler pnemonisi +  Lenfoid interisyal pnémoni
¢ llac-allerisi liskii
s Idiopatik kranik eazinafilikpndmoni

Kazananlarin

il

25



TUSWORLD
\_

ASBESTOZ
Asbest-lligkili Hastaliklar

+ Lokalize fibrdz plak ya da nadiren diffiiz plevral fibrozis

+ Plavral effiizyon; genallikla serdz, nadiren kanl

+ Parankimal intertisyel fibrozis (asbestoz)

» Akcider karsinomu: Asbast maruziyati olan bireylards an sik malignite

+ Mazotalyoma: Mazotalyomanin en sik sababidir, ham plavral ham peritonaal

+ Larenks, over, dzofagus, RCC, mide ve kolon karsinomlar

v At SLE ve kardiyovaskler hastalik riski
Patogenez: Ashestoz iki farkll geometrik sekilde ndrilir; sepantin ve amfibal

3 Amfibol daha az kullanilir ancak daha patojeniktir.
Morfoloji: Asbest cisimleri yari-saydam merkezli altin sansi kahverengi, fuziform ya da
boncuklu cubuklardir ve demir-igeren proteindz materyal lle kaplanmig asbest liflarindan
oluguriar. Makrofajlar asbest liflerini fagosite ettijinde geligier. Demir fagosit farrtinindan
kaynaklanir. Dider inorganik partikiiller demir-igaran kompleksler ile kaplanmig hale gelebilir
ve FERRIGINOZ cisimlar ad verilir

1
Mutpl "
ashast " "\"\
cisimleri .

8 KIP ve silikozun aksine, asbestoz alt loblarda ve subplavral olarak baglar.

¢ Ferrigingz
.. cisimler

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
PATOLOJi KONU KIiTABI SAYFA: 139-142

80. HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Ulseratif
kolitli hastada Kolanjiyografide intrahepatik
safra yollarinda yaygin obliterasyon ve
bogumlu goérinum saptaniyor. Hastada
anti-notrofil sitoplazmik antikor (ANCA)
titresi yuksek tespit ediliyor. Bu olguda
hangisinin gérilmesi en olasidir?

CEVAP: Safra kanallan ¢evresinde
konsantrik fibrozis

ACIKLAMA:

OTOIMMUN KOLANJIYOPATILER
PRIMER BILIYER PRIMER SKLEROZAN KOLANJIT
KOLANJIT
Patern Sadece intrahepatik Hem infrahepatik hem ekstrahepatik
Kibglk-orta caph kanallar Kiguk-orta-biyik capl safra kanallan
Yas Ortanca yas 50 (30-70) Ortanca yas 30
Cinsiyat %30 kadin %70 erkek
ligkili Sjégren sendromu (%70) inflamatuar barsak hastalig (%70}
durumlar Skleroderma (%5) - Gizallikla Olseratif kolit
Tiroid hastahd: (%20) Pankreatit (<%25)
Idiopatik fibrozan hastalik
Sermoloji %35 AMA-pozitif %65 ANCA-pozitif
%50 AMA-pozitif %0-5 AMA-pozitif (digik titre)
%40 ANCA-pozitif %6 AMA-pozitif
Radyuolaji Normal Siriktirier ve biyiik safra kanallannda
bencuk dizisi (ERCP de birbirini takip
eden daralma ve geniglemeler); daha
kiigiik kanallann kisalma
Kanal intrahepatik kiigik-orta Ekstrahepatik ve biiyik intrahepatik
lezyomu gaph kanallarda kayip kanallann inflamatuar yikimi; orta ve
kiigiik intrahepatik kanallanin fibrotik
fikanmasi
Florid kanal lezyonlan Sofan zan fibrozisi (konsantrik yogun
(lenfosit va plazmositierden skar dakusu |
zengin), grandlomatdz
reaksiyon Mezar tag obliferasyonu

Sogan zan fibrozisi | @

=3

ilf'

TUSWORLD EFSANE PATOLOJi KONU
KITABI SAYFA:181

81. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Burun
tikanikhigi ve burun kanamasi sikayeti
olan orta yaslarda erkek hastanin
muayenesinde nazofarenkste kitle
saptaniyor. Biyopside oval vezikiiler
nukleuslu, belirgin niikleolli iri atipik
epitelyal hicrelerden olugan tumoral
doku ve lenfositler izleniyor. Bu timorin
olusumunda hangi virus etkendir?

CEVAP: Epstein-Barr virus

ACIKLAMA:

MAZOFARENGEAL KARSINOM
Ug tipi vardir:

I, Keratinize: Herediter iligkilidir. 5 yillk sagkalim %20°dir. RT"ye en az duyarh tiptir.

Il.  Monkeratinize: Yag iligkilidir RTye daha duyarhdir. 5 yilik sagkahm %70-88"dir.

. Andiferansiye/Bazaloid karsinomlar (bol non-necplastk lenfositk infiltrat vardir,
lenfoepitetyoma): EBV ile iliskilidir. RTye en duyarh tiptir. EBER-1 ve LMP-1
pazififligi zhanir.

3 Kiinikte tipik olarak servikal LAP ve unilateral serdz ofit ile galir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
PATOLOJi KONU KIiTABI SAYFA:152

Kazananlarin
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82. HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Hangisi
gastrik mukozanin koruyan faktorlerden
biri degidir ?

CEVAP: Gastrik Asidite

ACIKLAMA:

MIDE HASTALIKLARI

AKUT GASTRIT

NSAll (6zellikle aspirin; PG leri ve bikarbonat salinimini azaltirlar byleca koruma kalkar),
agin alkol kullanimi ve sirese bagh hasar sonucu gariilebilir.

+ Lamina propriada Gdem, vaskiler konjesyon ve ndtrofil ISkositler izlenir.

¥ Prekanserdz degildir.

Patogenez:
+  Asit sekrasyonunda arbis (gastrin artisi gibi durumiar)
Bikarbonat sekresyonunda azalma
Mukus azalmasi
Mukozal kan akimi bozukiuklan

Prostaglandin sentezinin yetersizligi veya ilaglana inhibisyonu (aspirin giti)

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
PATOLOJi KONU KIiTABI SAYFA: 159

Peptik ilser olugumu
Ulser olugturaniar
A y ” R
':SA:D, ASID YOKSA ULSER YOK !
-H.pylori
-Asit salinim v J/ \
-Pepsin artigi Asit HCo3 _ Resilsitasyon
Pepsin Kan Alamy  Bilyiime Faktorleri
NSAID’s Mukus Proliferasyon
H.Pylori pikal Rezistans  Mucoid Cap
Mukus Turnover
Ulser A Kanit

TW-TRBXQ000362

Ulserden koruyanlar

Defans
-HCO3

e PATO 82

-Hiicre baglantilari
-Apikal rezistans

Kazgnanlarin
W tusworld.comdr - ydusworld.comitr

Kazgnanlarin
tusworld.com.tr WL




28

TUSW

FARMAKOLOJi 16/18

RLD

83. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: endotelin
donustliricii enzim ve neprilisinin dual
inhibitoru olan bir on ilagtir?

CEVAP: Daglutril

TUSWORLD KAYNAKLARINDA BU
SORUYA REFERANS VERILEMEMISTIR.

84. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
antipsikotik ilaglardan hangisinin dopamin
2 reseptorleri lizerine parsiyel agonist

etkisi vardir?

CEVAP: Aripiprazol

Q

Endll "

tomimetik llaglarin yonlar

P

Ortostatik hipotansiyon
+  Fenilafrin, Metoksamin, Doksidopa
Kardiyojenik sok ve akut kalp yetmezligi
+ Dopamin, Dobutamin, Dopeksamin
Anaflaktik sok, Allerjik rix, Anjioodem
+  Adrenalin
Septik g0k
+  Noradrenalin, Dopamin
Kalp blogu
+ lzoproterencl, Adrenalin
Kardiyak arrest
+  Adrenalin, Dobutamin
Kardiyostimiilan etki
Dobutamin, Ksamoterol, Prenaltercl
Lokal anesteziklerin etkinligini arttirmak
+  Adrenalin, Fenilefrin
Astim, KOAH
+ B, Agonistler
Hiperkalemi
B, Agonistler
Erken dogum eylemini geciktirmek
Ritodrin, Terbutalin
Agin aktif mesane
+  Mirabegron

Horner Sendromu Ayirici Tanisi
+ Hidroksiamfetamin
FMF Tamisinda
+ Metaraminol
Nazal Konjesyon
+  Lokal: Oksimetazolin, Ksilometazolin
+  Sistemik: Pstidoefedrin, Fenilpropolamin
+  Lokal + Sistemik: Fenilefrin, Efedrin
Eniirezis nokturna
+  Efedrin, TADlar
Glokom
+ Dipivefrin, Apraklonidin, Brimonidin
Midriyatik etki olugturmak igin
+ Fenilefrin, Dipivefrin
Hipertansiyon
+ a,Agonistier
Santral kas gevsetici / Sedatif etki
+ Tizanidin, Klonidin, Deksmedetomidin
Narkolepsi
+ Modafinil
Dikkat eksikligi / Hiperaktivite bozuklugu
+ Metilfenidat, Atomoksetin, Reboksetin

REFERANS: FARMAKOLOJi EFSANE
KONU KITABI SAYFA 162

85. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Nazal
konjesyonu onleyen ilaglardan oral yoldan

alinir?

CEVAP: Fenilpropanolamin

Kazananlarin

Ozellikli Birinci Kusak Antihistaminikler
Karbinoksamin En kisa etkill, belirgin antikolinarjik, orta sedasyon
Difenhidramin ﬁl}l;g:r:ﬂ antikolinerjik etki, belirgin sedasyon, tagit tutmasinda kullamim, parkinsonizm'de
Dimenhidrinat Belirgin antikolinerjik etki, belirgin sedasyon, tagit tutmasi ve meniare hastalijinda kullanim
Prometazin Belirgin antikolinerjik etki, belirgin sedasyon, antiemetik, a-blokér etki
Siproheptadin Hafif antikolinerjik etki, orta derecede sedasyon, antiseratonerjik
Hidroksizin Belirgin sedasyon
Klorfeniramin Hafif antikolinerjik etki, soguk alginhigi ilaglarinda kullanim
Siklizin-Maklizin Hafif sedazyon, tagit tutmasinda kullanim

REFERANS: FARMAKOLOJi EFSANE
KONU KIiTABI SAYFA 64

86. HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
ekstrapiramidal yan etki yapmaksizin
antiemetik etki gostermesi en olasidir?
CEVAP: Difenhidramin

Ozellikli Birinci Kusak Antihistaminikler
Karbinoksamin En kisa etkili, belirgin antikolinerjik, orta sedasyon
Difenhidramin E&:‘;ﬁ'ﬁn antikolinerjik etki, belirgin sed tasit tut da kullanim, parkinsonizm'de
Dimenhidrinat Belirgin antikolinerjik etki, belirgin sedasyon, tasit tutmasi ve meniere hastaliginda kullanim
Prometazin Belirgin antikolinerjik etki, belirgin sedasyon, antiemetik, a-blokor etki
Siproheptadin Hafif antikolinerjik etki, orta d i il
Hidroksizin Belirgin sedasyon
Klorfeniramin Hafif antikolinerjik etki, soguk alginligi ilaglarinda kullanim
Siklizin-Meklizin Hafif sedasyon, tagit tutmasinda kullanim

Kazgnanlarin
tusworld.com.tr Ayt

Farmakoloji Konu

TUSWORLD
Nt

Anti-Tussif llaglar
ilag Etki Mekanizmasi
Kodein, Folkodin, Levopropoksifen Oploiderjik flag
Dektrometorfan NMDA blokoriidr.
Difenhidramin Histamin H, reseptor antagonistidir.
Baklofen GABA-B agonistidir.
Benzonatat Lokal anesteziktir.
Moguistein Potasyum kanal aktivatoriidir.

Farmakoloji Konu

TUSWORLD
Nt

MALIGN NOROLEPTIK SENDROM: Antipsikotiklerin ekstrapiramidal yan etkilerine asiri duyarl
hastalarda ortaya gikan dlimciil bir yan etkidir. Kas rijiditesi ile baslar [6kositoz ve yiiksek ates ile de-
vam eder.

+  Tedavide dantrolen artik tercih edilmiyor.

+  Antihistaminik (difenhidramin) veya benzodiazepin (diazepam) kullanilir.

REFERANS: FARMAKOLOJi EFSANE
KONU KIiTABI SAYFA 199-298-165

tusworld.com.tr
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87. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Peptik
ulser tedavisinde kullanilan, H* - K* ATPaz
enziminin potasyum kismina kompetitif ve
reversibl olarak baglanan ilag ?

CEVAP: Revaprazan

TUSWORLD KAYNAKLARINDA BU
SORUYA REFERANS VERILEMEMISTIR.

88. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
hipnosedatif ilaglardan hangisinin
minimum toksik konsantrasyona ulagsma
suresi daha uzundur?

CEVAP: Diazepam

HIPNOTIK-SEDATIF ILAGLAR

Benzodiazepinler (BZ), barbitiratlar, atipik benzodiazepin reseptor agonisteri ve diger birkag ilag bu
grupta yer almaktadirlar. Birgogu kiigiik dozlarda sedatif (sakinlestirici) ve anksiyolitik, daha bilyik
dozlarda ise hipnotik (uyutucu) etki yaparlar.

Hipnotik dozun tizerindeki dozlarda veridiklerinde biling kaybi ve genel anestezi hali ortaya cika-
rirlar. Bu amagla genel olarak gok kisa etkili olan hipnosedatifierden (midazolam, tiyopental vs.) yarar-
[anilir. Cesitl derecelerde antikonviilsan ve miyorelaksan (kas gevsetici) etkiler de gosterebililer.

Yilkse dozlarda ozelikle benzodiazepinler ve barbitiiratiar solunum depresyonu ve koma sonucu
dlime neden olurlar. Bu 6zellik barbitliratlarda daha belirgindir.

+ Benzodiazepinlerin SSS depesyonu ve koma yapici etkileri diger hipnosedatiflere gare daha
disiiktir ve terapdtik indeksleri daha yilksektir. Bu ylizden Klinikte diderlerine gdre gok daha
fazla kullanilirlar.

Hipnosedatif ve Anksiyolitik [laglar
Benzodiazepinler,
Barbitiratlar Digerleri
Atipik BZ agonistleri

Uzun Etkili Uzun Etkili Aldehitler
- Flurazepam - Fenobarbital - Kloralhidrat
- Klorazepat - Paraldehit
- Diazepam Orta Etkili
« Klordiazepoksit - Pentobarbital 5-HT1A Agonisti

- Allobarbital - Buspiron
Orta Etkili - Amobarbital
- Alprazolam - Siklobarbital Melatonin Agonisti
- Temazepam - Melatonin
+ Flunitrazepam Kisa Etkili - Ramelteon
- Lorazepam - Sekobarbital
- Oksazepam - Heksobarbital Digerleri

- Meprobamat
Kisa Etkil Gok Kisa Etkil - Klometaziol
- Midazolam - Tiyopental - Suvoreksant
- Triazolam - Metoheksilal - Birinci kusak antihistaminikler (Hidrok-
sizin)

Atipik BZ Agonister » Anfdepresaniar
. Zofidem « Antipsikotikler
- Zaleplon
- Zoplklon
- Eszopiklon

REFERANS: FARMAKOLOJi EFSANE
KONU KiTABI SAYFA: 153
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89. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
ekzositozla nérotransmisyonda rol
oynayan protein ve presinaptik vezikuliin
yapisinda bulunan ?

CEVAP: Sinaptobrevin

Noro-iletimin Basamaklan;

Akson terminaline aksiyon potansiyeli ulagir. Bu potansiyel N-tipi voltaj duyarli kalsiyum kanalla-
rini aktive eder ve akson terminaline kalsiyum girisi olur.

Kalsiyumun vezikl iligkili motor proteinleri aktive etmesiyle veziktlun néron membranina hareketi
gerceklesir

Vezikiil membranindaki sinaptobrevin, sinaptotagmin ve Rab3A/B ile noron membranindaki
SNAP25, Munc18 ve sintaksin1 isimli proteinlerin etkilesmesi sonucu norotransmiter sinaptik
araliga bogaltilir.

Efekitr hiicre membranindaki reseptire etki sonrasi, ¢ogunlukla presinaptk bir tagiyicinin norot-
ransmiteri presinaptik hiicreye geri almasi ve sinaptk araliktan uzaklagtirmasi sonucu etki sonlanir.

REFERANS: FARMAKOLOJi EFSANE
KONU KIiTABI SAYFA 40

90. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
psoriazis tedavisinde kullanilan IL-17
inhibitoru bir ilagtir?

CEVAP: Bimekizumab

iMMUNSUPRESOR ANTIKORLAR VE FUZYON RESEPTOR PROTEINLERI

2

3 ?; Antitimosit globulin

& § Antitimosit globiilin gama globlilin igermekte olup CD2, CD3, CD,4, CD8...T lenfositlerin yiizeyinde
o bulunan HLA | ve Il ‘ye baglanirlar. Immiinsiipresyon olustururlar ve renal transplantta rejeksiyonu n-
y lemek igin kullanilirlar.

Anti-lenfosit-tilketici ajanlar (timoglobulin, ATGAM, OKT3) da greft sag kalim stiresini artirirlar. Se-
rum hastaligi ve glomerulonefrit yapabilir. Ates ve titreme gibi yan etkileri verilig aninda olur.
MONOKLONAL ANTIKORLAR

Muromonab : T lenfosit reseptori olan ve uyari iletimiyle proliferasyondan sorumlu CD3 reseptéri-
ne kars! gelistirilmig bir monoklonal antikordur. Ayrica IL-2 Uretimini de azaltir. Organ transplantasyo-
nunda rejeksiyonu dnlemek igin kullanilir. Sitokin salinim sendromuna yol agar.

Daclizumab / Basiliksimab: IL-2 reseptérii olan CD-25e kars! geligtirilmis IgG, yapisinda simerik
monoklonal otoantikordur. Transplant hastalarinda rejeksiyon tedavisi ve proflaksisi igin kullanilir.

Alemtuzumab: immiinsiipresyon etkisi diginda KLL tedavisinde de kullanilan CD52'ye karsi gelis-
tirilmis monoklonal antikordur.

ANTI TNF AJANLAR

Infliksimab: Simerik yapida anti TNF-o moncoklonal antikerudur. Crohn hastaliginda ve romatoid
artritte kullanilir.

Etanercept : Monoklonal antikor olmamasina ragmen yapisindaki IgG, ‘in Fc pargasinin TNF-a’ ya
baglanmasiyla (fiizyon) etki gosterir. Tedaviye yanitsiz romatoid artrid, ankilozan spondilit psoriyaziste
kullanilir.

Adalimumab : \'gG1 yapisinda monoklonal anti-TNF reseptor antikorudur. IL-6 ve martriks metal-
loproteinazlarinin diizeylerini diiglirir. Romatoid artrid, Crohn, juvenil artridde kullanilir.

Sertolizumab : Rekombinant Fab fragmani olup, TNF- a'ya baglanir. Membrana bagli ya da ¢oz-
nir TNF- a ‘y1 notralize eder.

Golimumab : TNF- a'ya baglanan insan igG monoklonal antikorudur.

300 dmydud tusworld.comtr
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TlNEA Gocukta En Sik |
—+ Mikrosporum Ektotriks (Yesil (+) refle
sl oo g
(anikomikaz) = Trichophyton Endotriks
Epidermophytan ® T. verrukozum (Trichophytan ama Ektotriks enf yapar)
Trichophytan (Fare kuyrugu seklinde spor)
fangi Tschoenleini (favus etkeni
Aspengllius o T.schoenleini (Tavus etkeni)
Mikrosparium Endotriks en yapar ama yesil refle (3)
Yapmaz !  T. Tansurans (Tinea capitisin en sik etkeni)
— Epidermophytan ve Candida
Tineo Capitis Yapmaz |
TINEA CORPORIS (Mdalyon)
Hepsi Yapar !
TiNEA Kasintili, Setall, Dallanan
Hiyalin  Hif
CRURIS
(Kasik monton) / \
En sik etken
E. floccosum Artrospor  Psodohif
Dermatofit  Uydu Lezyon dizensiz
== sinrcandida
Yetigkinde en sik !
+ Cocukta en sik o Reaksiyonu sebebi |
- T.Rubrum
Gézyas: damlasi gekiinde mikrokonidi
Gite tlinemig kug goriinimd
- T. Mentograpytes
Spiral geklinde hif
ilag Ciddi Toksisi Etki i ilk Deg i izlem
Hidroksiklorokin | Geri doniistimstiz retinal DMARD >40 yasinda ya Fundoskopik ve gor-
hasar, kardiyotoksisite, kan da daha dnce goz | me alani testi her 12
diskrazisi hastaligi varsa ayda yapilir
g0z muayenesi
Sulfasalazine Grantilositopeni, hemoli- DMARD CBC, LFTs, GBPD | ilk 3 ay boyunca her
tik anemi (G6PD eksikligi diizeyi 2-4 haftada, ardindan
Ile birlikte) her 3 ayda CBC bakilir
Metotreksat Hepatotoksisite, miyelo- DMARD CBC, LFTs, viral CBC, kreatinin, LFTs
supresyon, enfeksiyon, hepatit paneli?, her 2-3 ayda bir
interstisyel pnémoni, gebelik gogus X-ray'i
kategorisi X
Lefl id Hy isi losup DMARD CBC, LFTs, viral CBC, kreatinin, LFTs
resyon, enfexsiyon, gebelik hepatit panelid her 2-3 ayda bir
kategorisi X
Infliksimab Bakteriyel, fungal enfaksiyon TNF-at Inhibisyonu PPD deri testi LFTs periyodik olarak
riski artar. Latent TB reakti-
vasyonu. Lenfoma riski artar
(tartigmall). llaca bagh lupus.
Norolojik defisitler.
Etanercept Yukaridaki gbi TNF-a Inhibisyonu PPD deri testi Enjeksiyon yeri reak-
siyonlart igin izlem
Adalimumab Yukaridaki gibi TNF-at Inhibisyonu PPD deri testi Enjeksiyon yeri reak-
siyonlari igin izlem
Golimumab Yukar.daki gibi TNF-at Inhibisyonu PPD deri testi Enjeksiyon yeri reak-
siyonlari igin izlem
Certolizumab Yukaridaki gibi TNF-at Inhibisyonu PPD deri testi Enjeksiyon yeri reak-
siyonlar! igin izlem
Abatasept Bakteriyel, viral enfeksi- CD28- CD80/86 PPD deri testi Infiizyon
yon riski artar baglantisini bloke reaksiyonlari igin
eder. izlem
Anakinra Bakteriyel, viral enfeksi- IL-1 resep- PPD deri testi, CBC ilk 3 ay boyunca
yon riski artar. Latent TB t6r antago- kademe ile her ay bakilir, ardin-
reaktivasyonu. Nétropeni. nisti CBC dan 1yl boyunca
her 4 ayda bir bakilir.
Enjeksiyon yeri reak-
siyonlari igin izlem.
Rituksimab Bakteriyel, viral enfeksi- CD-20'ye kars! CBC, viral hepa- Diizenli araliklarla
yon riski arter. Inflizyon gelistirimis monok= it paneli@
reaksiyonu. Sitopeni. Hepatit lonal antikor
B reaktivasyonu.
Tocilizumab Enfeksiyon riski, infiizyon reak- | IL-6'ya kargi gelisti- PPD deri testi Diizenli araliklarla
siyonu, LFT yilkselmesi, dislipi- | rilmig insan monok- CBC ve LFTs
demi, sitopeniler lonal antikoru
Tofacitinib Enfeksiyon riski, inflizyon reak- | JAK1 ve JAK3 inhi- PPD deri testi Diizenli araliklarla
siyonu, LFT yiikselmesi, dislipi- | bisyonuile T ve B CBC, LFTs ve lipidler
demi, notropeni lenfositin aktivasyo-
nunu azaltir.

REFERANS: FARMAKOLOJi EFSANE
KONU KIiTABI SAYFA 300

KUGUK STAJLAR EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA 260

DAHILIYE EFSANE KONU KITABI SAYFA
309

Kazananlarin

91. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: trombin
uzerine etki eden antikoagiilanlardir?
CEVAP: heparin- dabigatran

Antitrombin Il Faktor lla (Trombin) Faktor Xa | Antidot
kullanimi Inhibisyonu Inhibisyonu
Heparin (iv) + + + Protamin siifat
DMAH (sc) ¥ * + Protamin slfat
Fondaparinuks + . + Yok
(s¢)
Bivaluridin . + . Yok
Lepirudin
(parenteral)
Dabigatran (oral) . + - |darucizumab
Andeksanet
Ciraparantag
Rivaroksaban - - i Andeksanet
(oral) Ciraparantag
\
ORAL ANTIKOAGULANLAR
Ameliyattan
Kag Giin Once POSTOP .
; e Al i ANTIDOT
LAG | MEKANIZMA |TAKIBI |  ATILII | Baglanmal 7 |eVam Sies
S Kuif'e bagl CYP1A Keentra
YT | o setez | PN « o sem | 1o | TP
il nhibitbi Neypacto K Vitamini
/ Direkt
Dﬁl :B#Fi;?_TEA.’V trombin YOK Bobrak 2 Giin 2-3Gin | Idarucizumab
(Prodexs) inhibitéri
X Direkt b ot
RIVAROKSABAN | "y vy | KCCYPSAY) | o 2460
(Xarelto) b Bibrek e
. 2% e Keentra
APT%EFA&"‘ pxa | KPS\ g6 | 226 Al
s Inhiito \ia
TW-TRBXQ000208
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92. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Wuchereria bancrofti filaryazisi tanisi alan
bir hasta i¢in en uygun ilag?

CEVAP: Dietilkarbamazin

Organizma llag segimi Alternatif ilag
Wuchereria bancrofti(flaryazis), Brugia malayi | Dietikarbamazin Ivermekin
(filaryazis}, Loaloa, Tropikal eozinofil
Onchocerca volvulus, Strongyloldiyazis Ivermekti
Dracunculus medinensls Melronidazol Mebendazol

REFERANS: FARMAKOLOJi EFSANE
KONU KIiTABI SAYFA 258
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93. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
lipoglikopeptid yapil antibiyotik,
eliminasyon yari 6mrinun uzun olmasi
nedeniyle haftada bir kez intraven6z
infizyon seklinde kullanilabilen?
CEVAP: Dalbavansin

TELEVANSIN | DALBAVANSIN

MRSAya etkil lipoglikopeptid yapi antibiyotklerdir. Hicre duvar sentezing efkiic, Vankomisin
(ibi D-Ala D-Ala ucuna baglanr. Membran potansiyelini dedistirerek gecirgeniq arttinci etkisi de
Vardir, Vankomisine duyarli azalmig suslar dehil gram (+) baklerilere etkiidir. QT uzamasina neden
0labilr.

REFERANS: FARMAKOLOJi EFSANE
KONU KiTABI SAYFA 228

94. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: MDR
(multidrug resistance) transporter
proteinleri nedeniyle ilacin hiicre digina
pompalanmasindaki artis ve hiicre igindeki
etken maddenin azalmasi seklinde ortaya
¢ikan diren¢ mekanizmasi, ajanlardan en az
olasi?

CEVAP: Metotreksat

Metotreksat

Yapica folinik aside benzer. Folik asid ve tirevleri ise viicutta timilidatin, plrinlerin ve etionin ve glisin
sentezinde rol oynayan tek karbon transferi reaksiyonlari igin gereklidir.

Tetrahidrofolat
Dihidrofolat rediiktaz

Folik asid Dihidrofolik asid

Folat rediiktaz

Metotreksat (mtx), dihidrofolat rediiktaz enzimine baglanarak enzimi geri donlislii olarak inhibe
eder. Tetrahidrofolat sentezinin inhibisyonu primidin timidilat ve piirin niikleotidlerinin sentezinin dur-
masina yol agar. Bu yap! taglarinin retilememesi hiicre gogalmasi igin gerekli olan DNA, RNA ve ATP
yapimini bloke eder. ‘

Metotreksatin sitotoksik etki gosterebilmesi igin hilcre igi glutamat kalintilariyla foliglutamat sentaz \

-ARMAKOLOJI
KONU

F

enzimi kataliziemesiyle birlesip poliglutamat metoboliti haline gelmesi ¢ok Gnemlidir.

Ana olarak glomeruler filtrasyon ve tubuler sekresyonla atilir. Metotreksatin renal atiimini inhibe
eden NSAIi ve penisilin-sefalosporin gibi ilaglaria beraber kullanimi toksisitesini artirir.

Metotreksat hirgok solid ve hematolojik neoplazilerin tedavisinde kullanili. Ozellikle ALL, yiiksek
grade'li lenfoma ve osteosarkom tedavisinde etkili olmakla beraber meme, testis, bag ve hoyun tiimér-
leri ile mukozis fungoidesin tedavisinde kullanilir.

Yan etkileri :

* Mukozit
+ Kemik iligi depresyonu
* Hepatotoksisite
+ Nefrotoksisite
Normal hiicreleri kurtarmak iin kalsiyum folinat (I6koverin) veya kalsiyum levofolinatla beraber
kullanilir.Y(iksek kan diizey! varliginda metotreksatin yikimini arttiran glukarpidaz verilir.

tusworld.com.tr

ABC AILESI

MDR1 (ABCB1-Pgp): KC, bobrek, ince barsak ve kan-organ bariyerlerinde bulunur. Birgok ilag etkilesiminden ve kemoterapotiklere kars
direng gelisiminden sorumludur. Digoksin barsaklardan MDR1 araciligiyla emilir ve ayrica bobreklerden bu tagiyiciyla salgilanir. Barsakta
bu proteinin ekspresyonunu arttiran rifampin ve St. John's wort, digoksinin biyoyararlanimini azaltir,

MRP2 (ABCC2): MRP1 ile birlikte biliriibin glukronid dahil faz Il metabolitlerin ve birgok iyonik bilesigin safraya atilimini saglar.
Eksikliginde Dubin-Johnson sendromu gdzlenir.

MRP4 (ABCC4): Asiri ekspresyonu niikleozid analogu antivirallere direng nedenidir.

CFTR (ABCC7): Kistik fibroziste defeklif olan klor kanalidir. Ivakaftor isimli ilag, KF hastalarindaki mutant proteini agik konformasyonda
tutarak islevini arttirir.

BCRP ): it i imatinib ve Asirt
ekspresyonunda antikanser ilaglara direng gozlenir.

P-glikoprotein inhibitorleri (MDR1: Multi-drug resistance)

+ Intestinal epitel, hepatosit, renal proksimal tiibil, beyin-kan bariyeri, testis-kan bariyeri ve plasentada
yogun bulunurlar.
P-glikoprotein, hicre igine giren bir ilacin ya da yabanci maddenin hiicrenin digina atilmasindan
(effluks) sorumludur. Enerji (ATP) harcarlar. Akfif transport dmegidirler.
+ Butagtyicinin hiicre membraninda fazla bulunmasi bazi antineoplastiklere karsi direng gelisiminden
sorumlu temel mekanizmalardan biridir.

+ P-glikoprotein Inhibisyonu Yapan ilaglar

Kalsiyum kanal Blokorleri: Verapamil, Diltiazem

Antiaritmik ilaglar: Amiodaron, Kinidin

Antifungaller: Ketakonazol, Flukonazol

Antibiyotikler: Eritromisin, Klaritromisin

REFERANS: FARMAKOLOJi EFSANE
KONU KiTABI SAYFA 275-23-5

95. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Oral
antidiyabetik ilaglardan nateglinidin etki
mekanizmasi?

CEVAP: ATP-duyarli potasyum kanallarinin
kapatiimasi

MEGLITINIDLER
Repaglinid, Nateglinid, Mitiglinid

Beta hiicrelerinde sulfoniliirelere benzer olarak ama farli reseptorle potasyum kanallarini ka-
patarak etki gosterir. Hizll ve kisa etkili olduklan icin; post-prandiyal hiperglisemiyi daha iyi kontrol
ederler. Hipoglisemi en onemi yan etkisidir, Hastanin ilag sonras| yemek yemeyi unutmamasi gerekir
(siffoniltireler gibi). Renal ve karaciger yetmeziklerinde dikkatle kullanilmaliditiar.

Insijiin sekretogoglar arasinda en az hipoglisem yapan; nateglinid dir. Nateglinid; renal yetmezikie
ullanimi givenlidir

REFERANS: FARMAKOLOJi EFSANE
KONU KIiTABI SAYFA 119

96. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: prolaktin
sekresyonunu uyarici yonde bir etkide
bulunmasi en az olasidir?

CEVAP: Levodopa

Kazananlarin
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DOPAMINERIK ILAGLAR

Levodopa

Dopamin prekiirsariidiir. Kendisi dn-lactir ve SSSne gegtikten sonra dopa dekarbokslaz enzimi
araciliglyla dopamine doniigerek etki gosterir

m
Rotigtin | "Ny Dy g
Apamerfin a-umﬂ m

S
V. S

DOPA dekarboksilaz

L-DOPA

Beyin

REFERANS: FARMAKOLOJi EFSANE
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97. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Metimazol ve propiltiyourasil ile ilgili dogru
olan?

CEVAP: |, llve IV

Kazananlarin

Farmakoloji Konu

TUSWORLD
|\,

TIYOAMIDLER (TIYOURELER)
Propiltiuarsil (PTU), Metimazol, Karbimazol

Trioid hormon sentezinin tim basamaklarini inhibe ederler. PTU; ayrica periferde T4-T3 doniistimi-
nii de engeller.

Karbimazol in vivo metimazole daniistir, Metimazol, propiltiurasilden on kat daha potent olup ilk sira
ilagtir. PTU; plasental gegisi dsik ve etkisi hizli bagladii igin gebelikte ve firoid firtimasinda 6n siraya
geger.

Tirozin peroksidaz enzimini inhibe ederler. Propiltiurasil ise periferal 5-deiyonidaz enzimini de
inhibe eder.

Periferde T4-T3 doniglimiini inhibe eden ilaglar. PTU; Propranolol, Steroidler, Amiodaron, Radyokonlrast maddeler

Makulopapuler dakiintii ve agronillositoz yaparlar. Ii ilactan birini kulanirken agronilositoz ge-
lisirse apraz reaksiyon nedeniyle dideri de kullanimaz. PTU plesantaya gegmez, etki baslama stiresi
hizlidir. PTU ayrica ek olarak hepafite neden olabllr.

REFERANS: FARMAKOLOJi EFSANE
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98. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: kemik
iligi Uzerine toksik etkisi vardir?
CEVAP: Benzen

AKUT LOSEMILER
- Etiyoloji
+ idiopatik (en sik)
» Benzen**, Alkilleyici ajanlar*™ (melfelan ve nitroziireler)
« lyonize radyasyon: En sik ALL'ye neden olur. (KLL yapmaz)
- Ailesel gegisli: Bloom sendromu, Fankoni anemisi, Ataksia telenjektazi
+ Kleinfelter sendromu, Wiskott Aldrich, Down S (AML M7)
+ Kombine immiin yetmezlik, Common variable immiin yetmezlik
* PNH, MDS, KML, Polistemi vera ve Primer Miyelofibroz (AML)
* Kromozom anomalileri
« Psdriazis'te kullanilan bimolane AML M3 yapabilir.

Edinsal Aplastik 2 il
+« Radyasyon, ila¢ ve kimyasallar

- Ongérillebilir: sitotoksik ajanlar, benzen

- Idiosinkratik: kloramfenikol, anti-epileptikler, altin
¢ Viriisler

- EBV (infeksiydoz mononiikleoz), CMV

- Hepatit B, C, Parvoviris B19, HIV
+ immiin hastalklar

- Eozinofilik fasiit

- Hipoimmunglobulinemi

- Timoma
¢ Gebelik
* Paroksismal noktiirnal hemoglobiniiri

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU
KIiTABI SAYFA 217
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PEDIATRIi NIRVANA KONU KITABI SAYFA:
44

99. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: oral
yolla uygulanan hangisinin biyoyararlanimi

digerlerinden daha yliksektir?
CEVAP: Doksisiklin

Tetrasiklinler

Minosiklin Oral biyoyararlanimi en ylksek (%100) olandr, Beser fle alindiginda absorbslyonu azaimaz.
Uzun et Meningekok tagtyicdidinda terch ediir. SSS' il geger.

Doksisiklin Oral biyoyararlanm yuksektir (%490). Bester l alindiginda absorbsiyonu azalmaz. Uzun efklid
855 Iy geger.

Tigesiklin Sadece IV uygulanir, En uzun etidir MRSA, VRSAve VRE e etidir

Demeklosiklin Nefrotokstk etkisi belirginir. Nefroenik DI nedeni olabilr

REFERANS: FARMAKOLOJi EFSANE
KONU KiTABI SAYFA: 233

100. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: ilaglarin
kuvantal doz-etki egrisi kullanilarak
hesaplanabilir?

CEVAP: ilacin letal doz 50 (LD, ) degeri

Kuantal Doz-Yanit lligkisi

Incelenmes istenen farmakolojik etkinin “hep ya da hig” sekiinde oldugu durumlarda (6. bagag-
risinin gegiriimesi, kusmanin giderimesi, konviilsiyonun Gnlenmesi vb.) kademeli doz yanit liskisinden
yararlanilamaz ve bu tip figki kuantal doz-yanit figkisi le deerlendiriir
Kuantal doz-yanit liskisi, gok sayida birey Uzerinde degerlendiriir
Bu tip liskide glieti = potensi veren parametre, deneklerin yasinda istenen etkiyi ortaya cikaran
doz; yani ED, dir. ED,  degeri ne kader kilgikse, ilaci potensi o kadar fazladir yani guclidr
Kuantal doz-yanit iikisinde E_, hesaplanamatz.

Kuantal doz-yanit fliskisinin incelenmesi ile, ilacin terapatik araligi ve giivenilirigi ile ilgili net
bilgiler elde edilebilir. Deneklerin yarisinda istenmeyen belirtiler ortaya gikaran doz "Toksik Doz 50
=TD," yada olduriic doz 'letal doz 50 = LD, " degerler il terapdtik indeksi degerlendirilr,

Bu tiirincelemede, ilaca kargt bireyler arasindaki duyarlilgin degiskenligi hakkinda bigi edlinile-
bilr

REFERANS: FARMAKOLOJi EFSANE
KONU KiTABI SAYFA: 30
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1.HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Besin kaynakli viral salginlardan sorumliu
olma ihtimali en azdir?

Cvp: Toscana

Mikrobiyoloj

TUSWORLD
\/

» qyasaltiocuklarda tip 40 ve 41, sulu shal ve ategle seyreden gastroenterite neden olabilir.
Dier hastaliklar
¢ Hemorajik sistit (hematir, dizir, sk idrara kma), ensefalit ve meningoensefalite de neden
olabilmektedir,

TUSNOT

Pnmoni + Gastroenterit Adenovirils (zarfsiz, pediatri servislerinde

nozokomiyal pnémeni)
Bocavirils

Coronaviris (zarfl)

2yas alt gastroenterit Rotaviriis (RNA, en sik)

Adenoviriis (DNA, Tip 40,41)

REFERANS: TUSWORLD MIKROBIiYOLOJi
EFSANE KONU KIiTABI SAYFA: 225

2.HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
KOAH’l bireylerde akut enfeksiy6z
alevlenmeye neden olmasi en olasidir?
Cvp: Hemophilus influenzae

KOAH ta Akut Alevlenme:
* Daha fnceki stabi durumda bozulma, balgam mikiarinda arima, gogiste skisma hissi, wheezing'te art-
ma, ddem veya enfeksiyon belirlerinin olmasidir.
v Maklardan en sik sorumlu olen bakterierdir. kinci en sik virislerdir. (Rhinoviris)
+ Makesnasinda hastalarin balgaminda en sik refilen bakleriyel ik gjan Hemofilus inﬂuenzﬂ ve Strep.
pneumoniag’dir.

Akut alevienme tedavi:
+ 02inhalasyon tedavisi
+ Kisa etkii beta2 agonist ve anfikolinerjik
+ Antbiyotk
+ Kortikosteroid
+ Mekanik ventilasyon
0 Endiasyonlan:
v pH<T.35 ve PCOZ> 45 mmHg ve
v Solunum sayisi > 24 olmasidr.
0 Onosiki olarak non-invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) - uyqulanmalidir

Kazgnanlarin

tusworldcomdr

128 inu

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE
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Kazananlarin

3.HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Neisseria meningitidis tanili hastayla yakin
temasi bulunanlarda antimikrobiyallerden
hangisi profilaktik olarak kullanilmaz?
Cvp: Klindamisin

o Kanya da BOS kiltiirlerinde etken iiretilebilir.
o Kapsiillii bir etken oldugundan dolay: tanida lateks agliitinasyon testi kullanilabilir.
o Menenjtinin tanisinda gram boyama BOS'ta ok miktarda bakteri bulundugu icin diger

bakteriyel menenjitlere gore daha qok yardmadir. g
o Gram boyamada hiicre icinde ve disinda kahve cekirdegi seklinde gram negatif diplokolar L]
gorilr, |3
Q
o Tedavi

(-

o Genellikle penisiline duyarlidir. Bu nedenle tedavide Penisilin - G verilir.

o Hastanin Penisiline alerjisi olmas durumunda ise Kloramfenikol ilk tercihtir
(Kloramfenikol'tin BOS'a gecisi cok iyidir ve pnomokok, meningokok ve H.influenza tip
B'de bakterisidal etkilidir).

o Profilaksi
o Temas oncesi
= Kapsiil agifan mevcuttur. Tetravalan agt A,G,Y,Wi35 tirlerini icermektedir
(Serogrup B asisi 2011 yilindan itibaren bazi iilkelerde uygulanmaktadir).
= Aynica Difteri toksoidi le konjuge asilan da bulunmaktadir (2 yas alti uygulanir).
o Temassonrasi
®  Rifampisin, sivilara geisi iyi olaca icin tercih edilir (S: 2x2).
v Alternatif olarak siprofloksasin|de kullaniabilir (tek doz).

REFERANS: TUSWORLD MIKROBIYOLOJi
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4. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: KOAH-
amfizemli hastada solunum fonksiyon testi
parametrelerinden hangisi gorulur?
CEVAP: FEV,'de azalma ve rezidlel volimde
artma

RLD Dahiliye

Kronik brongite Wid daha belirgin oldugu ign, Ve kor pulmonale
ulara oranla daha erken ve sik geligir. ]

©

&/

Balgam

Amfizem Kranik bronsit
Ortalama yas 2075 4045
GérGnim Pembe Ufleyen Mavi sigman
Baslangig semptomu Mefes darhg Okslrik
Hafif mukoid Bol mukoid, purilan

Sag kalp yetmezligi

Enfeksiyon sikhgi Artmig Cok artmig
Hava yolu direnci Normal ya da hafif artmig At
Madir, terminal donemde Sik

prempr— Normal yacs hant anmis P Te—
bLcO Azalmig Normal
Arteryel PO2 Dirgis ek dusik

KOAH Semptomlar:

Amfizem hastalari en sik dispne , kronik bronsit hastalan ise 8ksiriik ve balgam yakinmalari ile

bagvurur.

sag kalp yetersiziigine ait bulgular saptarir

KOAH Tanu:
Hastalik gi

lleri donemde siyanoz ve bacaklarda Gdem gelisir. Pulmoner HT ve ker pulmonale gelistiginde

azalmadir

KOAH'In erken déneminde FEV1 normal oldujunda FEF%25-75'teki azalma ile erken tam

mumkindur.

Amfizemde FEV1. FEV1/FVC azalir; TLC ve RV artar; FVC normal ya da azalir, DLCO azalir.
Kronik brongitte FEV1, FEV1/FVC azalir; TLC normal ya da hafif artar. FRC ve RV minimal

artar; DLCO normaldir

Amfizemin tanisinda en iyi yontem ince kesitli toraks tomografisidir. Sigara igmedigi halde

ve prog i i solunum
KOAHtaki en belirgin fonksiyonel bulgu FEV1, FEV1/FVC ve ekspiratu

amfizem taniss konulan geng bir hastada mutiaka alfa-1 bir antitripsin diizeyi bakiimahdir.

KOAH'ta kan gazlan: En belirgin Gzellik hipeksemi ve buna eklenen hiperkapnidir.

KOAH hastalaninda hipoksinin nedeni alveoler hipoventilasyon ve ventilasyon/perflizyon den-

gesizligidir.

FEV1 Hastaligin agirhgini gésteren spirometrik parametredir.

KOAH Tedavisi:
1-Sigaray: birakmak

2-Kronik hipoksemik hastalara evde oksijen tedavisi
3-Bronkodilatator tedavi (Beta2 agonistler, antikolinerjikler ve teofilin}

4-Kortikosteroidler
5-Fosfodiesteraz inhibitérlari
6-Diger tedaviler

tusworld.com.tr

tasti (SFT) yapilir.
war akim hiziannda
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5. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 68
yasindaki erkek hasta u¢ yil 6ncesine
kadar 40 paket/yil sigara igtigi 6greniliyor.
sag bacakta Homans testinin pozitif oldugu
saptaniyor. ayirici tanisinda dncelikle?
CEVAP: Pulmoner emboli

Pulmoner Emboli
. Pulmoner tromboemboli (PTE); venlerde olusan trombiislerden kopan pargalarin pulmoner arter
ve onun vaskUler dallarinda tikaniklik yapmasidir.
. Pulmoner emboli geligen hastalarda pulmoner arterdeki tikanmaya bag! olarak perfiizyon azalir
ancak ventilasyon devam eder. Bdylece ventilasyon/perfiizyon orani artar.
PTE %90 derin bacak venlerinde gelisen tromblislerden kaynaklanir. (En sik diz Usti bacak
venleri: iliofemoral venler).

Risk faktorleri:
Kirik (kalca ya da bacak)
Ortopedik cerrahi
Mejor travma
Aktif kanser
Trombofil
Kronik kalp ya da solunum yetersizligi
Oral kontraseptif kullanimi
Obezite
Ileri yag
. Oturmaya bagl hareketsizlik
. Gebelik

|Genet|k olarak faktor V leiden mutasyonu en sik sebeptir. |

&\um NNOM

Klinik:
Ensik sikayet ani baslangicli nefes darhg, en sik bulgu ise takipnedir.
Ploretik gogus adris! veya yan agrisi, okstiriik, hemoptizi diger sikayetlerdir.
. Pulmoner nekroza bagli ates geliebilir. DVT bulgulari izlenebilir.
. Masif embolilerde ciddi hipotansiyon, senkop ve siyanoz gelisebilir. Sag kalp yetmezIigi bulgu-
lari gozlenir.
. Kiiglik embolilerde ise Klinik belirti olmayabilir.
[AnT baslangigl nefes darliginda onceliki iki tani:

+ Akut pulmoner emboli
+ Pndmotoraks

Kazgnanlarin
(JW%(&«J{ tusworld.com.tr
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6. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: EKG’de
QRS voltajinin diisiik oimasi beklenmez?
CEVAP: Hipertrofik kardiyomiyopati

Hipertrofik Kardiyomiyopati: (HKM)

HCM kardiak yada sistemik nedenler (acrt stenazu, hipertansiyon vs) diginda hipertrofiye ugramis
ve non-dilate sol ventrikil fle karakterized.

Eder sol ventrikill gikisinda hipertrofiye baglh obstruksiyon var ise idiopatik hipertrofik subaortik
stenoz (1HSS) yada hipertrofik obstruktif kardiyomiyopati (HOCM) olarak da isimlendri,

Kazgnanlarin
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Normal HoW/
Heart

Obstruction

En sik genetik gegisli kardiyovaskiiler hastaliktir.

En sik genetik mutasyon beta miyozin agir zincirinde olugur.
Troponin T mutasyonlar yiksek mortalite ile iligkilidir.

Belirti ve bulgular:

+ Hastalar siklikla asemptomatiktirler.

+ Kalp yetmezligi semptomlari: Dispne, yorgunluk, ortopne vs

Miyokardiyal iskemi: Anjina pektoris (ihtiyag ve sunum dengesizligi ve mikrovaskdiler disfonksiyon
nedeniyle)

+ Senkop ve presenkop

+ Ani 6liim: Genglerde ve sporcularda ani 6liimiin en sik nedenidir.

Egzersiz sirasinda veya hemen ardinda ortaya gikan anjina, dispne ve senkop + ailede ani olim
Gykis: Hipertrofik kardiyomiyopati diisiin

Genglerde ve sporcularda ani limiin en sik nedeni hipertrofik obstruktif kardiyomiyopatidi

Tiim toplumda ani dliimiin en sik nedeni koroner arter hastaliklaridir.

&v‘ux nNNOX

Fizik muayne:

+ Paradoks iftlesme ve S4 duyulabilir.

+ Sol sternal kenarda sistolik iiftiriim . Ufiiriim boyna ve aksillaya yayllmaz. Ufiiriim preload ve afterio-
ad ile ters orantilidir.

+ Karotis nabzi ift tepelidir. (pulsus bisferiensis)

EKG:

Sol atrial genisleme, inferolateral derivasyonlarda Q dalgalari, sol ventrikil hipertrofisi, ST-T degisik-
likleri

Ekokardiyografi:

+ Septal hipertrofi ( >13 mm), kiigiik sol ventrikill kavitesi, sol atrial dilatasyon, mitral kapak sistolik 6ne
hareketi

Tedavi:

+ Tibbi tedavi: Beta blokar, kalsiyum kanal blokorleri, dizopramid
+ Cerrahi: Septal miyektomi

Kazgnanlarin
L rﬁr‘t&@x}(

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE KONU
KiTABI SAYFA 63-64

tusworld.comr

7. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 57
yasindaki erkek hasta . Arteriyal kan
basinci 80/50 mmHg olc¢liluyor. S2
sertlesmesi, sol sternal kenarda pansistolik
ufurum duyuluyor ve thrill aliniyor. hasta
icin en olasi tan1?

CEVAP: Akut ventrikller septal ruptur

Kazgnanlarin

dmg&m
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Ventrikiiler anevrizma

« Ensikanterior Ml sonrasi gelisir. Sol ventrikiil serbest duvarda .
+ Anevrizma duvarlan miyokarttan olusur ve anevrizma genis boyunludur. Riiptir riski diigiiktar.
+ Palpasyonda gdgiis 6n duvarinda paradoks harekete neden olur. Kalp yetmezligine ve aritmilere
neden olur. igerisinde trombis gelisebilr. Buna bagh embolik komplikasyon geligebilr.
+ Tani:
o Ekokardiyografi, EKG Persistan ST elevasyonu
+ Tedavi:
o Mural tromblis var ise antikoagiilasyon
0 Refrakler kalp yetmezlii yada aritmileri olan hastalarda cerrahi (anevrizmektomi)

ey |
 Woetase

2 Walls composed of mosadum
3 Lowrikof otre

Copyrght © 208 by Blseven .

Mi sonrasi persistan EKG yiiksekligi: Ventrikiiler anevrizma

&VLIH nNos /

Ventrikiiler septal defekt:

« lleri yas, bayan cinsiyet, KBY ve kollateral dolagimin olmamas gelisimi igin risk faktorleridir.
+ Kiinik
o Yeni gelisen pansistolik iifiiriim (mezokardiak odakta) ve thrill.
o Sag kalp yetmezligi bulgulari.
¢+ Tani:
o Ekokardiyografi
0 Saj kalp kateterizasyonu:
= Sag ventrikiil ve pulmoner arterde O2 satiirasyon artis|
¢ Tedavi:
o Cerrahi
o Destek (vazodilatérler, IABP,inotrop ajanlar)

Papiller kas riiptiirii

« Inferior Milarda daha sik gbzlenir.( Posteromedial papiller kas yalnizca sa koroner arterden beslen-
digi icin)

+ Klinik:
o Yeni geligen holosistolik iifiiriim (apekste)

o Sol kalp yetmezIigi bulgulart

¢+ Tani:
o Ekokardiyografi

Kazgnanlarin

# Wfﬂm tusworld.comdr

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE KONU
KITABI SAYFA 48

8. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Child-
Pugh ve MELD skorlarinin ortak bir
parametresidir?

Cvp: Bilirubin

Kazananlarin

TUSWORLD Dahiiye
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Child-Pugh Klasifikasyonu
Parametre / Evre A (';11";:;3 ‘? é:::} 5 (g(:ie:::
Serum Billrubin kmg/dl) <2 23 >3
Alburmin (g/d) >35 2835 <28
Asit Yok Kontrolli Kontrol digt
Ensefalopai Yok Minimel fleri
Protrombin zamani uzamas! (INR) | 1-3sn(<17) | 46sn(17-22) | >6n(>22)

+54 — CHILDA
+ 149 — CHILDB
% 1045— CHILDC

TUSWORLD i
\/

MELD: Son yillarda hepatik dekompansasyonu ve transplant énceligini befiemek amaciyla gelisfiilen bir
skorlama sistemidir. INR, KREATININ VE TOTAL SERUM BILIRUBINI bu skoriamada dikkate alimr

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE
EFSANE KONU KiTABI SAYFA: 267-268

9.HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 26
yasindaki erkek hasta, 3 aydir devam
eden ve gunde 6-7 kez olan kanl ishal
yakinmasiyla bagvuruyor. Yapilan
rektosigmoidoskopi sinde rektum
mukozasi hiperemik, 6demli ve graniiler
izleniyor. Mukozada yuzeyel tilserler
saptaniyor ve bu bdlgenin proksimalindeki
mukozanin tamamen normal goriinimde
oldugu raporlaniyor. Hastalikli alan
biyopsisinde inflamasyonun mukoza ile
sinirli oldugu goriiliiyor. En olasi tani ve
tedavi ne olabilir?

Cvp: Ulseratif kolit — 5-ASA

tusworld.com.tr
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Ulserati Kot Crohn Rastalgy 10. HATIRLAMA YOLU ILE SORU: 60
Anti-myeloperoksidaz antikor (P-ANCA) +++ (en duyarll) + =
. _ yasindaki erkek hasta gegen baski tarzinda
Anti-Saccharomyces antikor* - ++ (en duyarli) o o . R e are
Kolon/Rektum tutalumu e ) gogus agrisi ile bagvuruyor. asetilsalisilik
Oral Tutulum (Aft, Ulser) Nadir Sik H H H H " -
L B e asit, atorvastatin ve ACE inhibitori
Mide-Ozofagus Tutulumu -/ Kronik gastrit +
ETEY) g . . .
Porianal Hastalk Bazen S kullandigi 6greniliyor. Tercih edilmesi
Karin Agnisi Bazen Sk H H
g gereken jlk ilag?
Atlamali Tutulum - +
Transmural Tutulum Mukoza ve submukoza + C EVAP . M etO p r'O I OI
Striktiir, Fissiir, Fistiil ve Adezyon Nadir +
Kolon Obstruksiyonu Bazen Sik
Sistemik Semptomlar ve Agn Bazen Sik
Batinda Kitle Nadiren Sk @ RLD Ecvmokelof Kooy
Antibiyotiklere Yanit - + Beta Blokérlerin Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine Etkileri
Cerrahi Sonrasi Nitks - + / « Sempatik sistem inhibisyonuna bagl kalp {izerine genel negatif etkilidir (-kronotrop, - inotrop, -dro-
= 3 trop)
Graniilom - +(%30) — E . E:nrlarinhlblsyonu ile RAS blokajina neden olur ve bu sayede kalbin ényiikiinii azaltir.
Kript Abselor " Nodi ‘ [ . Ar;(;lnall ve korl||es||': kalp igi olan egzersiz artirir. Bunu kalbin oksijen
tlketimini azaltaral yapar.
P o " é + Kalp yetmezliginde hem be(a 1 hem de be(a 2 reseptor blokajlnda beta-2 reseptor blokajina baglh
Cizgisel Ulserler + Nadir \ periferik i tedavide negatif etki olmasina ragmen
= — " beta-2 reseptér blokaji kalp o i i ve iye karsi koruyucu etkileri de
Psddopolip + Nadir vardir. br etkili non-selektif beta blokdrler belki de en iyi kardiyak, hemodi-
Piyoderma Gangrenozum +++ (ataklarla iliskisiz) Nadir namicvemetobolikietidyeisatipibetiblokdegnibudu
Eritema Nodozum + (ataKlarla fiskii) BatalBlokoleriniSinriamas!
Gaitada Bariz Kan ve Mukus Sk [ Bazen BETAIOKORIER
Beta, selektifler ISA (+) ISA (-)
i N . . v o . . o Propranolol Atenolol Pindolol Nadolol
* Ulseratif Kolit: Rektumdan baslayip, zamanla proksimale dogru ilerleyerek tiim kolonu etkileyebilen .
mukozal hastaliktr. Hastalarin yarisinda sadece rektum tutulurken] yaklastk %20sinde tim kolon tutulur e Asebutolol i e
(pankolit). Pankolit durumunda inflamasyon ileumun son 2-3 cm Kismini da etkileyebilir (backwash ileit). Flndobol Geliprolol Penbutolol Aeni
Backwash ileit tablosunun komplikasyon acisindan klinik 6nemi yoktur. Backwash ileit total kolektomiden Sl Metoprolol Seliprolol i)
sonra tamamen ‘y”eslr Timolol Mot Bopindolol Timolol
AT e S s A . . " Penbutolol et Katteolol Esmolol 3
* Biyopside villoz atrofi, kript hiperplazisi, kriptit, kirpt apseleri lamina propriada nétrofil ve lenfosit —_— -3
infiltrasyonu gariilebilr. e M (B L
Bisoprolol
*Tenesmus: Rektumdaki iritasyona bag olarak ‘yetersiz diskilama’ hissinin olusmasidir. Hasta her an e e \&
p P Tetratolol Betaksolol
gaitada ¢ikaracakmis gibi hisseder.
-
* Hastalarda mukuslu ve kanli diyare siktir. Ancak proktit veya proktosigmoidit durumunda proksimal 5 LA () LA () Lipofilik Hidrofilik
segmentlerde motilite azalabilir, konstipasyon goriilebilir. — E Propranolol Atenolol Propranolol Atenolol
* Masif kanama siddetli ataklarda gorilebilir. 48 saatte 6-8 Unite kan transfiizyon ihtiyaci olanlarda kolektomi ‘ 2 Latierciol Nacoiol S adoc]
endikasyonu vardir. 4 Metoprolol Sotalol Metoprolol Sotalol
*Toksik megakolon: UK atagjiyla biriikte (nadiren Crohn) konstipasyon olusmasi ve transvers kolon capinin \ Seopronl okl Blecerokl
>6 cm olmasidir. Atak sirasinda elektrolit imbalans veya narkotik kullanimiyla tetiklenebilir. Olgularin yarisi Celiprolol Cellproiol
medikal tedavi ve takiple diizelirken, yanit vermeyenlerde kolektomi gerekebilir. Kaisocl Kazisaict
Timolol
|BH TEdaVI Se@ene“en + Beta, selektif blokdrlerin avantajli olduklan durumlar: Astim, KOAH, DM, Gebelik, Varyant anjina
- ... N y - . Nonselektlﬂerin avantajli oldugu durumlar: Portal hipertansiyon, Failot le(ralojlsl Hipertiroidi
y - ISA (+)'I il old ds
BASA | Steroder | Antiyotkler | Rnfimefabol Tedavi o e A
§ Rem|sy0n (Aku“ ¥ + + + LA (+)lerin avantajh : Anjina,
[ i *
z Idame ¥ +
3 - " N
1 *Crohn hastaliginin idame tedavisinde yeri yoktur.
tusworld.com.tr oo 83
335/432
USWORLD YD@RLD Gorrr r s - s VAN Metoprolol
UK hastalari genellikle hematokezya ile bagvururlarken, crohn hastalari karin agrisi, ishal ve kilo Beta"l reseplorune SpeSIﬁtESI daha fazladlr. Kardlyoselek“f olmalan astimda DM de ve kanIk
kaybi ile basvururiar. vask(ler hastaliklarda kullanim kolayligr saglarlar. Metoprolol kalp yetmezliginde mortaliteyi azaltir
Ulseratif kolitte crohndan daha sik gériilen ekstraintestinal bulgular; Gveit i Kl " . . oy y " —— " "
P (karvedilol, bisoprolol ve nebivolol gibi). CYP2D6 ile metabolize edilir. Yiksek oranda presistemik
Ulseratif kolitte crohndan daha sik gériilen komplikasyonlar; kolon kanseri ve toksik megakolon dur. e"minasyona ugrar, Oral abSOI’bSiyOnU Iyldlr
UK ile crohn karsilastirildiginda; kolon kanseri UK'de daha sik gériilirken, diger sistemik kanserler
crohnda daha sik tespit edilirler.
« Dahiliye Harrison da kolon kanser riski UK ve Crohn da esit verilmistir. S S o -
 —— REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE
Radyolojik olarak kursun boru manzarasi gérinimii UK'li hastalarda tespit edilebilir. E FSAN E Ko N U KITABI SAYFA' 83-85
Kontrastli BT lerde bu hastaliklarin tanisinda ve takibinde ¢ok degerlidir.
Ulseratif kolitte Medikal tedavi;
Ulseratif kolit ve Crohn da hayat boyu kullanilan ilag sulfasalazindir ve remisyona sokar. Siilfosalazi
direnci varsa hastalara Azotiopiirin etkindir.
UK de alevlenmis akut dénemde kullanilan ilag kortikosteroidtir. (200 mg hidrokortizon)
UK de aktif enfeksiyon varliginda kullanilacak antibiyotik Ciproofloksasindir. Tedaviye direngli
perianal fistullerin tedavisinde infliksimab tedaviye eklenilir. Fistiil varliginda steroid kullaniimamalidi
yine aktif enfeksiyonlarda steroid veya bazi immtin stipresifler kullanilmamalidir.

Kazananlarin

tusworld.com.tr Ll
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11.HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Dispepsi ile bagvuran 62 yasindaki

kadin hastanin endoskopisinde mide
korpus kugilik kurvaturda yerlegsmis

2.5 cm biyukluglinde lilser saptaniyor.
Laboratuvar incelemelerinde hemogram
ve diger tetkikler normal olarak
degerlendiriliyor. Ulser kenarindan alinan
biyopside yogun lenfosit infiltrasyonu

ile birlikte lenfoepitelyal lezyonlar
mevcut olup, Helicobacter pylori pozitif
bulunuyor. Toraks ve batina yonelik
bilgisayarli tomografi incelemesinde
baska bir 6zellik tespit edilmiyor. Bu hasta
icin uygulanabilecek ilk basamak tedavi
asagidakilerden hangisidir?

Cvp: Helicobacter pylori eradikasyonu

TUSWORLD Dohilie
\/

* Mide Kanseri: Kansere bal 6lamn dgined nedenidir. (1. Dinya dlkelerinde)
*En sik {%85) adenokarsinom gdrilir; bunu lenfom, GIST ve leiomyosarkom izler.

* Primer Mide Lenfomasi: Gelis $ekli ve makroskopik gérindmi adenokarsinomla aynid.

*B hilcrel lenfomadir cogunlukla i dferansiye Mukoza liskili Lenfoid Doku Tiimaridir (MALToma) ancak
dev hiicrel lenfoma da gorilebilir. Difiz Bllyak B Hucrel; Lenfoma hizlica béglesel lenf nodlarina ve Waldeyer
halkasina yayili, kil prognozludur.

*Tani bazen biyopsiye gerek kalmadan, fircalama meginin sitolojik incelemesiyle konabil. Biyopsinin normal
olmas! taniy1 ekarte etmez; derin lenfoid infitrat 6megi alinmas gerekr

* MALTomllarin %75 sadece H. pylori eradikasyonuyla tedavi edilebilir ancak t{11;18) gibi kromozomal
bozuklugu olanlarda antibiyofik {edavisi yeterl degilldir.

* Nodal tutulum varsa CHOP (siklofosfamid, doksorubisin, vinkristin, prednison) ve rituksimab (anti-

(CD?20) kombinasyonu ok etkiliir. RekUrenslerin cogu uzak mefastaz oldugu icin radyoterapinin faydas|
qbsterilememisir.

TUSWORLD YODUSWORLD Genel Cerrahi - NIRVANA
N oA

MIDE LENFOMASI
MALTOMA (MARJINAL ZON LENFOMA)
MALT ilk tarifleyen 1983 yilinda Isaacson Wright'tir. MALT midenin submukozal tabakasina giren

yabanci cisimlere kars: {iretilmis bir mukoza benzeri lenfoid dokudur. Ekstranodal en sik goriilen
gkin lenfoma en sik midede goriiliir.

*Mide lenfomalarinda kétii prognostik kriterler;

a) 5cm’den biiyiik kitle
Dah 11

b) Seroza tutulumu
c) Uzak metastaz
*Maltomalarda kotii prognostik kriterlerin varliginda tedavi cerrahi olmahdir.

*Ancak, kotii prognostik kriterler yoksa H.pylori eradikasyonu ilk tedavi segenegi olarak tercih
edilebilir.

DUSUK GRADE MALTOMA

Mide Duvarina Sinirli
1(11-18) YOK

Lenf Nodu Metastazi Evre 3-4
1(11-18) Translokasyonu

N3 N
H.Pylori Eradike Et H.Pylori Eradike Et H.Pylori
2 (12 Ay Sonra Kontrol Et)  (3-6 Ay Sonra Kontrol Et)  Eradike Et

v

NVAYIN ,

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE
EFSANE KONU KITABI SAYFA: 441

Kazananlarin

12.HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Asagidaki
tani amacgli test ve endokrin hastalik

eslestirmelerinden hangisi dogru degildir?
Cvp: Metirapon uyari testi — Hipogonadizm

HiPOPOTIUTARIZM LABORATUVAR

» Anemi (firoid ve androjen eksikligine bagl) ,
 Hipoglisemi (6H-ACTH ekski)

» Hiponatremi (Hipotiroidi-Kortizol eksikligh)
»EKG de distk voltaj (Hipotiroid)

Panhipopitiutarizm Tanisinda Kullanian Testler
Homon Test

~
i

» Hiperlipidemi (potiroid) ~ (TIR X Lipid)

» Primer adrenal yetmezlikte girdlen
hiperkalemi h\pu{]ifuifur (sekonder) hastalarda

L FsHvelH
gonilmez, Aldesteron salinyor) -

w\u ™ NNOM

Homifentesti

» Osteopeni ve osteoporez siktr. (GH eksik)

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE
EFSANE KONU KiTABI SAYFA: 346

13.HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Yukaridakilerden hangileri MEN tip 2B
komponentleri arasinda yer alir?

Cvp: Marfanoid habitus ve

Feokromositoma
1 2A 2B 4
Werner Sipple Mukozal MEN 1
Sendromu Sendromu Ganglionéromatozis Benzeri
Sendromu Sendrom
11q13 [ __12p13 ]
Paratiroid Hiperplazisi Mediiller Tiroid Meddiller Tiroid Paratiroid
@ Kanseri Kanseri Hiperplazisi
Pankreas
Adacik Hiicreli Paratiroid Feokromasitoma PRLoma
® ®
Mukozal
Pitiiiter adenom Feokromasitoma Mukozal Ganglionérinom
(PRLoma) G O\D 8
N NG a
iRSPR ARF DN co
WesE= VEoRY =

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE
EFSANE KONU KiTABI SAYFA: 383

14.HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Hemolitik anemide etiyolojiden bagimsiz
olarak laboratuvar bulgularindan hangisi
beklenmez?

Cvp: Artmis haptoglobin dlizeyi

tusworld.com.tr
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HEMOLiZ

Hem intravaskiiler hem de ekstravaskiiler hemolizde artanlar;

1. Indirekt bilurubin

2. Laktat dehidrogenaz (LDH)

3. Retiklosit

4. Serbest hemoglobin (Hbemi)

5. Methemalbuminemisi

6. Metalburiniri

7. Hemoglobiniri: Akut tubuler nekroz ve akut babrek yetmeziding neden olur.

8. Hemosideriniiri: idrarla HEM kaybina bagih demir eksikigi anemisi yapar. En 6zgiin IV hemoliz bulgu-
sudur.

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE
EFSANE KONU KITABI SAYFA: 211

o

15.HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Sitogenetik anomalilerden hangisinin akut
miyeloid I6semi subtipinde dissemine
intravaskiiler koagiilasyon gozlenebilirler?
Cvp: t(15;17)

AML M3{ Akut promyelositer [osemi=APL): AML erin %10 unu olusturur.En iyi prognozlu ve tedavi yani-

ti en iyi olan AML alt fipicir Yaklasik %70 hastada tedavi ile ki saglanir. Ancak DIC ilk Kinik basvuru nedeni

olabilir ve bu nedenle erken dénemde hasta kaybi yasanmamasi icin gok dikkatli hasta takibi ve destek

tedavisi yapimalidr. l(15:17)‘ sitogenetik anomalisi grilir. Auer rod gdrllebilir. Bir blastin icinde birden

fazla Auer Rod gérllebilir= Faggot Hicreler

+ Tedavi'de ilk secenek ajan ATRA (all-rans refinoik asit) dir (veraberinde antrasiklin grubu bir ilag kulla-
nilir) Direngli /niks APLde kullaniian dider ilag ise arsenik trioksit( ATO) dir

+ ATRAve ATO differansiasyon ajanlandrr. Bu iki flacin kullanimi sirasinda hastalarda Differansiasyon
Sendromu (=ATRA Sendromu) gelisebilir. Natrofi ates, sivi yiklenmesi bulgular, pulmener infit-
ratlar ve hipoksi gérillr ATRA Sendromunda yapimas! gereken — llacin kesimesi ve Dexametazon
baslanmasi gerekir.

e |
KONU KITABI

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE
EFSANE KONU KiTABI SAYFA: 211

16. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Meme kanserinde yatkinlik ile ilgili olarak
asagidakilerden hangisi sdylenemesi
dogru degildir?

Cvp: Germline BRCA2 mutasyonu olanlar,
germline BRCA1 mutasyonu olanlara gore
daha sik ve erken yasta goriilir.

tusworld.com.tr

: : s Lkl
FGF3-FGF4  — Agiri ekspresyon — Mide, meme, Safra kesesi ve Kaposi sarkom (FGF retir)

PDGFRA — Asiri ekspresyon — Astrositom (PDGF diretir)

Ber-abl — 1(9;22) Tirozin kinaz — KML, ALL
Bel-2 — {(14;18) — Folikiiler — B hiicreli Lenfoma
Erb-B1 — Agir ekspresyon — Yass! epitel hiicreli Ca

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

Erb-B3 — Agin ekspresyon — Meme kanseri
Myc ailesi  — 1(8;14) translokasyonu — Mavi hiicreli tiimérler

CCND 1 — t(11;14) transokasyonu — Mantle hicreli lenfoma (cyclin D)
Pml-RARA - 1(15;17) — AML M3
Ras — Nokta mutasyon (GTP) — Pankreas, Mesane ve Kolon Ca
Ret - Nokta mutasyon — Tiroid kanserleri

CDK 4 — Amplifikasyon — Malign melanom, GBM

ArC - Sitoplazmik, sitoskeletal — Kolon Ca

NF-1 — Sitoplazmik, sitoskeletal — Nérofibromatozis Tip|
Merlin (NF-2) - Sitoplazmik, sitoskeletal — Norofibromatozis Tip Il

BRCA1ve2  — Transkripsiyon faktdrii — Meme ve Over Ca

RB — Transkripsiyon faktoril — Retinoblastom, Osteosarkom
WT1 — Transkripsiyon faktérii — Wilm's timér(, Hepatoblastom
VHL — Bilinmiyor — RCC ve Hemanjioblastom

MLH1/2 — Mismatch tamiri —Herediter Nonpolipozis Koli

ERCC — Niikleotid ekzisyon tamiri — Kseroderma pigmentozum
FACC — DNA onarimi — Fankoni anemisi, Ldsemi

DNA Ligaz 1 » DNA onarimi — Ataksi telenjiektazi, Bloom Send

Protoonkogenlerin aktif hale gelmesi :
+ Translokasyon ile - abl-ber

+ Promoter sinyal ile - c-myc

+ Mutasyon ile — K-RAS
+ Amplifikasyon ile - HER2/NEU (ERBB2)

s

el |
KONU Ki

GENLER

APC 5q21 FAP RET | 10q | MENN
BMPRIA | 10q NF1 | 17q
| 18 - " 2 Norofibromatozis
DPC4 18q PTEN | 10g | Cowden
BRCAT 17q Memdr Over,Kolon, | STK11 | 19p | Peutz-Jeghers
L | 57| b o | 70| 170 | e
MLH1 32k, WT 17q | Wilms’ Tm.
MSH2 Lynch SC1 |9 )
PMS1 8C2 | 16 Tiberosk
CDH1 16q Herediter Diffiiz Mide | VAL | 3 RCC, Feokromositoma

Kanseri
MEN{ 1q13 | MENI

{OSWEHRLD YEUSWORLD
N A S

Kalitsal meme kanseri

Genel Cerrahi - NIRVANA

TGm meme kanserlerinin ortalama %10 ila %15'nin herediter genetik gegise bagh oldugu bilin-

mektedir.

En sik tespit edilen meme kanseri herediter faktorleri

- BRCA1(17.k

« BRCA2(13.krom
* Peutz-Jeghers (STK 1
o

rom.

(P 53) (17. Kromozom)

« CHECK gen mutasyonu

- K-RAS (Meme kanser

Kromozom)

B -=n cowoen DR

katki saglar,

- Kahtsal meme kanserinin en sik nedeni 17. kromozom anomalisidir.
+ Kalitsal meme kanserine en sik sebep olan genetik defekt BRCA 1 defektidir. Sporadik meme

basina kanser yapmak igin yeterli

yapilan

da birkaginin varligi meme kanseri igin ciddi risk
yukaridaki gen defektlerinden birisi ya da birkagi olanlar meme T %

Sporadik Meme Kanseri

Ailesel Meme Kanseri

Herediter Meme Kanseri

BRCA1

BRCA2

53 (Li-Fraumeni Sendromu,

STK11/LKB1 (Peutz-Jeghers Sendromu

PTEN (Cowden Disease)

MSH2/MLH7 (Muir-Torre Sendromu)

ATM (Ataxia-

Bilinmeyen

TW-TRBXQ000311

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE
EFSANE KONU KiTABI SAYFA: 415

Kazananlarin

il
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17.HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Asagidakilerden hangisi mikrosatellit
instabilitesini (MSI) tanimlarden
ekspresyon durumu arastirilan “mismatch
repair” proteinlerinden biri degildir?

Cvp: MYH

APC - Sitoplazmik, sitoskeletal - Kolon Ca
NF-1 — Sitoplazmik, sitoskeletal — Norofibromatozis Tip |
Merlin (NF-2) - Sitoplazmik, sitoskeletal — Norofibromatozis Tip I
BRCAfve2  — Transkripsiyon faktdri — Meme ve Over Ca
RB — Transkripsiyon faktorii - Retinoblastom, Osteosarkom
WT-4 — Transkripsiyon faktdrii — Wilm’s tiimord, Hepatoblastom
VHL — Bilinmiyor — RCC ve Hemanjioblastom
MLH112 - Mismatch tamiri }—»Herediter Nonpolipozis Koli g
ERCC — Niikleotid ekzisyon tamiri — Kseroderma pigmentozum - g
FACC — DNA onarimi — Fankoni anemisi, Losemi l 5
DNALigaz1 - DNA onarimi — Ataksi telenjiektazi, Bloom Send 1 5
B.Aﬁ ] ] l %
f)NRAS 2 Noroblastom
2)HRAS 9 HarveyRat Sarkom Virlis Ce rrah | N | rva n a \
3)KRAS > Kirsten Rat Sarkom Virils
Tim timorlerin %20'sinde RAS geni mutasyonu (+) Syf 1 67
Pankreas kanser 3 %90
Meme kanser = %5 D I 1 Z
GENLER
APC 501 | FAP RET | 10q | MENII
BMPRIA | 10q Nt |17q |, . )
SHAD? | 16 Ep N2 |2 Nérofibromatozis (+2 ekstra gen)
DPC4 | 18q PTEN | 10q | Cowden
BRCA1 | 179 | Veme, Over, Kolon, Prostat, Safra | STK1! | 19p | Peutz-Jeghers
BRCA2 [13g | K., Pankreas, Melanom P53 | 17q | LiFraumeni
MLHT | 3 ko WT | 17q | Wims'Tm.
MSH2 |2.ko | Lynch TSC1 |9 |,
PUST |2k TS0 |15 | e
CDH1 | 16q Herediter Diffliz Mide ca. * VHL |3 | RCC, Feckromositoma
MENT | 11q13 | MENI

* CDH1: Mide, Over, Endometrium, Tiroid, Meme kanseri le lliskilidir.
* SMAD2= DPC2/SMA4=DPC4. SMAD2 ve SMAD4 TGFf protein siiperailesinden

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE
EFSANE KONU KIiTABI SAYFA: 415

18. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 40
yasindaki erkek hasta nefes darligi, hirilti
ve Oksuruk yakinmalari ile bagvuruyor.
beraberinde burun kasintisi ve
tikanikhginin oldugu 6greniliyor.

en olasi tani ve bu taniyi destekleyen en
uygun muayene bulgusu?

CEVAP: Astim — Ronkus

Kazananlarin

Astimda Belirti ve Bulgular:

Nébetler halinde gelen nefes darligi, wheezing, dksiiriik ve gégiiste baski hissi olusur. Astim
hastalarmm gogunda rinosiniizit semptomlarida vardir.

Semptomlar sikiikla gece ve sabaha dogru gelisir.

Atak siyanoz

Atak disinda akciger muayenesi normaldir. Ancak akut atak sirasinda ekspiryum uzundur,
wheezing ve ronkils duyulabilir. Agir astim ataklarinda sessiz akeiger olabilir.

Palpasyonda vokal fremitusta azalma beklenir.

Perkiisyonda hipersonérite alinir.

Ashm Tanisinda Kullanilan Testler

Solunum fonksiyonlarinin Slgimii ve Szellikle solunum fonksiyon bozuklugunun reverzibl oldugunun
gésterilmesi astim tanisini biiyiik oranda dogrular.
Reversibilite

Erken reversibilite hava yolu obstruksiyonu saptanan hastalarda kisa etkili beta-2 agonist in-
halssyonundsn sonra

o PEF degerinin %20,
o FEV1 degerinin %12 veya mutlak 200 ml artmasi durumudur.

Geg reversibilite 2-3 hafta oral steroid tedavi (yada 6-8 hafta inhaler) sonras:
o FEV1 degerinde b: gére %15 Ime olmasi durumudur.

PEF &lgiimii:
PEF metre ile elde edilen PEF &lgiimii astimin tanisinin dogrulanmas: ve takibinde kullanilir.
Gunliik PEF degiskenlik oran

° bronkodilatér ilag kullananlarda >%10

° bronkodilatér ilag kullanmayanlarda ise >%20 olmasi astim lehinedir.

Hava yolu duyarlihginin lgiilmesi:

Semptomlarin astimi distndirdigii fakat solunum fonksiyonlarinin normal oldugu hastalarda
metakolin, histamin, adenozin, mannitol veya egzersiz ile brons provokasyonu astim tanisinin konma-
sina yardimer olabilir.

Test sonucu genellikie FEV1 *de baslangica gére %20 veya daha fazla azalmayi provoke
oden doz (veya konsantrasyon) olarak ifade edilir.

Bu test astim igin duy fakat 6zgiil degildir. Ciinkii hava yolu duyarlihg alerjikrinit, kistik-
fibrozis, bronsektazi veya KOAH gibi hastaliklarda da pozitif bulunabilir.

Agir astimda yapilmaz. (FEV1< %65 oldugu durumda)

Balgam incelemesi:
Balgamda Crushman spiralleri, Charcoat-Leiden kri i, creola cisi ive i g6~
randr.

Kan gazi:
Hipoksi
Baslangicta hiperpne ve takipne nedeniyle hipokapni ve respiratuar alkaloz
lleri ddbnem, agir astmali hastalarda hiperkapni, respiratuar asidoz

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE
EFSANE KONU KITABI SAYFA 131

19.HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

SLE patogenezinde rol alan asagidaki
sitokinlerin hangisinin seviyesi SLE’de
dusuk olarak saptanir?

Cvp: IL-2

TUSWORLD KAYNAKLARINDA BU
SORUYA REFERANS VERILEMEMISTIR.

20.HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

52 yasinda kadin agiz ve g6z kurulugu
sikayetleri ile bagvuruyor. Fizik
muayenesinde psoriazis benzeri ve
fotosensitif cilt lezyonlari saptaniyor.
Yapilan cilt biyopsisi subakut kutanoz
lupus lezyonlari ile uyumlu bulunuyor.
Hastanin ANA testi 1/320 benekli olarak
saptaniyor. Otoantikorlardan hangisinin
saptanmasi en olasidir?

Cvp: Anti-Ro

SLE Antikor

7 /NN

ANA (%98) Antids DNA AntiSm Antikardiyolipin
- En sensitif (Spesifik) (Spesifik)

- Tarama testi (%70) (%25)

-ANA O SLFE’lilerde Hastalik ile

: Hastalik ile APAS
Anti Ro IgG korele degil

korele
Mutlaka ® ‘dir.

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE
EFSANE KONU KITABI SAYFA: 301

tusworld.com.tr
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21.HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Tekrarlayan tahlillerde idrarda eritrosit
saptanan asagidaki hastalardan hangisinde
bobrek biyopsisi endikasyonu vardir?

Cvp: Kan basinci 150/85 mmHg, serum
kreatinini 1,4 mg/dL olan ve 24 saatlik
idrarda 2.000 mg/giin protein atilimi olan 30
yasindaki hasta

Babrek Biyopsisi Endikasyonlan: (Yolunda gitmeyen durumlarda yap)

+ 24 haftadan uzun siiren akut bébrek yetmezigi

+ Steroide yanit vermeyen Minimal Degjisiklik Hastaligi

« Sistemik hastaliklarda baorek tutulumunun gésterimesi

« Tiiblointerstisyel hastalikiar

+ Sebebi agiklanamayan nefrotik sendrom\ veya akut bobrek yetmezikleri

+ Transplant bobreklerde rejeksiyon tanisi NOT: Akut Poststreptokoksik Glomerilonefrit ve Minimal Degisiklik
Hastaliginda babrek biyopsisi endikasyonu yoktur. Ne zaman ki steroide direng var, ne zaman ki uzun siire
(1 ay) gecmesine ragmen semptomlar gerilemiyor; o zaman bobrek biyopsisi gerekirl

Kanama diyatezi varliinda, kontrolsiiz hipertansiyon, perinefritik abse, fek bébrek varlidi ve hidronefroz durumla-
rinda bébrek biyopsisi kontrendikedr.

+ Bobrek biyopsisinin en sik komplikasyonu mikroskopik hematiridir.

TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU
KiTABI SAYFA: 404

22 .HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

50 yasinda kadin hasta bacaklarda sislik
sikayetiyle basvuruyor. Oykiisiinden

15 yildir tip 2 diabetes mellitus ve
hipertansiyon tanilanyla irbesartan,
amlodipin ve insiilin kullandig1 6greniliyor.
Fizik muayenesinde arteriyel kan basinci
145/85 mmHg bulunuyor ve bacaklarda

1+ gode birakan 6dem saptaniyor.
Laboratuvar tetkiklerinde serum kreatinin
diizeyi son 1 yildir 1,8-2 mg/dL arasinda
(tahmini glomeriiler filtrasyon hizi 45 mL/
dakika/1,73 m2), serum albumin dizeyi 3,8
g/dL, achk kan sekeri 256 mg/dL, HbA1c
%9,2, serum potasyum degeri 5,1 mEq/L
ve 24 saatlik idrar proteini 3.910 mg/giin
olarak saptaniyor. Bobrek hastaliginin
ilerlemesini yavaslatmak igin bu hastaya
asagidakilerden hangisi onerilmez?

Cvp: Ramipril eklenmesi

Diyabetik Nefropati tedavisi:

* Kan sekerinin diizenlenmesi (HbA1c<%7 idealdir)

* Protein kisitlanmasi (Esansiyel a.asit zengin 0,6gr/kg/glin olacak sekilde protein)
+ Sigaranin birakilmasi, obesite ile miicadele, egzersiz 6nerilmesi

* Hipertansiyon kontrolii (<130/80mmHg) (>1gr proteiniri varsa <125/75mmHg)‘

+ ACE inhibitdrleri veya ARB ler idealdiir.

* Dislipidemi tedavisi

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE
EFSANE KONU KiTABI SAYFA: 411
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23. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 83
yasinda erkek hasta KOAH, koroner arter
hastaligi, sikigma tipi Uriner inkontinans,
hipertansiyon ve osteoporoz tanilariyla
ilag tedavileri almaktadir. Hasta 6zellikle
toklukta hissedilen pirozis, retrosternal
yanma ve epigastrik bolgede agri nedeniyle
basvuruyor etken maddelerden hangisi
digerlerinden farkli bir mekanizmayla bu
klinigi aciklayabilir?

Cvp: Alendronat

*Pirozis: Stemum arkasindaki yanma hissidir. Ozofagusta ilgili en sik semptomdur. Pirozise en sik yol agan
hastalik gastrodzofageal reflil hastaligidir (GORH).

* Disfaji: Yutkunma zorlugu anlamina gelir ve disfaji durumunda ilk yapiimasi gereken baryumlu 6zofagus grafisidir.
Lumen ¢apt 13 mm'nin altina indiinde gériildr. Disfajinin dederlendirilmesinde (ve bazi nedenlerinin tedavisinde) en
iyi yéntem endoskopidir.

| DISFAJE SINIFLAMASI (Hasta Doktora bagwrdujunde) |

0 Neroral yeteeh iver

2) Sulu yemek tercih eder

o Kati yiyemez, yart kati yer
o Sadece svi gida ile beslenir (Kanserin en sik gelis sekli)

5 ) Kati-sivi beslenemez ancak tikrik yutar
0 TUKRUK YUTULAMAZ

* Orofaringeal Disfaji: Yutmanin baslamasinda bir sorun vardir. Néromuskaler hastaliklara bagl géralir
(serebrovaskiler olay gibi). Aspirasyon pnomonisine yol acabilir.

* Odinofaji: Yutkunurken hissedilen agridir. GORH'de odinofaji beklenmez ancak GORH'e sekonder gelisen erozyon /

veya Ulserler bu duruma neden olabilir. Odinofaji mutlaka; endoskopiyle arastinimasi gereken bir durumdur.
Qdinofaji Nedenleri
llag 6zofajiti

-1
KONU KITABI

Enfeksiyoz 6zofajit

(Ozofageal erozyon veya lilser Difiiz Ozofageal Spazm

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE
EFSANE KONU KIiTABI SAYFA: 425

Kazananlarin
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KUGCUK STAJLAR

24. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: biilléz
hastaliklardan hangisinin eritrodermiye yol
acmasi en olasidir?

CEVAP: Pemfigus foliaseus

* Subkorneal, intraepidermal biiller yizeyel oldugu icin genelde saglam biil izlenmez.

* Eritematoz zeminde kabuklu erozyonlar gorilir.

* Tutulum > Seboreik dagilim gdsterir ( Yoz, sacl deri, ist ekstremite ), mukozalar tutulmaz.
* Pemfigus eritematozus > PFoliaseusun alttipi > lupus gibi malar balge tutulur

REFERANS: KUGUKSTAJLAR EFSANE
KONU KiTABI SAYFA 252

25. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 60
yasinda erkek hasta unutkanlik ve sag
kolda kasilma sikayetleriyle getiriliyor.
Tanisi verilen hasta igin en olasi tani1?
CEVAP: Kortikobazal dejenerasyon

Atipik Parkinson Sendromlari > Daha gencyasta ortaya qikar, daha hizhilerler, L Dopaya yanitiyi degil
>>ngmslISupnnﬂkImPakl
i ar.

Oellicl :Imnlnndlrelﬂeﬂll
>>Kortikobazal Dejenerasyon

Tk e k, belirgin apraksi, | bulgusu meveuttur.
>>Multple Sistem Atofis

= iyon, ateksive parinsonizm bulgulan gorlir
it Kagnaanl;;n tusworld.com.tr

REFERANS: KUGUKSTAJLAR EFSANE
KONU KiTABI SAYFA 164

26. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 28
yasindaki kadin hasta 6 aydir devam eden
tirnak degisiklikleri nedeniyle bagvuruyor.
Bu hasta i¢in en olasi tan1?

CEVAP: Psoriazis

Kazgnanlarin

dmgcwz

TUSWORLD

Kgtk Stajlar

*Klinik > Ekstremitelerin ekstansor yiizlerinde ( diz, dirsek ), sach deri, sakral bolge,kalca ve genital bolgede simetrik lezyonlar
> Timak degisiklikleri (Psoriyatik artitte 1) > Timaklarda qukurlagma (pitting), onikoliz (timagin yatagindan aynimasi )
*Bulgular > Skuamlarin kazinmasi sonrast dékiilmesi > Mum lekesi belirtisi
> Kazima devam ettikge eritemli zeminde noktasal kanama > Auspitz fenomeni
> Deri travmast olan yerlerde bir siire sonra lezyonlanin olusmasi > Koebner fenomeni
* Komplikasyon > Kardiyovaskiler olay risk 1, psikososyal zorluklar (depresyon,anksiyete)
*Tedavi > Topikal > Katran ( Gebelik kategorisi X ), steroid, kalsipotrien (D3 vit.), salisilik asit
> Sistemik > Fototerapi > Dar bant (NB) UVB (en etkili), PUVA
> Siklosporin > Siklofilini baglar > Kalsingrin inhibe olur > 1L2 |
> Metotreksat (Gebelik kategorisi X) > Dihidrofolat rediktaz inhibit6rii
> Asitrein (Gebelik kategorisi X ) > Retinoik asit reseptdriine baglanir
> Hidroksiire > Ribonikleoit rediiktaz inhibitorii
> 6Tiyoguanin > Piirin analogu
> Mikofenolat > inozin monofosfat dehidrojenaz inhibitérii
> Sulfasalazin > 5-L0 inhibitdrii
> Apremilast > Fosfodiesteraz 4 inhibitorii
> Tofasitinib > JAK 1 ve 3 inhibitori
> Biyolojik ajanlar > Ustekinumab > pd0i baglar > IL12 ve 23 inhibisyonu
> Etanersept, Infliksimab, Adalimumab > TNF alfa inhibitorii
> Sekukinumab, Ixekizumab, Brodalumab > IL 17 inhibitorii
> Guselkumab, Risankizumab, Tildrakizumab > IL 23 inhibitorii

ONIKOLIZ & SUBUNGAL HIPERKERATOZA

& Trnakta kaliniasma PITTING
= ve matiasma eslik edlyorsa
/E eslik ediyorsa
TINEA UNGUIM PSORIAZIS
Gebede gorllen Streptekok enf.

HIPOKALSEMille  sonrasi cocukiaraagorlien
gloen generolize  DAMLA SEKLINDE lezyoniarda
plstdler psoriazis Karakterize psdriozis

IMPETIGO HERPETIFORMIS GUTTAT
mukozolar tutabilir 1t PSORIAZIS

REFERANS: KUGUKSTAJLAR EFSANE
KONU KiTABI SAYFA 248

27. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 67
yasindaki erkek hasta son bir aydir kol ve
bacaklarinda artan gli¢siizliik sikayetiyle
basvuruyor. hasta icin en olasi tani ?
CEVAP: immiin aracili nekrotizan miyopati

KAS TUTULUMU

PROKSIMAL PROKSIMAL & DISTAL

INKLUZYON BODY MiYOZIT
DERMATOMYOZT  [MMUNNEKROZITAN MYOPATI aah hast

* Anti CINA antikoru
(5’ niikleotidaz ab)

* Endomisyal * Perimisyal * Endomisyal enflamasyon
Enflamasyon Enflamasyon (Vakouler gériiniim)
* Perifasikiler (Ragjed red fiber)
* TDV Steroid Atrofi * Multifokal nekrotizan kas fibrilleri  * El ve parmak fleksérii tutulur
* Anti SRP antikoru * Quadriceps femoris (merdiven inemez)
- Anti MDA5 Ab ® (HMG-COA rediiktaz antikoru)
CK 11 - Anti Hi2Ab ® (Statin kullanan hasta anamnezi)
KRONIK TABLO [N 21y * Tedavi Steroid
- antixp27 Kenser
- Tedavi Steroid

Kuzanclnlorm
U

tusworld.com.tr - ydusworld.com.tr

PEDIATRI- NIRVANA

REFERANS: PEDIATRI NIRVANA KONU
KIiTABI SAYFA 169
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28. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 65
yasindaki erkek hasta son aylarda giderek
artan yabancilara karsi asiri samimiyet
gosterme ve habersiz sekilde disar ¢ikip
geri donmeme davraniglari nedeniyle
getiriliyor. hastadaki en olasi demans tiri?
CEVAP: Frontotemporal

* Frantel v femporellobela progresi hire dajenerasyonu nedenfe gelsen hastelk grubudur.

* Cesit FID venyantlan bulunur, en sk gordlen > Dawaniggel varyant

*Davianigsal vanyant 1D > frontal lob etk lenmesine bagl > erken dnemde devianis ve kerekt: dedis Kkl
> el evielerde hparcralt ve hiperjieneailic

*Ekstapiramidel buloular orilebli,

*Tau, TOPA3, FUS prteinlerin geren inkizyonla bulunur,

*Mutasyonlar > MAPT, Progranulin, CYORF72

*Gorintileme > exklenen oblarda asimetrk atof

Fedaviserplomatk.

Kazgnanlarin
tusworldcomtr ) 0 163
U

REFERANS: KUGUK STAJLAR EFSANE
KONU KiTABI SAYFA 163

29. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

38 yasindaki erkek hasta son birkag
aydir giderek artan korkulari nedeniyle
basvuruyor. hastadaki en olasi sanrili
bozukluk tipi ?

CEVAP: Persekiisyon

Kiigtk Stajlar

TUSWORLD
Nt

Paranoid hezevanlar:Bunlara persekiisyon hezeyanlari (Kisi diger insanlarin kendisine zarar verebile-
cedine inanir, blyikldk hezeyanlari, referans hezeyanlar (Kisi baskalarinin kendisi hakkinda konustu-
gunaldiistindigiine inanir)

REFERANS: KUGUK STAJLAR EFSANE
KONU KiTABI SAYFA 275

30. HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
osteoporozlu bir hastada en siklikla hangi
postiir degisikligi ?

CEVAP: Yiiksek riskli ve tedavide geg¢
kalinmis

CEVAP: Kifoz

TUSWORLD KAYNAKLARINDA BU
SORUYA REFERANS VERILEMEMISTIR.

tusworld.com.tr

31. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Mesane
kanseri sikhgini ve iligkili, tarama
calismasina katilan bireylerin %2’sine
mesane kanseri tanisi konuluyor.
calismada uygulanan arastirma turu ?
CEVAP: Kesitsel

Bu arastirmada herhangi bir zamanda hem hastalik hem de neden oldugu diisiinilen ve arastirilan fak-
tor degerlendirilir.

Ancak kesitsel arastirmalarda her iki olay da ayni anda degerlendirildii icin hangisinin once, hangisi-
ninsonra oldugunu dederlendirmek giictir. Bu yiizden neden sonug iliskisi konusunda godunlukla kesin
yarglya varilamaz.

Hastalijin arastirma yapilan zaman kesitindeki sikligini yani, prevalansi verir. Vaka kontrol aragtirmala-
rindan farkli olarak sonuglar topluma genellebilir.

112 Kmnb;%m

tusworld.com.tr

REFERANS: KUGUK STAJLAR EFSANE
KONU KIiTABI SAYFA 112

32. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 28
yasindaki erkek hasta depremden 8 saat
sonra enkazdan c¢ikariliyor. Her iki alt
ekstremitesi beton altinda kalan hastanin
bilincinin agik oldugu goriiliiyor. Neden
olabilecek en olasi elektrolit bozuklugu ?
CEVAP: Hiperkalemi

Hiperkalemi:

+ En erken bulgusu T dalga amplitiidiiniin artmasi ve sivrilesmesidir.
+ P dalgasinin amplitiidii azalir ve silinebilir.

+ PRaraligi uzar. 2. ve 3. derece AV bloklar olugabilir.

+ QRS genigler T dalgasi ile birlegir.

+ Sinls arresti ve Ventrikiiler tagikardi gelisebilir.
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Hiperkalemi

REFERANS: KUGUK STAJLAR EFSANE
KONU KiTABI SAYFA 23

Kazgnanlarin
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F) HIPERPOTASEMI (K > 5,5 mEq/lt):

Etyoloji:
* Kompartman degisiklikleri: / \
A) Asidoz (en sik) @

B) Hiperglisemi, mannitol

(K iyonlari igin intrasellilerden e o Gk
ekstrasellllere sift olustururlar) ¥ 2

C) Kayip |: KlVI RCTL ElZLET
* ABY (Akut Bébrek Hasari) v 0l

* KBY (Kronik Bobrek Hasari)
* K tutucu diliretikler (Sprinolakton, Amilorid)
* Addison

Kusma joha  RTA Tiazid

®
[ kaKA N
4 N

KBH ACE K’ tutuc

D) Alimin 1:
* Kan transflizyonu
* Agiri oral — IV K replasmani

E) Metabolik durumlar:

* Travma

* Hemoliz

* Rabdomyoliz

* Gastro intestinal kanamalar
* ACE inhibitérleri

tutucu
Inhibitérii Didretik
TW-TRBXQ00042

*Travmada genellikle hiperkalemi ve hiperglisemi goriilmektedir.

\5/

Klinik: (K > 6 mEq/It iken semptomlar olugur)

(GIS Bulant, kusma, istahsizlik, ™)
intestinal kolik tarzi karin agrisi

SSS ve KAS Yorgunluk, letarji, DTR |, paralizi

Kvs EKG Pv/T* QRS genis / STv, kalp blogunda

PR uzar, diastolik asistoli, fibrilasyon

>3
O
b
TW-TRBXQ00043

33. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 59
yasindaki erkek hasta efor sonrasi ani
baslayan yirtici tarzda gogus ve sirt agrisi
yakinmasi ile acil servise bagvuruyor.
hasta i¢in en olasi 6n tani ?

CEVAP: Aort diseksiyonu

AORT DISEKSIYONU

* Aort intimasindaki yirtik sonucu kan media tabakasina diseke olur.
* Stanford siniflamasi > A > Asendan aorta
>B > Sol subklavyen arter distali
* Risk > Hipertansiyon, bag doku hastaliklari (Marfan,Ehler Danlos tip 4), ateroskleroz, sffliz, travma
> Konjenital > aort koarktasyonu, patent duktus arteriozus

* Klinik > Ani baglayan skapulalar arasina vuran yirtici tarzda agri

> aort dallarinda iskemiye bagh > MI, iskemk inme, mezenterik iskemi, akut bobrek yetmezIig, spinal
kord iskemisi

>fipAda > plevraya riiptiir (hemoptizi, dispne), perikarda riptiir (kardiyak tamponad)
* Tani > BT anjiyografi > hem tani hem de diseksiyonun yay/limini gosterir.
*Tedavi > Tip A diseksiyon acil cerrahi gerekdirir.

> Tip B diseksiyon > Acil cerrahi tedavi gerektirmeyen hastelarda IV antihipertansiflerle tansiyon kontro-
|ii, cerrahi tedavi

STANFORD TPA Tieg
DEBAKEY L] P2 TP3

NORNAL

REFERANS: KUGUK STAJLAR EFSANE
KONU KIiTABI SAYFA 119

Kazananlarin

34. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: cerrahi
sonrasi radyoaktif iyot tedavisi yapiimasi

en uygundur?
CEVAP: Papiller tip tiroid kanseri

RAI (1 131) Tedavisi Komplikasyonlar

* Bulanti-Kusma * Infertilite

* Boyun agrist ve gerginlik * Spontan abortus
* Siyaloadenit * Pulmoner fibrozis
* Beyin édemi * Hipoparatiroidi

* Kanama (Beyin metastazlarinda) ~ * Lésemi (>1000 mCi)
* Vokal kord paralizisi * Kl supresyonu (>500 mCi)
*Ki supresyonu (200 mCi) “Kanser

- Anaplastik tiroid kanseri

- Mesane kanseri

- Mide kanseri

- Akciger kanseri

- Meme kanseri (>100 mCi)

TW-TRBXQ000273

DIFERANSIYE TIROID KANSELERINDE

RAI ABLASYON TEDAVISI

Preoperatif 1 Milyon Folikiil

S o O Po
K 34 o 2 o

o Oo
SOL SIS

Postperatif\l‘/m(l Folikdil

2 Ay llagsiz Takip

RAhy NA
Ablasyonu ®

\s/

0 Folikul

AMAG => Niiks @
Metastaz @
Tg ile Takip

TW-TRBXQ000274

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI
KONU KIiTABI SAYFA 188

35. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Basit
kemik kistinin radyolojik bulgulari ile ilgili
yanhs ifade?

CEVAP: Kemik ¢evresine uzanan yumusak
doku komponenti bulunur.

Berxgs Lurmicerde acytes
Gors rone dardv Maige dordewrde radpoiop
Coryon sarion Bolwgendte  * Abs peroal ressowyorian » Codman

. hmew]mn‘
LR Frar P e @l o Vsl s e @V N T YT et

C Tumorm Peower pusen Serecece FANS L snagreee eder
D Py Dav g Cawm e R S E ey B g Swavia) ¢ & fede sl

Lotsn Blgnadu gie rimm e s
WA I g N3 maign ye 4e Sordertre peainde oieias

L b e L)
s hemd metfiserre srept T o0 aa WAL NS TeRgn ParYormanyon cal Tevouihg

fabeak Feaniin

T2 08 lovis Golah wo e a i dserrwim retolo b
Wt Duyema padoa panrse AXTE uoskae LATENT RIST derw

tusworld.com.tr
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36.HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Hangisi
normal geligim gosteren 12-18 aylik

cocukta goriulmesi beklenmez?
CEVAP D:YARDIMSIZ GIYINEBILIR.

—»CE

JJM-

3.95*

COCUGUNUZUN GELISIMi
MOTOR GORME/MOTOR DiL KONUSMA SOSYAL DAVRANIS
1. Yiiziisti dururken bagini | Eli ?enelhk\e yumruk seklinde Sana tepki Kargisindaki insanin yiiziine
AY [ hafifce kaldirabilir, stkili gonderebilir. Bu bakabilir.
oldugu yerde emekleme tepkiler; gz kirpma,
hareketleri yapabili. hareket ve sigrama
bigiminde olabili.
2. |Bagini 90 derece dik Eli artik yumruk seklinde degildir. | Konusulunca veya | Etrafi ilgi ile seyretmeye
AY | tutabilir. mesgul olununca baslar.
giilimser.
3. | Yiziikoyun pozisyonda | Elleri genellikle agiktir. Esyalari | Keyifli olduguna dair | Tanidigi kisilere veya
AY |kollar Gizerine yaslanarak | yakalayaip kendine dogru sesler gikarir. egyaya uzanabilir. Beslenme
6vdesini kaldlralbllr cekebilir. hazirhgini anlar.
asini dik tutm:
hareketini rahalhkla
4. | Destekle oturmaya Esyay! almak igin iki kolunu 5 aylikken sesleri Etrafini seYretmekten Zzevk
AY | baslar. birden kullanabilir. Masa ayirt slmel‘{J baslar. | aldigini anlayabilirsiniz.
Gizerinde ilging bir esyaya Zil sesine basini
dokunabilir. Gevirir. Agu-agu
sesleri gikarir.
6. |Sirtiistii pozisyondayken | iki elini ayr ayn kullanabilir. Tek heceli sesleri Yabancilari yadirgamaya
AY | yiiziikoyun dénebilir. Esyayi bir elinden digerine cikarir. 7 aylikken baslar. El girpma oyununu
Desteksiz oturabilir. Yatar | gegirebilir. “bas bas” yapabilir. | anlar, yapar.
durumda ayagini agzina
gétiirebilir.
9. |Emekleyeiblir. Ayaga Bas ve isaret parmaklari Sesleri taklit eder. 10 | Géziimiizii dort agmaniz
AY | kalkabililir. Ayakta ile kiigiik bir esrayv alabilir, aylikken bazi sesleri ereken donem baslar.
durmaktan keyif alir. biberonu tutabilir, parmaklari ile | anlayarak sdyler. Gnkil etrafi kanistirmaya
yiyebilir. (baba, mama) baslar.
12. |Yardimsiz veya yardimla |Bas, isaret parmaklarini kullanir. | Basit emirleri anlar, Baskalarinin hareketlerini
- AY |yiriyebilir. Oturdugu Esyay yere atar oyuncaklari yapar 2 sozciik takiit etmeye baslar.
g yerde kendi kendine elinden birakir. soyleyebilir. Giyinirken size yardimei olur.
5 donebilir.
= 15. | Rahatca yiiri Ogrendiginde iki kiiplii kule Basit emirleri anlar | Altini islattigi zaman
z AY emekleyerek N Kapabihr‘ taklit olarak yazi yapar. 4-6 sozciik annesine haber verir.
2 gikar. aralar. sdyler. Anlagiimayan
z sozciikleri siralar.
> Sézcik salatasi
18. | Kosabilir. Ayaktayken Kitap % praklarini ikiser tiger 7-20 sézciik bilir. Anne babasini taklit eder.
AY | dismeden oyuncagini | cevirebilir. Kagigina dokunarak | Viicudunun en azz bir | (Yer stpiirme, toz almas)
firlatabilir. kendi yemek yiyebilir. pargasinin adini bilir, | Diger gocuklarla oyun
eliyle gésterir, Sozciik | oynayabilir.
salatasina anlagilir
sozler katmaya
baslar.
21, |Gémelebilir mervdiven | 5 Kiiplii kale yapabilir. Bir 3-5 viicut bolimiinii | Yemek ve tuvalete gltme
AY | gikabilir. bardag tutarak kendi kendine bir | bilir. Iki s6zciikli isteklerini isaret ve
seyler igebilir. ciimle kurabilir. sozciikle bell etmeye baslar.
24, | Yardimsiz merdiven inip | Kitap yapraklarini teker 50 sdzcilk bilir. 2 Gatal kagigi rahatca tutup
AY | cikabilir. teker gevirir, papuglarini ve sbzciikli climle Kullanabilir,
uamolonunu gikarabilir. kurabilir. 3 zamir
bilir (ben, sen, biz)
Resimdeki esyalarin
ismini soyleyebilir.
2,5 | Sigrayabilir, topu basinin Dugmelen cozebilir. Kalemi Cogul gegmis zaman | Adini soyadini sdyleyebilir.
YAS | iizerinden firlatabilir. biyiik insanlarin tuttuguna Kullanmaya baslar.
benzer bir sekilde tutmaya “Ben” zamirini
baslar. genellikle dogru
kullanir.
3 | U tekerlekli bisiklete Kismen kendisi giyinebilir. Olaylar anlatmaya | Oyuncaklarini paylasir.
YAS | binebilir. iki ayagini Soylenlnce gidip ellerini baslar. Cinsiyetini Gocuklarla oyun oynar.
kullanarak merdiven yikayabilir. ilir.
gikabilir.
4 | Sigrayabilir tek ayak Diigme ilikleyebilir. Topu Renkleri bili, siir Hayali masallar anlatmaya
YAS | iizérinde durabilir. yakalayabilir. veya sarki ezbere oyun gruplarina katiimaya
soyleyebilir baslar.
5 | Tek ayak uzennde Papuclanini baglayabilir. Bigakla | Adini yazabilr. Yanismali oyunlara katimaya
YAS |sigrayabilir. Alcal ekmek Gizerine yag stirebilir. Anlamadigi sozciigii | baslar, kurallara uyar, ev
engellerden auayabmr g islerine yardimci olmak ister.
286 tusworld.com.tr - ydusworld.com.
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37. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

immun

yetmezliklerin hangisinde BCG asisi
kontrendike degildir ?
CEVAP:PERSISTAN KOMPLEMAN ,

PROPERDIN VE FAKTOR B EKSIKLIKLERI

tusworld.com.tr

Primer Immun Yetmezliklerde Agilama

Kategori Spesifik Orekler Kontraendike Asilar Risk-Spesifik Agilar
B lenfosit - Agir antikor eksiklikleri: -OPV - IVIG tedavisi
(Humoral) Bruton ve CVID oo uygulaniyorsa inaklif
Gl influenza yapilabilir.
Canli influenza agisi BCG MMR ve sugicegi
Sari humma Ty21a asilarinin etkinligini
Y degistirebilir.
Rotaviris igin bilgi yok WVIG tedavisi
uygulanmiyorsa inaktif
asllar yapilabilir.
- Hafif antikor eksiklikleri: - OPVBCG - Normal immuniteye
Selektif IgA eksikligi ve 1gG sahip kisiler gibi
subgroup eksiklikleri ST asllanmalidiriar PPSV23
Diger canli ailar givenli >yas
goriinmektedic
T lenfosit - Kompleman defektleri: SCID, | - Tim canli agilar - IVIG tedavi alanlara
(Hucresel ve komplet Di-George sendromu yillik inaktif influenza
humoral) agisi onerilir.
Tim inaktif agilar
muhtemelen etkisizdir.
- Parsiyel defektler: Diger bir - Tiim canli agilar - Rutln inaktif agilar
gok Di- George sendromu uygulanir.
hastas, hiper- IgM sendromu, PPSV23 > yas
Wiskott-Aldrich
- IFN-gamma, IL-12 aks - Tm canli agilar - Yok
defektleri
Kompleman - Persistan kompleman, - Yok - PPSV23 > yas
properdin, factor B defekti ya Invaziv meningokok
da ekulizumaba bagl seconder MenB
defekt
Fagosit - Kronik grantlomatoz hastalik | - Canli bakteri asilari - Tim inaktif agilar
fonksiyon giivenli
Canli virus agilar
glivenli
- T-hiicre ve NK - Canli bakteri agilart MMR | - PPSV23 > yag
disfonksiyonuna bagli: OPV Invaziv meningokok
Chediak-Higashi, Cigek Tum inaktif asilar
Iokosit adezyon defekti, Canli influenza Sari humma | muhtemelen giivenli
miyeloperoksidaz defekti

tusworld.com.tr - ydusworld.com.tr
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39.HATIRLAMA YOLU ILE SORU: 28

yasindaki anneden preeklampsi nedeni
ile sezaryenle 27 haftalik ve 800 gr dogan
bebege yasamin ilk guinii respiratuvar
distres sendromu nedeniyle surfaktan

verilmis.Takibinde nasal CPAP ile izleme

devam edilen oksijen ihtiyaci azalan

bebegin postnatal 3.gliniinde tasikardi,

PEDIATRI- NIRVANA

445

takipne ,hipotansiyon,genis nabiz basinci
ve oksijen ihtiyacinda artis gorildugu igin
cekilen akciger grafisinde bronkovaskiiler

belirginlesmeve kalp golgesinde belirgin

buytuklik dikkat ¢gekiyor. Bu bebek i¢in

en olasi tani ve yapilmasi gereken tetkik

hangisidir?
CEVAP:C PATENT DUKTUS ARTERIOZUS-
EKOKARDIYOGRAFi

Ka

anlarin

il

45



TUSWORLD

PATENT DUKTUS ARTERIYOZUS

Konjenital rubella sendromunda en sik rastlanan kardiyak anomalidir. Prematiir yenidoganlardaki en

stk kardiyak sorundur giinkii prematiir duktusu artan PO,’ye daha zayif yanit verir. Bu bebeklerde

siklikla hyalen membran hastaligi dykiisii vardir. Term yenidoganlarda gozlenen PDA'da ise
problem anatomiktir ve bu bebeklerde duktusun duvari saglikli endotel ve muskularis media
tabakalarini igermez.

Patofizyoloji ve Klinik: V/\V
« Hemodinamik olarak VSD’ye benzer. Duktustan sol-sa§ m
santa ugrayan kan akcigere ve oradan yeniden sol kalbe
déner. Bu durumda sol kalpten gegen ve pompalanmasi Ll
gereken kan miktari artar. Bu da sol hacim yiikii ile
sonuglanir. vin
Telekardiyografi: LA ve LV'de dilatasyon ve bazen
kardlyomegall belirgin pulmoner konus, pulmoner vasklilaritede ==t
arti AV
- EKG: LV hipertrofisi (Genis defektte biventrikiiler hipertrofi),
LA hipertrofisi (Gentikli P dalgasi- P
mitrale)

Kazgnanlarin
# tusworld.com.tr - ydusworld.com.tr

chﬂzu
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1)PREMATUR YENi DOGANLARDA EN SIK
KARDIYAK HASATLIKTIR

2)SIGRAYICI (CORRIGAN ) NABIZ, GENi$
NABIZ BASINCI

3)TELE: KARDIYOMGALI (SOL ATRIYUM
VE SOL VENTRIKUL DILATASYONU)
PULMONER VASKULARITEDE ARTIS.

38.HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Ayni
cisten arkadas grubuna dahil olmak ister
-Ozellikle cinsiyet ve ilgili fiziksel ve
biyolojik degisimlere duyarhdir.

-Kendi 6zel alanini yaratmak ister.
-Bagimsizhigi ile ilgili kurallari sinamaya
meyillidir.

Hangisinin gelisimsel evrelerden hangisine

ait olmasi en olasidir?
CEVAP:B ERKEN ADOLESAN

TUSWORLD KAYNAKLARINDA BU
SORUYA REFERANS VERILEMEMISTIR.

40.HATIRLAMA YOLU iLE SORU:Dogum
sonrasi pletorik oldugu dikkat gceken term
bir yeni dogan bebegin postnatal 2-3.
Saatte bakilan santral venoz hematokrit
degeri %72 saptaniyor.Bu bebekte
hangisinin goriilmesi en az olasidir?
CEVAP E:HIPOPOTASEMI

Poli %

YD'da polisitemi santral venéz hematokritin %65 veya daha yiiksek olmasidir.

1da

Yiiksek rakim

Kordun geg klemplenmesi ikiz ikize transfiizyon (alicida) Maternal-fetal transfiizyon

intrauterin hipoksi yaratan tiim durumlar (abruptio plasenta, plasenta previa, siyanotik konjenital kalp
hastaliklari, annenin sigara icmesi, preeklampsi, postmatirite, SGA bebekler)

Endokrin bozukluklar: (Diabetik anne bebegi, konjenital tirotoksikoz, konjenital adrenal hiperplazi,
Beckwith-Wiedemann sendromu)

Genetik trizomiler: Trizomi 13, 18, 21

Klinik Bulgular

SSS:Letarji, aktivitede azalma veya hiperirritabilite goriilir. Proksimal kas hipotonisi, vazomotor

instabilite, kusma, konviilsiyon, tromboz ve serebral infarkt gortilebilir.

Kardiyopulmoner sistem: Respiratuar distres sendromu, siyanoz, tasikardi, kalp yetmezIigi, primer

pulmoner hipertansiyon olabilir.
Gastr inal sistem: i

sistem: Oliguri, akut bobrek yetmezIigi, renal ven trombozu, priapizm Metabolik bozukluklar:

Hipoglisemi, hipokalsemi, hipomagnezemi

Hematolojik bozukluklar: Hiperbilirubinemi, trombositopeni, retikiilositoz

Tedavi

VNVAUIN -LVId3d

transflizyon yapilir.
%70’in altinda olanlarda sadece gozlem yeterlidir.

S tik bebeklerde ven6z h it %65 ve lizerindeyse parsiyel Exch
yapilir.

%60-64 arasinda olanlarda eger bebek 2 saatlikten kiiglikse ¢ok yakin takip gerekir.

transflizyon

- Hematiiri + Polisitemi + Batinda kitle = Renal ven trombozu

REFERANS: PEDIATRI EFSANE KONU
KIiTABI SAYFA 538

POLISITEMI KLINiK BULGULAR:
HIPOPOTASEMi BEKLENMEZ.

41.HATIRLAMA YOLU iLE SORU:18 aylik
kiz cocuk yiiksekten diigsme sonrasi acile
getiriliyor.Oykiide dért saat dnce 50cm
yuksklikten duistiigu,aglasinin oldugu,ilk
birkagsaatt huzursuz oldugu,beslenmeyi
reddettigi,sonrasinda ailenin kafasinin
arkasinda sislik oldugunu fark ettikleri
ogreniliyor.GKS 15,hafif huzursuz,
hareketleri normal,oksipital bolgede 6 cm
hematom fizik muayenede saptaniyor.
Hangisi travmatik beyin hasari olasiligini
artirmaktadir.

CEVAP: E OKSIPITAL HEMATOM

TUSWORLD KAYNAKLARINDA BU
SORUYA REFERANS VERILEMEMISTIR.

42.HATIRLAMA YOLU iLE SORU:Akut
tonsillofarenjiti olan 10 yasindaki bir
cocukta bu etkenin A grubu beta hemolitik
streptekok olabilecegini hangisinin
disundirmesi en olasidir?

CEVAP: AYUMUSAK DAMAKTA
PETESILER

Kazananlarin
46 az%ﬂgaw? tusworld.com.tr

(il belirti), abdominal distansiyon, NEK Genitoiiriner

devendz hematokrit %70'i gecerse parsiyel exchange (kan alinir, sivi verilir)
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Gocuklarda Tonsillofarenjit Etkenleri

Etken Kiinik-tan

Viriisler En sik etkenlerdir. Baglangici daha yavastir. Semptomatik tedavi
Adenoviriisler Konjonkdivit, burun akintisi, ses kisikligu, oksiiriik, diare gorilir. verilir.
Coronavirisl *Adenovirus farenjiti (fari jonktival ates)= vit + ates (3
Enteroviriisler yas altinda eksidatif tonsillofarenjit yapar)
Rinoviriisler Rinoviriisler, Nol tdati i jit yapar.
RSV, EBV,HSV,  *HSV, Vesikdlo-llseratif tonsillofarenjit yapar.
Metapnomovirlis  *Koksaki virus fareniiti (herpanjina) = 1-2 mm capl gri vezikiiller/
farenkste lilserler
*Koksaki v. farenjit (akut lenfonoduler farenjit) =post. farenkste 3-6 mm
yesil beyaz nodil
*EBV farenijiti (EMN)= Ekstidatif membranl tonsilit
+servikal LAP +HSM+ dokinti+halsizlik
Agrubu B 3 yastan once ¢ok nadirdir, ani baslar Pen YV Amoksisilin,
hemolitik Bogaz agrisi ve ates belirgin olup, oksiiriik beklenmez Benzatin Penisilin
streptokoklar Basagrisi ve GIS semptomlari (kusma, karin agnisi) siktr. Eritromisin,
Farenks hiperemik, tonsiller hipertrofiktir-san eksuda, Azitromisin,
yumusak damakta petesiler, uvula kirmizi-sis-benekli, 6n Klaritromisin,
servikal agrili LAP Klindamisin
* Gold standart bogaz killtiirlidiir, hizli ag testi pratiktir
C grubu Adolesan ve eriskinlerde siktir, GABHS farenjitine benzer Penisilin
streptokoklar
Arcanabacterium  Adolesan ve eriskinlerde siktir, GABHS farenjitine benzer Eritromisin
hae- molyticum
F. tularensis, M. pneumoniae, N. gonorrheae C. diphteriae

REFERANS : PEDIATRi EFSANE KONU
KiTABI SAYFA 375

COCUKLARDA TONSILLOFARENJIT
ETKENLERI TABLOSU: YUMUSAK
DAMAKTA PETESILER,UVULA KIRMIZI Si$
BENEKLI, ON SERVIKAL AGRILI LAP

43.HATIRLAMA YOLU iLE
SORU:Semptomatik CMV enfeksiyonu

olan ¢ocuklarda santral sinir sistemi
patolojilerinden hangisinin goriilmesi en az
olasidir?

CEVAP :B MENINGIOM

CYTOMEGALOVIRUS(CMV)

*  Cogu CMV enfeksiyonu asemptomatiktir.

*  CMV konjenital enfeksiyonun en sik nedenidir;sitomegalik inklizyon hastalijina (HSM, sarilik, pete-
$i, purpura ve mikrosefali )neden olur.

* Immin yeterli gocuk ve erigkinlerde monontiklezosi benzeri sendrom yapar

* immiin yetmezliklerde (AIDS transplant alicilarr) CMV pnémoni,retinit ve gastroenterit yapar, fatal
olabilir.

*  Bebek ve kiiclik cocuklarda primer CMV enfeksiyonu pndmonitis, hepatit, HM ve petesi yapabilir.

KONJENITAL CMV
Periventrikiiler Kalsifikasyon

v-':ay... s

Kazananlarin

tusworld.com.tr - ydusworld.com.tr imwfﬂ/dl
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S Wy )

v
ilk 3 hafta iginde idrar veya tiikriikte SMV izolasyonu CMV IgG’nin negatif olmasi $ .'6"" S
konjenital enfeksiyonu dislar IgM degerli degil & 3 ‘G
Hepatit ve pnémoni gibi akut semptomatik klinigi olan vakalarda gansiklovir tedavisi
uygulanabilir. 7

Gansiklovir ilerleyici sagirligi 6nyelebilir.
Konjenital CMV: Prognoz

* Semptomatik konjenital CMV enfeksiyonunun prognozu kétiidir.% 20-30 mortalite,% 90-95
mortalitesi (psikomotor reterdasyon,mikrosefali,sagirlik,epilepsi ve 6grenme guigliigil) vardir

* Mikrosefali intrakraniyal kalsifikasyon ve korioretinit olanlarda prognoz en kétudir

* Asemptomatik enfeksiyonda sonradan sensérinéral isitme kaybi (% 5-10),korioretinit (%3,-5) ve
gelisme geriligi mikrosefali ve nérolojik defisitler gelisebilir

* Konjenital SMV,konjenital sagirligin 6nde gelen nedenlerinden biridir

REFERANS PEDIATRIi KONU KIiTABI SAYFA
419-420

KONJENITAL CMV ENFEKSIYONU
INTRAKRANIAL KASIFIKASYON,
PSIKOMOTOR RETARDASYON, EPILEPSI,
SAGIRLIK, MIKROSEFALI, OGRENME
GUGLUGU, KORORETINIT YAPAR,
MENINGIOM BEKLENMEZ

44. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 9

aylik bebek emmeme, kusma halsizlik

ile acile getiriliyor. Oykiide yeni dogan
doneminde mekonyum ileusu tanisi
aldigi,iki kez bronsiyolit nedeniyle
hastaneye yatirildigi, soyge¢gmisinde anne
babanin kuzen oldugu 6greniliyor. Fizik
muayeende dehidratasyonu olan hastanin
laboratuarinda kanda ph 7,50 sodyum
130 mEqg/L klor 77 mEq/L,bikarbonat 31
mmol/L SAPTANIYOR.

En olasi tani hangisiidir?

CEVAP: B KiSTIiK FIBROZiS

Kazananlarin

il
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Kistik Fibrozisin Yaslara Gére Semptomlari

CGocuk ______ __________ Adblesan/Eriskin
Sistemi
Enfeksiyon ABPA ABPA
Siniizit Polipozis izi Solunum igi Sintizit
Polipozis Anosmi
sistem
Fekal ekojen bagirsak Dios Distal intestinal obstriiksiyon (DIOS) invajinasyon
i I Bilier fibroz Siroz Sindirim sistemi kanserleri
Pankreas yetmezligi Hepatosteatoz Bilier fibroz | (Adenokarsinom)
Rektal Rektal
Renal, endokrin ve diger
Dehidratasyon Hipo- Renal tag Gecikmis puberte Osteoporoz KF iliskili DM
natremik hi i i ik hi ik | Renal tas, renal yetmezlik
metabolik alkaloz motabollk alkaloz Konjenital bilateral vas deferens yoklugu Artrit,
vaskilit
ipe
metabolik alkaloz

KiSTIK FIBROZIS- TANI

Kistik Fibrozis Tani Kriterleri

Tipik Klinik bulgularin varligi (solunum, GIS, GUS)
veya
Kardesinin kistik fibrozis tanili olmast
veya
Yenidogan tarama testinin pozitif olmasi
+

PEDIATRI- NIRVANA

Ayn giinlerde iki kez Ter testi pozitifligi
veya
Iki KF mutasyonunun saptanmasi
veya
Anormal nazal potansiyel farki dlgiimi

TER TESTI

« Infantlarda sinir 40 mEq/L
inds kil
- Diger bulgular varsa 60 mEq/L iizeri tani koydurur ::';:,f;",',,‘:,?f. (GiNo)y
+ 40-60 aras! yinelenir faor Gl
+ YD ter miktan az, ter testi yanlis negatif saptanabilir.

+ Tripsinojen diizeyi NEONATAL tarama tosti olarak kullanilir, [otkentik

Sodyum (NA)
Yanlis pozitif sonug Osmolarite

+  Adrenal ik, KAH,

« Ektodermal displazi, ekzema
«+  Nefrojenik diabetes insipidus
«  G6PD eksikligi

- Hipotiroidizm

- Hipoparatiroidizm

Familyal kolestaz
Klinefelter sendromu

Otonomik disfonksiyon
Fukosidozis, PGE infiizyonu
Malniitrisyon, anoreksiya nevroza

Kazgnanlarin
tusworld.com.tr - ydusworld.com.tr dingacn =7
4

KiSTIK FiBROZ

Havayolu obstritksiyonu/Havayolu enfeksiyonu/Sindirim bozuklugu/Cocuklarda kronik akciger
hastaliginin major nedeni

Beyaz irkta 1/3500

Otozomal resesif

Mutasyonlar 7. kromozom KFTR geni: En sik AF508

KFTR (KF transmembran regiilatér) proteini: Havayolu, Pankreas, Safra sistemi, Ter bezleri ve GUS'de
bulunur.

KiSTiK FIBROZiS GENETIGi

Kistik fibrozis OR gegislidir. Hastali§a neden olan mutasyonlarin timii 7. kromozomun uzun kolunda tek bir
lokusta toplanmigtir. Geni; KF transmembran regtilator (KFTR) ad verilen bir protein kodlar. KFTR hava yolu
epiteli, GIS (pankreas ve safra) ter bezleri ve GUS'te eksprese olur.

KFTR'nin degisik mutasyonlarla bozukluga ugrayan, iyon kanali ve diizenleyici fonksiyonlari vardir.

Kazgnanlarin
i tusworld.com.tr - ydusworld.com.tr

A
v

REFERANS PEDIATRIi EFSANE KONU
KiTABI SAYFA BROZIS SAYFA 384-385

45.HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Alerijik
rinit ile ilgili hangisi yanhstir*

CEVAP: C VAZOMOTOR RINIT NADIR
GORULEN BIR ALERJIK RINIT FORMUDUR.

Kazananlarin

Alerjik Rinit Igin Risk Faktorleri

1. Allede atopi dykUsii

2. 1gE> 100 u/mL

3. Gida ve mamaya erken baslanmasi

4.1 yas altinda agir sigara kullanan anne

5. Ev igi alerjenlere yogun maruziyet

6. Sezaryen dogum

7. 2-3 yas arasi hamam bocegi ve fareye karsi IgE ylksek gocuklar
8. <1 yasta 2 3 rinore ndbeti

Mevsimsel alerjik rinit riskini artiran birgok faktor olmasina karsin riski azaltan az sayida faktor vardir.

Bu nedenle riski azaltan faktorler de kesinlikle bilinmeledir.

1. Anne siiti
2. Bugday, yumurta, yulaf, balik gibi gidalara geg olmadan baglanmasi

3. Kedi, kdpek ve endotoksinler ile eken yasta karilasma

Alerjik Rinit Ayirici Tanisina Giren Hastaliklar Ve Farklari

Nonalerjik rinit eozinofili sendromu (NARES)

Klinik ve tedaviye yanit ayni TiPI ADR
IgE yiikselmez -

Vazomotor rinit i
Noneozinofilik nonalerjik rinit (?REI%J—) ’é‘gﬂgﬂ,’:” (Urtiker)
Nazal mukozada artmis parasempatik aktivite vardir DERI LEZYONU
Infeksiydz rinit
Yapisal anomaliler
Rinitis medikomentoza

1 haftadan fazla nazal dekonjestan kullananlarda
Hormonal rinit (Gebelik, hipotiroidi)
Vaskilit
Graniilomatoz hastaliklar

REFERANS PEDIATRI EFSANE KONU
KITABI SAYFA 408

ALLERJIK RINIT

ALERJIK RINIT ASTIM iCIN MINOR RIiSK
FAKTORUDUR.

BURUN AKINTISI, BURUN TIKANIKLIGI,
HAPSIRIK ENYAYGIN SEMPTOMLARIDIR.
ANTIHISTAMINIKLER HAPSIRIK VE
RINOREDE ETKILIDIR.

INTRANASAL STEROIDLER AGIR VE
PERSISTAN ALLERJIK RINIT TEDAVIISNDE
TUM BULGULARI BASKILAR.
VAZOMOTOR RINIiT NADIR DEGIL YAYGIN
BiR ALLERJIK RINIT FORMUDUR.

46.HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
NOROBLASTOMDA hangisinin gériilmesi
en az olasidir?

CEVAP :A KATARAKT

tusworld.com.tr
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*  Noral krest kaynakhdir.
+  Tiim gocukluk ¢agi kanserlerinin %8’i; SSS digindaki solid timdrlerin en sik gorilenidir.

RLD

* Spontan regresyonun en sik goriildiigii cocukluk ¢ag: tiimoridiir.

Klinik - 2

* Toraks — posterior mediasten (lenfoma anterior mediasten)
o Torasik timor, akciger grafisi cekimi sirasinda rastlantisal tani dnemli anamnezdir.
o Bilylk tst toraks kitlesi; solunum sikintisina neden olur.

- Yas ile regresyon ters orantilidir.

- Metastaz - bilyiik gocuklarda agresif ve tedaviye direnglidir.
+ Infantlarda en sik tani alan neoplazmdir.

Neonatal malignitelerin %30-40'in1 olugturur.

*  Servikal tutulum: Horner sendromu yapabilir.

¢ Uzak metastaz:

+  Ortalama goriilme yas! - 2 ya o Kemik iligi
» Tan: g yes v o Klaraciger
o Cilt

- %50---2 yasindan 6nce

+  Familial gorilebilir.

+  Backwith-Wiedeman ile birliktelik siktir.

* Bebeklerde:
o Toraks ve servikal lokalizasyon

« Biiyiik gocuklar; LS
o Abdominal ve yaygin tutulum

.tr - ydusworld.com.tr

REFERANS PEDIATRi EFSANE KONU
KITABI SAYFA 80-81

47:HATIRLAMA YOLU iLE SORU:Bes
yasinda erkek ¢cocuk ,1 yildan uzun siredir
olan LAP ve karin sigligi ile getiriliyor.
Muayenesinde yaygin agrisiz LAP VE

HEPATOSPLE

NOMEGALI saptaniyor.

Laboratuvarda trombositopeni,coombs

GENETIK-SPOT Klinik - 3
11pi3 Wilms timérii
13q14 i * Orbitaya metastaz:propitozis ve periorbital ekimoz ile bagvurur.
1(2:13) Rab . Beylr:s tr)netas'.az: opstoklonuls—gjnliyoklonus (nadir)
o agvuru semptomu olabilir
fi1.22) Evir Serkomli o Kaotilf g6z hareEe(leri, miyoklonus ve ataksi — dans eden eller ve gbzler, dans eden ayaklar (iyi
1(8;21) AML M2 prognoz)
1(15,17) AML M3 ™ o VIP salinimi:diareye sebep olur.
b inv (16) AML M4 + Katekolamin salinimi: HT'a sebep olur.
2 1(8;14) Burkitt lenfoma = ¢+ Kemik metastazi: agriya sebep olur.
.a- 1(9;22), t(4;11), t(12;21) ALL
;ZT 1(2;5) Anaplastik biiyiik hiicreli NHL Noroblastoma Eglik Eden Klinik Sendromlar
E Th calbayom = Sendromu Klinik Bulgu
> N-myc < Pepper sendromu K. ig masif metastaz sonucu gelisir.
e Horner sendromu Tek tarafli pitozis, miyozis ve anhidroz gérilir. Torasik ve servikal basiya bag-
CHmG Bu“‘j“ fenfoms Ii geligir. Ti'iamé‘)r rezekz edilse dahi sempttg)mlarda diizelme beklenmez. vaas
17 délesyon Hutchinson sendromu Gocuklarda topallama ve kemik agrist ile bulgu veren kemik ya da kemik iligi
. : " bagh geligir.
Genetik analiz = molekiiler sinfiama. Opsoklonus-miyoklonus- Miyoklonik jerkler, rastgele goz hareketleri ve ataksinin eslik ettigi durumdur.
" ataksi sendromu Bu klinik immun aracili durum olup, tumor rezeke edilse dahi devam edebilir.
Prognostik zellikler Bazit ilerleyip progresif néropsikolojik sekele neden olabilir.
Kerner-Morrison sendromu | Timérden VIP bagl inatgi sekretuvar ishal durumudur.
: EE;mygﬁr;giiif;Z:; de amplifikasyon ** Norokristopati sendromu Diger noral krest_bnzukluklal;l. ko‘r!j‘enilal hipoventilasyon sen_dromu ve Hirs-_
A i e hsprung hastaliginin da eslik ettigi durumdur. PHOX2B tamir homebox genin-
* (%25 olguda +, ileri timor evresi, hizli progresyon ve kot prognoz) deki mutasyon sonucu gelistigi goriiimistir.
* Tamor hicre DNA'sinda hiperdiploidi ROHHAD Obezite ve nérolojik bozukluklarin eslik ettigi noral kristaya bagl timérierden
+  NGF reseptoriinde defekt gelisen sendromdur.
+ Hastaligin seyrine gore, farkli klinik tablolar gdrilebilir.
Nor Eslik Durumlar
+ Norofibromatozis Hirschsprung hastaligi.
+ Viicutta noral krestin bulundugu herhangi bir yerde géralebilir. * Heterokromi (servikal NB) — farkli iris renkleri
o Sempatik zincir — posterior kranial fossadan koksikse kadar tespit edilir. * Ailede feokromasitoma
o %70 abdomen, %30 servikal, torasik ve pelvik ganglionlardan gikabilir. ¢ Beckwith-Wiedeman sendromu
+ Primer timdr abdomen: sert, diizensiz, hassas degildir. Fetal hidantoin sendromu
Genellikle adrenal bezde bulunur ve Ust batinda palpe edilir. +  Fetal alkol sendromu
o Kitle, bagvuru sirasinda orta hatti geger * Nesidioblastozis
o Buyiik tamdr kitlesi icine kanamaya bagli; solukluk, hipotansiyon tespit edilir.
+ KC metastazinda HM ve asit tespit edilir. Tereoridie ot I dtisrror i GOt Kcﬁgn}}:{nlarm 61

PEDIATRI- NIRVANA

pozitif hemolitik anemi,B12 VE
IMMUNOGLOBULIN G YUKSEKLIiGI VE
akim sitometrisinde DNT arigi saptaniyor
En olasi tani ve genetik defekt hangisidir?

tusworld.com.tr

CEVAP:B OTOIMMUN
LENFOPROLIFERATIF SENDROM —FAS/

FASL

Kazananlarin

dmg&m
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agdakilerin hangisinde, lenfosit apo o
55;‘::,.3,,,. genlerde defekt vardir? Beptozlsin

Hiper IgE sendromu

dii

RLD

|PEX sendromu

C)

CEVAP

Diger adi

bulgula

wiskott-Aldrich sendromu
p) Hiper lgm sendromu
E) Otoimmun lenfoproliferatif sendrom

: 54-A 55-E
Otoimmiin Lenfoproliferatif Sendrom (ALPS)
‘Canale-Smith sendromudur. Malign olmayan
lenfadenopati, hepatosplenomegali, otoimmiin

) iden bir hastaliktir.
Lenfositlerin hiicre yiizey reseptori Fas (CD95)'in

an FaslL ile etkilesmesiyle indiiklenen ve

isini saglayan genlerdeki kalitsal

ar sonucu hiicresel dliimdeki (apoptozis)
kaynaklanan bir hastaliktir.

REFERANS: PEDIATRI AHMET ERKEK
IMPARATOR SAYFA 93 SORU 55

48.HATIRLAMA YOLU iLE SORU:Asagidaki
kalp anomalilerinden hangisi konotrunkal

anomaliye ornek degildir
CEVAP :D ATRIYAL SEPTAL DEFEKT

DKH ile Seyreden Onemli Tek Gen

Tek Gen Defekti Gozienen DKH Diger Ozelllkler

Holt-Oram Sendromu %75: ASD, VSD, ilerleyici AV blok OD; Bagparmak ve radius hipoplazisi ya
da yokiogu

Noonan Sendromu (Tumer-like) %85: PD, HOKMP OD; Kisa boy, hipertelorizm, yele boyun,

Marfan Sendromu %80: Aort MVP OD: Lens ve iskelet anomalileri

O is Imperfek Aort Di AY, MVP Kinlgan kemik, mavi sklera

Ellis-Van Crevald Sendromu

%60: Tek atriyum, ASD, AVSD

OR; Kisa ekstremite, polidakiili, timak
hipoplazisi, neonatal dis

Scimitar Sendromu

SagAC alt lob

Sag APVD, Koroner sinus ASD

r Sendromu

D

OD:; Immotil silya bulgulari

Pompe Hastaligi (GDH I1)

Hipertrofik KMP, kisa PR araligi

OR; Bliyiik dil, hipotoni, HM

CHARGE Birlikteligi

%65: Konotrunkal anomaliler, ASD,
VSD, PDA

0D; Kolobom, koanal atrezi, blyime
geriligi, genital ve kulak anomalileri

REFERANS :PEDIATRiI NIRVANA KONU
KiTABI SAYFA 337

49.HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Miadinda
normal dogumla 3200 gr dogan bebegin

2 gunluk taburculuk sonrasi ufiiriim
duyulmadigi not ediliyor.1 aylik oldugunda
sternum sol kenarinda 4/6 holosistolik
ufiriim ve thrill alimmyor.EN OLASI TANI
HANGISIDIR?
CEVAP :A VENTRIKULER SEPTAL DEFEKT

Kazananlarin
50 M&/A;I tusworld.com.tr

Complete ECD
with large VSD
(dependent shunt)

\V//

Komplet Atriyoventrikiiler Septal Defekt (Komplet EYD):

« Primum tip ASD ve VSD ile birlikte mitral ve triklispid kapaklarin septal yapraksiklarinda yariklanma
ile birlikte "ortak AV kapak" mevcuttur. Bu bozuklukta gézlenen hemodinamik degisiklikler ASD ile
VSD’de goriilenlerin toplamidir.

« Primum tip ASD’den farkli olarak; bliyiime geriligi ve tekrarlayan akciger enfeksiyonlari ile birlikte
erken donemde KKY bulgulari ortaya gikar.

« Karakteristik klinik 6zellikler;

- Mezokardiyak odakta ya da apekste trille birlikte pansistolik Gftiriim.
- Tele’de; tiim kalp odi in isl iyl d i gali, belirgin pulmoner
konus, AC vaskiilaritesinde artis

- EKG’de; Superiyor QRS aksi, PR uzamasi, biventrikiiler hipertrofi
- Sol ventrikiilogramda kugu boynu deformitesi

EYD'lerde Dogal Seyir ve Tedavi:
Primum tip ASD’de KKY ve PH, sekundum tip ASD’ye gore daha erken donemde gelisir. Diigiik

de olsa infektif endokardit riski vardir ve profilaksi gerektirir. EYD’ler kendiliginden kapanmazlar.
Asemptomatik hastalar 2-4 yas arasi, semptomatik olanlar daha erken donemde cerrahi olarak
tedavi edilmelidirler.

Komplet EYD’de KKY bulgulari 1-2. aylarda ortaya ¢ikar ve cerrahi tedavi uygulanmayan hastalar
2-3 yas civari dliirler. PVOH 1. yagin sonuna dogru geligmeye baslar ve bu baslangic down
sendromlularda daha erkendir. Bu nedenlerle Komplet EYD'lerde 2-4 ay arasinda erken cerrahi
uygulanmahdir.

REFERANS: PEDIATRI EFSANE KONU
KITABI SAYFA 344 VENTRIKULER SEPTAL
DEFEKT

VNVAUIN -RLvId3d

1)MEZOKARDIYAK ODAK (2.AORTIK
ODAK) (STERNUM SOL ALTI)
PANSISITOLIK — HOLOSISTOLIK UFURUM
VE THRILL

2)VSD DE PATOFiZYOLOJi VE KLINiK:
KLINIK BULGULARIN CIKIS ZAMANI VE
SIDDETI,DEFEKTIN BOYUTU

VE YERLESIMINE BAGLIDIR.

50.HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Anne
siitii ile ilgili hangisi yanhistir?

CEVAP D:OLGUN SUTUN ,KOLOSTRUMA
GORE KALORI iICERIGINDE,PROTEIN
ICERIGI YUKSEKTIR.
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39-Asagidakilerden hangisinin diizeyi anne
siitiinde kolostruma oranla daha yiiksektir?
A) Yagda eriyen vitaminler

B) Yad

C) Protein

D) Sodyum

E) Immunoglobulinler

CEVAP:B

 Kolostrum dogumdan birkag giin sonraya kadar
 salgilanmaya devam eden sividir.Anne siitiinden
igerik olarak baz! farkliliklari vardr.

Kolostrum yag ve karbonhidrat acisindan fakirdir.

KOLOSTRUMDA ANNE SUTUNE GORE DAHA
GOK OLANLAR

KARACIGER HASTALIGINA NEDEN OLAN MOLEKULER DEFEKTLER

| immunglobulin

REFERANS: AHMET ERKEK PEDIATRI
IMPARATOR | SAYFA: 222 SORU 39

51.HATIRLAMA YOLU iLE SORU:Sarilik
nedeniyle getirilen 3 aylik kiz hastada
total biluribin 9mg/dl,direkt biluribin 7 mg/
dl bulundu.Karaciger fonksiyon testleri ve
diski rengi normal ,goriintiilemede safra
kesesi goriintiilenemiyor.KARACIGER
BIYOPSISINDE siyah kahverenkli pigment
saptaniyor.En olasi tani hangisidir?
CEVAP :D DUBIN —~JOHNSON SENDROMU

tusworld.com.tr

GEN PROTEIN FONKSIYON HASTALIK
P-tip ATPaz; fosfatidilserin ve fosfatidiletanolaminin i¢
ATP8B1  |FIC1 dis tabakaya kanaliki gegi- g’;’g i) e,
sini saglar
Kanalikiiler protein ile ATP-baglayici kaset (ABC
ABCB11 |BSEP protein ailesi); safra asitlerinin kanalikiler bdlgede PFIC 2, BRIC 2
taginmasini saglar
Kanalikiler protein ile ATP-baglayici kaset (ABC prote-
ABCB4  [MDR3 in ailesi); lipid lippaz fonksiyonu ile kanalikiiler memb- | PFIC 3, ICP, kolelitiazis
randa calisir
AKRID1 |5p-Rediiktaz A§~3-Oxosleroid 5B-rediiktaz geni; safra asidi sentezini B{\S: r_|eonah_a| kolestaz, dev
dizenler hiicreli hepatit
3B-Hidroksi-5-C27-steroid oksido-redilktaz (C27-38- e :
HSD3B7 |C27-3B-HSD HSD) geni; safra asidi sentezini diizenler BAS: kronik intrahepatik kolestaz
§ 5 i R BAS: neonatal kolestaz, dev htic-
Oksisterol 7-hidroksilaz; safra asidinin asidik yolakta g 1% . &
CP7B1 CYP7B1 o L@ll hepatit ile devam eden kronik
olesta;
hiicre yiizeyi inleri;
JAG1 JAG1 nezis sirasinda Notch reseptorleri ile etkileserek hiicre |Alagille sendromu

kaderini diizenler

Membran-iligkili guanilat kinaz protein ailesine aittir;

Topz  [Tihtiunction oo aras: ve endotel hii bag- | i ik kolestaz

(stki bag) protein

E lantida organizasyonu diizenler
Ia NR1H4 zn;l;l;gﬁr;onnon Ela;:ez:\ll‘:;r X reseptor (FXR); safra asidi metabolizmasi-| intrahepatik kolestaz
z
2 Enzim; safra asidini asil koenzim A tioesterinden glisin
H A Call veya taurine aktarir A
EPHX1 Epoksid hidrolaz Mikrozomal epoksid hidrolaz; egzojen kimyasallarin FHC

aktivasyonunu ve detoksifikasyonunu diizenler

Kanalikiiler protein ile ATP-baglayici kaset (ABC prote-
in ailesi); GSH ve arsenik asidin kanalikiiler transportu- | Dubin-Johnson sendromu
nu diizenler

ABCC2 MRP2

P:(i? ATPaz; bakirin disa aktarim pompasi olarak islev
gérir

Tight junction protein NSC
Hiicre sinyali? NAIC
Kloriir kanall ile ATP-baglayici kaset (ABC protein aile-

ATP7B ATP7B Wilson hastaligi

CLDN1 Claudin 1
CIRH1A | Cirhin

G CHIR si); kloriir transportunu diizenler

PKHD1 Fibrocystin Silia i ve tiibiil rol alir ARPKD

PRKCSH |Hepatosistin Endoplazmik retikulumdaki glukoz iskil protein 33Tn | o0, o
regiilasyonu

VPS33B | VPS33B Hiicre membranina protein tasimaciliginda rol alir ARC

Direkt Hiperbiltribinemi

7N

Rotor Dubin johnson
~ Bil<10 Bil>10
(Pigmentasyon) (k¢'de Pigmentasyon®)

(Nadir pigmentasyon
goriilebiliyor)

REFERANS: PEDIATRI EFSANE KONU
KIiTABI SAYFA: 214

52. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 8
YASINDA ERKEK hasta agrisiz kanli idrar
nedeniyle getiriliyor.Oykiide 6greneme
guclagu nedeni ilge egitim aldigi , VSD
nedeniyle takip edildigi 6greniliyor.Fizik
muayenede mikrognati,malforme kulak
kepgeleri,hipertonisite ve karinda ele gelen
kitle saptaniyor.Yapilan degerlendirme ile
WILLMS tiimorii tanisi konuyor.Bu hastada
Willms tumordu ile ilgili hangisinin saptanmasi
en olasidir?

CEVAP :D BECKWIiTH ~-WIEDEMAN
SENDROMU

Kazananlarin

il
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Willm’s timérii igin risk ve r fonl :
NEFRITIK NEFROTIK
Wilms Tiimérii lle lligkili Sendromlar 0 mg 150 mg 3500 mg
Sendrom Klinik Ozellikler Genetik Ozellikler %0 TH APSGN MLH
WAGR Aniridi, genitotiri ik, mental retardasyon Del 11p13 (WT1 ve PAX6) m T win
D Drash jiyal skleroz il i ke | WT1 mi s muts I g ABY Kllnlgl . Kapsu"u : Enf
roz iie erken renal missens mutasyonlari
3 yetersi;\\;(.erkek psodohermafrodizm i 30 mg Alb RPGN | GFR l, MGN - Tromboz
Beckwith- Organomegali (KC, bébrek, adrenal, pankreas) makroglas- | Unilateral paternal dizomi, 30 | h f'f RPGN “ FSGS
Wiedemann si, omfalosel, hemihipertrofi 11p1 duplikasyonu, m atl T Ei - | ipii T
mpiga 99 Bifilssilr dem Lipid
el .9, ve “
ekaprasyons RPGN Il ) MPGN | | -Anazarka 6dem
Frasier Ambigus genitelya, fokal g 0z, WT1 (++++)
Fanconi Kemik iligi yetmezIigi, biiyime geriligi, mikrosefali, BRCA2, PALB2 -
café-au-lait lekeleri,
Edwards Gelisme geriligi, hipertoni, oksipital ¢ kiklik, mikroganati, Trizomi 18
diiglk kulak, VSD &
Perlman Polihidroamniyoz, makrozomi, renal displazi, DIS3L2 FiZYOLO."K
[ multipl konjenital anomaliler PATOLOJ'K
Ailesel Wilms DICER1

»  Willm's tiimorii %30 — 11. kromozom iki lokiistince delesyon ile tespit edilir.

é. > 11p13. deylesycwu» WT1 .Io!fii.si.i WAGR . .
Z . Danyo s snaroms (Wi, ntope, goril v+ REFERANS: PEDIATRI EFSANE KONU
s » 11p15 delesyonu WT2 delesyonu H
£, Eepcklw:t\r;\}\f]v‘i/edemal Tendrlo{mlwu . KITABI SAYFA: 130
» Familial Willm’s tm — bilateral olma 6zelliginde
« Bilateral (%7) ve familial (%1-2) WiIIr?fs tlimérlerinde konjenital anomali daha fazla gériiliir.
Beckwih-Miedeman sendiom: 54 HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 7
: %z’l;:r]ef,?i::;:g%::iadnlen;l kqxekz p?nkr-ias, gfor;adlar — T ot ya§ | n d a klZ QOC u é u y 3 ya§ | n d a ba§ I aya n
. ﬁ;ﬁfx:ﬁ%fﬁ:ﬁ;iném, hep::)blas;om, nérobla;stom ve gonado:las'tor: :sidans.l:da artig ya k I a§ I k 1 -2 g u n S u re n ,te kra rI aya n ate§
godeni ve goguis agrisi nedeniyle getiriliyor.
Wilm's Kinik; Akut faz belirteglerinin atakalar sirasinda
: EnskbA bR | yiikseldigi ataklar arasinda normal oldugu
ol e o seteoraratgsems goriiluyor. Atak sirasinda kardiyolojik
: ;‘iﬁ?:;?%iylf:eya gross }Imematﬁri d ege rI e n d I'me n O rm a I Oa I n h astada
* Paraneoplastik sendromlar: ap e . o .
o EPO— polsitemi pilorezi saptaniyor.Bu hastada asagidaki
e —" lerden hangisinde patojenik mutasyon
gen
84 Kuz’gnunl/urln tusworld.com.tr - ydusworld.c: Sa ta n m a$| e n O I aS I d I r ?
dimyou

REFERANS: PEDIATRI EFSANE KONU CEVAP :B MEFV

KiTABI SAYFA: 84

EMF — Erizi .

Hastaliga 6zgti bir gesit deri tutulumu olur.
Alt ekstremitenin distalinde kirmizi, sicak, deriden hafif kabarik eritem seklinde

53 . HATI RLAMA YO L U i LE S 0 RU M H a n g isi lezyonlardir, gériiniimii sellillite benzer. Ayak bilegi ve ayak sirtinda gériilir, fazla

ayakta kalmakla ortaya gikan lezyonlardir, genellikle artrite eslik eder.

H = H Uzun yoldan otobiisle gelmis olan hastalarda siklikla gérildigi igin
kresentik glomerulonefrit (hizli ilerleyen “ctobile lezyomF clerak da tarimieri.
. . .
glomeriilonefrit) nedenleri arasinda yer EMECTONL
= Etnik kdken
almaz? = Baslangig yaginin <20 yagin altinda olmasi ve en az 3 atak olmasi
o Ataklarin 6zellikleri:
CEVAP:D FRASIER SENDROMU P o Yo
. 5 o 1-4 gln sirer
= o Kendiliginden diizelme
%‘ o Bulgusuz aradénem
,’z: = Ataga ates, atralji, g6gus agrisi (en az biri) eslik eder.
Konjenital Nefrotik Sendrom ile Seyreden $ EME: Laboratuvar
Sendrom Kalitim | Gen Histolojik Patern
— l - Hastaligin kesin tanisini koydurucu laboratuvar tetkiki yoktur ancak atak sirasinda bakilan akut faz
Denys-Drash sendromu oD WT1 Diffliz mezeng\al skle- gostergelerinin (ESH, CRP, I16kosit sayisi, serum amiloid A proteini ve fibrinojen diizeyleri) artisi
roz ve atak diizeldikten sonra bu degerlerin iligi 6 i gin tanisi igin
T gok 6nemli bulgulardir.
Pierson sendromu OR LAMB2 [ laminin-B2 Fokal segmental Mutasyon analizi ile tani dogrulanabilir, ancak sik mutasyonlarin saptar FMF tanisini dislamaz.
glgmemlgsk|eroz Sonug olarak, FMF tanisi klinik bulgulara dayanir.
Nail-patella sendromu oD LMX1B / LIM homeobox Avnic L
transkripsiyon faktord-1B Akut batin 8zellikle akut apandisit
Akut romatik ates
Frasier sendromu (o]} WT1 Fokal segmental Selilit
glomeruloskleroz JRA
Schimke immiinosseoz OR SMARCAL1 Fokal segmental FMF'de Amiloidoz Geligimi Igin Risk Faktérleri
displazi glomeruloskleroz (AMesaVIME R imtiasyont)
2. Serum AA geninin
Epidermolizis biilloza OR ITGB4 / integrin-4 Fokal segmental 3. Kolsisin tedavisine uyumsuzluk
+FSGS lomeruloskleroz 4. Erkek cinsiyeti
ly
T 5. Aielede pozitif AA amiloid Sykisi
Galloway-Mowat OR Bilinmiyor Fokal segmental
sendromu lomeruloskleroz,
hastalj 180 i G0, tusworld.com.tr - ydusworld.com.tr

REFERANS: PEDIATRI EFSANE KONU
KiTABI SAYFA: 180

Kazananlarin
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FMF (AILEVi AKDENIZ ATESI):

HASTALIGIN GENi MEFV

KLINIK: ATES, TiPiK ATAKLAR, PiLORIT
YADA PERIKARDIT, ATAGA ATES, ARTALJI,
GOGUS AGRISINDAN EN AZ BIRi ESLIK
EDER.

55.HATIRLAMA YOLU IiLE SORU: 9aylik kiz
bebek ailesi tarafindan son 1 aydir fark
edilen ve araliklarla tekrar eden basini saga
sola egme ve sallama nedeniyle getiriliyor.
Gelisim basamaklar yasitlari ile uyumlu
olan hastanin nérojik muayenesi sirasinda
es zamanh bas egme, bas sallama ,ve

her iki gézde nistagmus bulunuyor.

Diger muayene bulgulari ve MRl normal
saptaniyor.

Bu hastada epileptik olmayan paroksismal
bozukluklardan hangisi oncelikli
diisuniilmelidir?

CEVAP :D SPASMUS NUTANS

Non Epileptik Paroksismal Fenomenler

GUILLAIN-BARRE SENDROMU

Baslica motor, bazen duysal ve otonomik sinirleri tutan postenfeksiy6z polinéropatidir. Tim yas
gruplarinda gériilebilir herediter degildir. Paraliziler genellikle 10 yas civarinda non-spesifik bir viral
enfeksiyona ikincil olarak ortaya gikar. GIS (6zellikle Compylobacter jejuni) ve solunum yolu (6zellikle
Mycoplasma pneumonia) enfeksiyonlari sebep olabilir.

PEDIATRI- NIRVANA

Kas zayifligi alt ekstremitelerden baslar ve govdeye, Ust ekstremitelere ve sonunda bulbar kaslara
dogru gikar (Landry asendan paralizi). Paralizi simetriktir. Bulbar tutulum vakalarin yarisinda gériiliir.
Solunum yetmezligi, disfaji ve fasial gligsiizligiine yol agabilir. Ek uler kaslar nadiren
tutulabilir.

Miller-Fisher sendromu (eksternal oftalmopleji, ataksi ve arefleksi) nadir bir varyanttir.

Klinik seyir genellikle benigndir, 2-3 hafta iginde spontan iyilesme baslar. DTR kaybi genellikle en son
duizelir. Hastalik tanisi konulamaz ve zamaninda tedavi baglanmaz ise solunum kaslarinin tutulumuna
bagl hasta kaybedilebilir.

Tanida BOS'ta proteinin yuksek, glukozu normal olmasi ve pleositozun olmamasi karakteristiktir.

( ) yon).
EMG'de sinir iletim hizlar yavastir. Anti-gangliosid antikorlari pozitif olabilir. Tani igin kas ve sinir biopsisi
gerekli degildir.

Hastaligin tedavisinde IViG kullanilir. Bazi olgularda plazmaferez tercih edilebilir. Steroidler tedavi
etkinligi olmadig igin kullaniimasi 6nerilmez.

GUILLAIN BARRE SENDROMU - 3A

Asendan paralizi
Arefleksi

Kazgnanlarin
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Benign neonatal uyku miyokloniler

Soluk tutma ataklari Senkop
Migen ve migren es degerleri, rekiirren karin agrist, siklik

kusma

Infantil senkop Tik

Siyanotik soluk tutma ataklan Spazmodik tortikollis Ilag reakiyonlari, distoni
Soluk tip senkop : i : { 0 iyal refii
Titreme ataklari Paroksismal tortikollis Egmgn paroksismal vertigo

Ekstrapiramidal ilag reaksiyonlari, distoni 3 ik; anksiyete, akut
Distoni ile birlikte olan gastrotzefagiyal reflii metabolik ensefalopati Hiperekspleksiva
i is geti Mastiirbasyon Konstipasyon

Hayal kurma, dalma ataklari
Stereotipik hareketler, otizm; eslik eden sagirlik ve korliik

Stereotipik hareketler, otizm; Rett sendromu, eslik eden
sagirlik ve korliik

Konstipasyon Munchausen sendrom by proxy
Mastiirbasyon Spasmus nutans Hiperventilasyon
Opsoklonus Psikojenik nobet
Benign paroksismal vertigo Transient global amnezi
i ik; anksiyete, Uyku bozukuklari

akut metabolik ensefalopati

Erken siit gocuklugunun benign miyoklonusu
Hiperekspleksiya

Cocukluk gaginin alternan hemiplejisi

Uyku bozukluklar

Jactatio capitis, bag garpma

Adolesanlar

Senkop Somnambulizm (uyurgezerlik)
Migren Sayiklama

Psikojenik nébet Epizodik dfkelenme

Disosiyatif evre, knversiyn bozukluklari, panik atak, Hasta rolii yapma hiperventilasyon

Bas carpma, jactatio capitis Pavor nocturnus

VNVAUIN -fiLVIa3d

Hayal kurma Paroksismal koreatetoz

Uyku bozukluklari Tremor. Tik

Noktiirnal miyoklonus, uyku jerkleri ilag reaksiyonu, distoni

Narkolepsi Transient global amnezi
NOT:

Opsoklonus — Myoklonus Sendromu; Danseden gézler olarak da bilinen, gozlerin istemsiz, rastgele,
irregiiler hareketlerini tarifler. Siklikla néroblastom (iyi prognoz kriteri), daha az ensefalit ve
postenfeksiy6éz durumlarda da gorilebilir.

REFERANS: PEDIATRI EFSANE KONU
KiTABI SAYFA: 464

56. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Asagidaki klinik bulgulardan hangisinin
klasik Gullian Barre sendromunda
goriilmesi en az olasidir®

CEVAP :E SEVIYE VEREN DUYU KUSURU

tusworld.com.tr

Guillian-Barre sendromu ile poliomyelit arasindaki onemli farklar
Poliomyelit Guilliain-Barre
Viral etken Polioviruslar Spesifik bir etken izole edilmemistir
Ates Belirgindir Hafif veya yok
Meningeal bulgular () Genellikle negatif
Paralizi Asimetriktir, desendan yayilir | Simetrikr, asendan yaylir
Duygu kusuru () (+)
BOS Pleostoz (20-500 hiicre) ve | Albuminositolojik disosiasyon
protein yiksekligi
EMG Sinir fletimi normal Sini fletim hizlarindan azalma
Kas atrofisi Belirgin Hafif
Prognoz Kot iyi

REFERANS: PEDIATRI EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 473-474

57. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Asagidaki genetik bozukluklardan
hangisinde obezite gorilmesi en az
olasidir?

CEVAP :E ANGELMAN SENDROMU

Kazananlarin
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Mikrodelesyon Sendromlari ve Klinik Ozellikleri

M .N’*"y"j‘ A
ORGANIK ASIDEMILER

Dalli zincirli ii¢ aminoasit (vali de &zellikte olup, ilk yikilim basamaklari benzerlik
gbsterir. Bu aminoasidlerin yikilimi sirasinda ara iiriin olarak organik asitler olusur.

* Transaminazlar harig yikiminda rol alan diger enzimlerin eksikliklerinde asidoz tablosu olusur.

* Dogumda herhangi bir semptom yoktur.

Delesyon Sendrom Klinik Ozellikleri matik blokajin alinde organik asitler viicut sivilarinda birikir ve idrarla atilir. Bu nedenle
organik asidemiler yasamin ilk asidoz ile hale gelirler.
Kesin tani viicut sivilarinda (kan, idrar) spesifik organik asitlerin belirlenmesi ve enzim calismasi veya
1p36 1p delesyo"u Buyume gel’iii@i, dismol’ﬁk bubman midfaSiyal hipOplaZi' I";:a::\igeni'“ sa'p‘arr;::szlirilceir:?in{n in katabolik yolundaki enzim eksiklikleri ile sinirli degildir. Diger
duiz kalin kaslar, nokta cene, isitme kaybi, mental orgagnik asitlerin birikimine neden olan lizin tiirevi organlyk asidemileri (glutarikasidiiri tip 1) vegya \aktk aside
retardasyon, progresif kardiyomiyopati, hipotiroidi eslik edenleri ve yag asidi yikimina eslik eden di il ileri (agil KoA dehi eksikligi ve
—— = —— ikasidiiri tip 2) de igerir.
5q35 Sotos(50% Asiri biiylime, makrosefali, gikik alin, biiyiik el Beslenmeyi reddetme, Kusma, ASIDOZ, Notropeni, Hipoglisemi
NSD1 gen mut) ve ayaklar, tipik yiiz bulgulari, mental etkilenme, ORGANIK RS S GGUAR]
hipotoni *  Beslenmeyi reddetme Ketoz var Ketor yok va da hatit
6p25 Axenfeld- Axenfeld-Rieger malformasyonu, isitme kayb, konjenital - g;’::. e ey
Rieger kalp hastaligl, dental anomliler, gelisme geriligi, fasiyal +  Dehidratasyon mﬁr;:r;:;sm gl ZHA R Sartns ekl
dismorfizm A NS,
*  Hipoglisemi Karaktoristik Koku
7911.23 Wiliams jjpik yliz gorlintimi (_elﬁn yliz-peri yliz(i), uzun ﬁltrum. e R T
iriste "stellate” paterni, strabismus, supravalviler aort Algaagac surubu idran hastali a-ketoasid dehidrogenaz / B1 Neonatal tetanoz ile karisan hipertoni
stenozu, mental retardasyon, Hipogonadizm, Anosmi (TR (tvamin) Gemen kokiisu
8ol 8011 f it e {ard 1 del Itio] izovalerik asidemi izovaleril CoA dehidrogenaz Terli ayak kokusu
P P 8! ef_OSI_OZ (an I .I'S argasyon e esyonu), muiup Multiple karboksilaz eksikligi Holokarboksilaz sentetaz Erkek kedi idrari Dermatit, Alopesi
konjenital anomali, mental retardosyon Sk 100 Néromotor gerilik
iotinidaz (ge¢) / Biyotin
8q24.1- Langer-Giedion Seyrek sag, multipl koni sekilli epifiz ve kikirdak doku B-ketothiolaz eksikligi - Reye-benzeri klinik
24.13 veya triko-rino- eksostozu, kalin alar Kartilaj, yukan doniik burun Asplrin Intox. flo kangic
qea Y 3 s ;:I' y Propiyonik asidemi Propionil Co A karboksilaz / Hiperglisinemi
falengeal, tip Il delikleri, belirgin filtrum, biiyiik kulaklar, hafif mental Biyo- tin
retardasyon Metilmalonik asidemi Metima. CoAmutaz Hiperglisinemi
° :
§ 9q22 Gorlin Multipl bazal hiicreli karsinom, odontojenik Glutarik asidiri tip 1 (lizin) Glutaril CoA E"'eksiyun' R
.i ;e:'a.':')lfme[, palmoplantar pitler’ falks serebri Glutarik asiddri tip 2 (ETF) Elektron transport flavoprotein/ Ml:(ln‘ple Agil KoA DH eksikligi, Ketoz
z alsifikasyonu 2 vin yok.
g 9q34 9934 delesyonu Sinorfisle karakterize tipik yiiz, antevert burun delikleri, :::::::'::?::;T:::::’" AME KoAyas Ketoz yok
H protrude.dll, midface hipoplazi, konotrunkal kalp S ) Y PrrrE——
mental retardasyon - Periton veya hemodiyaliz - Slisin: Izovalerik asidem
= - Tiyamin:
10p12-p13 DiGeorge tip 2 DiGeorge 1 ve velokardiyofasiyal 1'in pek gok ozelligi - Protein ve dalli Zncii aminoasit kisit diyet - sii{/zoti"r;lz MKE, Biotinidaz ekaiig, Propiyonik a.
- Karnitin - B12: Metilmalonik asidemi
11p11.2 Potocki-Shaffer Multipl eksostoz, pariyetal foraminada genigleme, - Riboflavin: Glutarik asidiiri tip 2
kraniyosinositoz, fasiyal dismorfizm, sindaktili, mental BITAEAR lik
problemler « Ure siklusu enzim defektleri ] )
Tp13 WAGR Wilms tméri (hiperefroma), aniridi, erkek genital i e e i
hipoplazisi, gonadoblastoma, uzun yiiz yapisi, yukari . f@fr\lfﬁi %ﬁ@‘nﬂm;ﬁga Ketotiolaz ve Yag asidi asil CoA Dhaz eksikligi, glutarik asidiiri Il
doniik palpebral fisstirler, pitoz, disiik kulak, mental > Nenidoganin gecici hiperamonemisi
retardasyon «  Hiperomitinemi i itriilinemi (HHH) sendromu
— - - jenital hiperinsiilinizm ile birlikte hiperamonemi (Lésin sensitivitesi)
11 q24.1 - Jacobsen Mental ve gelisim geriligi, kardiyak ve parmak
11qter anomalileri, trombositopeni y . y Kz ananiann
15q11-q13 Prader-Willi Dogumda agir hipotoni ve beslenme bozukluklari, i) ] aunyaut
gecmeyen aglik ve abezite, kisa boy (blylime = =
(pat) hormonu tedavisine yanit verir), kiilik el ve ayaklar, REFERANS: PEDIATRI EFSAN E KON U
hipogonadizm, mental retardasyon KiTAB I SAY FA 227
BIRADER -
15q11 -q13 Angelman Hipotoni, beslenme giigliikleri, GOR, sari sag, midface
hipoplazi, prognatizm, ndbetler, tremor, ataksi, uyku .
(mat) bozutkllukl?nauygunsuz glilme ataklari, konugamam, agir 59_ HATIRLAMA YOLU ILE SO RU: Be§
mental retardasyon . A
1521 15q21 Biiyime geriligi, gaga burun, ince Gist dudak, kilgiik el ve ayllk erkek bebek Sal"lllk ||e getlrlllyor_
delesyonu ayaklar, mental retardasyon ae . . .
Oykide prenatal ve natal donemde bir
P . o 9
16 - Y tusworld.com.tr - ydusworld.com.tr Ozelllk Olmadlgl,dogum sonrasli uzam|§
v

REFERANS: PEDIATRI EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 16

58.HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Asagidaki kalitsal metabolik hastaliklardan

hangisinde kronik bobrek hastaligi
gelismesi en az olasidir ?

CEVAP :E AKGAAGAGC SURUBU iDRAR
HASTALIGI

Kazananlarin

sarilik ,sonrasinda idiopatik kolestaz
nedeni ile izlendigi,li¢ kez enfeksiyon

sirasinda hipoglisemi gelistigi gozleniyor.

Boy 63cm,agirhigi 6,6 kg,cildi kirlisari,deri
alti yag dokusu azalmig,uzatiimis penis
boyu 1,5 cm saptanmis.ALT 301 U/L,AST
407 u/L,glukoz 78 mg/dl, St4 diisuk ,

TSH normal saptanmis. En olasi tani
hangisidir?

CEVAP B :SANTRAL HIiPOTROIDI

tusworld.com.tr
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TIROID HASTALIKLARI ONJENlTAL HIPOTIROIDI

Konjenital Hipotiroidizmin Etiyolojik Siniflandirmasi
PRIMER HIPOTIROIDIZM( Ft4: diisiik, TSH: yiiksek)

» Tiroid geligim defekti (disgenezisi): Aplazi, hipoplazi, ektopi (en sik) (Guatr beklenmez)
» TSH (tirotiropin) yanitinda defekt

* TSH reseptor bloke edici antikorlar

* TSH reseptoriindeki mutasyon (TSHR)
* Gsa'daki (GNAS) Kusurlar — pstdohipoparatiroidizm

» Tiroid Dishormonogenez (Guatrli hipotiroidizm)

* Folikiiler hicrelere iyot alim defekti (sodyum-iyodid simport defekti)

* Folikiil hticrelerinden kolloide iyot transportunda defekt: Pendred sendromu (SLC26A4)

»  lyotun organifikasyon defek: tiroperoksidaz (TPO), dual oksidaz 2 (DUOX2), dual oksidaz olgunlasma
faktori

* Tiroglobulin sentez defeki: tiroglobulin(TG)

* Deiyodinasyon defekti: iyodotirozin deiodinaz (IYD) (DEHAL1)

* Tiroid hormone transport defekti: monokarboksilaz transporter 8(SLC16A2) — X'e bagli kalitim
» lyot eksikligi (endemik guatr)/ fazlalg
» Maternal ilaglar: iyot, radyoaktif iyot propiltiourasil, metimazol, amiodaron

SANTRAL (HIPOPITUITER) HIPOTIROIDIZM (Guatr olmaz. TSH artmaz)

» Hipotalamo-hipofizer anomali

» TSH eksikligi

» TRH reseptor mutasyonu

» Coklu gen mutasyonlari (PROP1, POU1F 1, HESX1)

REFERANS: PEDIATRI EFSANE KONU
KiTABI SAYFA: 261

60.HATIRLAMA YOLU ILE SORU: 7 yasinda
erkek hasta hareketlilik ve odevlerini
yapmama sikayetiyle getiriliyor. Anamnezde
sinifta ders suresince duramadigi,dersi sik
sik boldugu,arkadaslariyla konustugu,evde
cok hareketli oldugu, 3 yasindan

beri hareketli oldugu,okum ayazmayi
zamaninda ogrendigi ve okul basarisi sinif
diizeyinde oldugu 6greniliyor.

Bu hastada oncelikle diigiiniilmesi gerekli
psikiyatrik bozuklukla ilgili hangisi
yanhstir?

CEVAP:D TEDAVISINDE ANTIPSIKOTIK
ILACALR ONCELIKLE KULLANILIR.

Dikkat * Genelde okul cagindaki erkek ocuklarda gorulur ve 12 yagindan ¢ on(e ba§lar

Eksikligive  *Kuizlarda dikkat eksikligi, erkeklerde hi lan daha belirgindi

Hiperaktivite  * Etyoloji > Genetik > DAT‘I DRD4 > Dopamm iligkili genler

Bozuklugu > Katekol. gegisleri | ,p I korteks aktivitesi | , EEG'de 1 beta dalga aktivitesi

*Tami > Semptomlar 6 aydan uzun siiredir mevcut olmali.
> Ug alt tipe aynilir > Dikkat eksikligi predominant
> Hiperaktif-impulsif predominant
> Kombine

* Komorbidite > Kargit olma / kargit gelme bozuklugu > en sik
> Anskiyete bozukluklan
> Madde kullamimi
> Depresyon

* Tedavi > Metilfenidat > ilk tercih
> Atomoksetin > ikinci tercih

REFERANS : TUSWORLD KUGUK
STAJLAR EFSANE KONU KITABI SAYFA
288
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Dikkat * Genelde okul cagindaki erkek cocuklarda govulur ve 12 yagindan dnce baglar.

Eksikligive  *Kuizlarda dikkat eksikligi, erkeklerde hi ptomlan daha belirgindi

Hiperaktivite  * Etyoloji > Genetik > DAH DRD4 > Dopamm iligkili genler

Bozuklugu > Katekol gegisleri | ,p I korteks aktivitesi | , EEG'de 1 beta dalga aktivitesi

*Tani > Semptomlar 6 aydan uzun siiredir mevcut olmali.
> Ug alt tipe aynilir > Dikkat eksikligi predominant
> Hiperaktif-impulsif predominant
> Kombine

* Komorbidite > Kargit olma / kargit gelme bozuklugu > en sik
> Anskiyete bozukluklan
> Madde kullanimi
> Depresyon

* Tedavi > Metilfenidat > ilk tercih
> Atomoksetin > ikinci tercih

X'e bagh adrenolokodistrofi en sik goriilen peroksizomal hastalik Z

Co-A ligaz enzim eksikligidir

4-8 yag arasi semptomatik hale gelir ve en sik bulgusu hiperaktivitedir

Hiperaktivite ile beraber okul performansinda diginda distklik gorilebilir (Dikkat eksikligi)
llerleyici nérolojik bulgular gézlemlenir: gérme ve isitme kaybi, ataksi ve konviilzyon

ACTH stimilasyonunda yetersiz kortizol cevabi Addison hastaligi ile ortugtr

Kranial MR'da simetrik periventrikiiler beyaz cevher dejenarasyonu gorulir

Tanisi VLCFA (Cok uzun zincirli yag asitleri) dizeylerinin artmasi ve klinik korelasyon ile konulur
Tedavide glukokortikoseroitler + KIT

Tipik yliz gorinimu: Yiiksek alin, cekik gozler, hipoplastik kag kavsi ve epikantal kivrimlar
Belirgin kas zayifligi ve hipotoni

Neonatal konviilziyonlar

Psikomotor retardasyon

* Goz bulgulari: Katarakt, glokom, kornea bulanikhigy,

Brushfield lekeleri, pigmenter retinopati, optik sinir displazisi

Siroz, hepatomegali, kolestaz

Renal kistler
Zellweger'li bebekler nadiren birkag aydan fazla yasar.
Hip: ive " goloid” goriiniim nedeniyle Down sendromu ile kangir.

Peroksizomlar yok veya azalmis sayida

Sitoplazmada katalaz

Plasmalojenlerin sentezi eksik ve doku dizeyleri azalmig

Cok uzun zincirli yag asitlerinin oksidasyon bozuklugu ve anormal birikimi (Neonatal ALD)
Fitanik asitin oksidasyon bozuklugu ve yasa bagh birikimi (infantil Refsum)

Safra asidi olusumunun bazi basamaklarinda defektler ve safra asidi ara rtinlerinin birikimi (zel
L-pipekolik asit birikimi

Dikarboksilikasitlerin driner atiiminda artma

LIPID DEPO HASTALIKLARI

* Lipidozlar, her biri bir spesifik hidrolaz eksikliginden kaynaklanan lizozomal lipid depo has
Lizozom iginde depolanan lipid maddesi genellikle sfingolipid'dir. Glikosfingolipidlerin SSS'de d
norodejenerasyona yol agarken, visseral hiicrelerde depolanma organomegali, iskelet anorn
pulmoner infiltrasyon ve diger bulgulara neden olur. Tani |6kosit veya fibroblast kiiltirlerinde
dlgimiine dayanir. X’e bagl Fabry hastalig: hari¢ kalit t ral resesiftir.

Makilada
Normal fundus kiraz lokes|

Kopik hucres!

GM1 GANGLIOSIDOZ

Makiilada kiraz lekesi (cherry-red spot)

Kaba ytiz gériintimii, makroglossi, dizostozis multipleks (Hurler benzeri)

Mental gerilik

Anjiokeratomata (cilt erupsiyonu)

Hepatosplenomegali

Diger: Ekstremite 6demi, Skrotal 6dem ile birlikte inguinal ve umblikal herniler, kardiyomyopati v
hipertrofi, konvulziyonlar, sagirlik ve korlik

3-4 yasa kadar 6lim

Kdplik hiicreleri; vakuollii lenfositler

Spesifik tedavisi yoktur.

REFERANS : TUSWORLD KUCUK
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61. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: majér
bir travmaya viicudun verdigi metabolik
yanitlardan biri olmasi en az olasidir?
CEVAP: Pozitif nitrojen dengesi

TUSWORLD YDUSWORLD Genel Cerrahi - NIRVANA
oA N

*IDEAL bir enteral nutrisyon igin verilmesi gereken eneriji, protein ve uyulmasi gereken oranlar:

Protein digi

Diizeltme
kalori/nitrojen

kat sayisi Erotely

Enerji

Normal
Aclik

Hafif stress
(enfeksiyon)

Ciddi stress
(Sepsis
peritonit)

TW-TRBXQ00076

Nitrojen

Ekskresyonu 2- [skelet travmasi

} 1- Major yanik
3- Siddetli Sepsis

1- Major yanik

SONRASI
\ Enerji

Gereksinimi } 2- Siddetli Sepsis
3- iskelet travmasi

TW-TRBXQ00077

62. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 52
yasinda tip 2 diabetes mellitus hastasi.
HbA1c degeri %11,2 . ulser saptaniyor.
hastada ayak plantar ylizdeki lezyona
yonelik en olasi 6n tani iki etiyolojik
nedeni ?

CEVAP: Diyabetik ayak — Periferik noropati
ve periferik vaskiiler hastalik

Diabetik ayak: Nontravmatik ampiitasyonlarin yarisinin sebebidir. Sensorimotor ndropati sebebi ile trav-
malari farketmeme, propriosepsiyon bozuklugu ve airli noktalannin daiminda bozulma katkida bulunur.
Tekrarlayan eklem cikik ve kiriklan Charcot eklemine yol agar. Aerop ve anerobik mikroorganizmalarin
neden oldugu polimikrobik infeksiyonlara sik rastlanmaktadi.

Kardiyovaskiiler sistem: Diabetik hastalarda en sik oliim nedeni kardiovaskiiler komplikasyonlara
baglidir. Koroner arter hastalid, hipertansiyon, diabetik hastlarda en sik goriilen hiperlipidemi tip IV hiper-
lipidemidir. Sessiz myokard iskemisinin en sik nedeni diabetes mellitustur.

Periferik Damar Hastalig: Periferik arter tikanma bulgulari vardir. En Snemli bulgusu Kladikasyo intermit-
tanstrr. Tutulan bélgede deri atrofik, killar dokilimis, ciltince ve soguktur. Nabiz zayif da olsa alinir.

Deri: Pretibial atrofik kahverengi lekeler (diabetik dermopati), Ksantoma, Nekrobiosis lipoidia diabetikorum
ve Dupuytren kontraktrd sik gordldr.

Infeksiyonlar

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
DAHILIYE KiTABI SAYFA 377

63. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Bébrek
fonksiyonlari normal koma, letarji ve bas
agnisi ciddi hiponatremi igin esik sodyum
degeri kag¢ mEq/L’dir?

CEVAP: 120

Kazananlarin

HIPONATREM|

4 N

Hipoosmolar Hiperosmolar
(Suyun azalmast) (Hiperglisemi)

l Mannital)

v
BEYIN ODEMI (-)

BEYIN GDEMI (¥)

TW-TRBXQ00027

+ Hiponatremide Klinik bulgular; sodyum degeri 120 mEq/Itnin altina distigiinde baslar ve
konviilzyon esigi 110 mEg/It'dir.

+  Cerrahi servislerinde yatan ve akut mental degisiklikleri olan insanl@@r‘rnavhii 6 3
gelmelidir. Hiponatremide klinik biiyiik 8lglide beyin 6demine baglidir /

i HIPONATREMI (ETIYOLOJI) b

4 N

AKUT KRONIK
(Na: 120-130 mEg/lt) (Na: 120 mEq/It))
*Beyin odemi *Uygunsuz ADH salinimi sendromu

*Su zehirlenmesi
*Lopp ditretikler

*Hiperglisemi Cel’ 6 3

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL
CERRAHI KONU KiTABI SAYFA 16

64. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: hastanin
fizik muayenesinde kulak arkasinda ekimoz
ve rakun goz bulgusu tespit ediliyor.en_
olasi major yaralanma bolgesi ?

CEVAP: Kafatasi tabani

tusworld.com.tr
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Orbita tabani en zayf yeri olan posteromedial bolgeden olugan kiriklardir.
Ten's topu, yumruk gibi gdziin Gizerine gelen orbita igi basing arttiran travmalarda meydana gelir.

Enoftalmi (Periorbital yag dokusu maksiler sinuse dogru yer dedistirir)
Diplopi (Inferior rektus kasinin sikismasina bagl olur)

Goz hareketlerinde kisitianma

Hipoestezi

Rakoon géz(i

Rinore

™

Kemikler gok ince oldugundan iliak kemikten greft alinip onarimi yapilir.

e |
KONU KiT/

(-

Doku kayiplarinin onarimi:
Sekonder lyilesme

Der! grefti

Flep

-Lokal flepler ve uzak flepler.

Random Flepler:
Sadece dermal ve sutdermal damarlardan beslenen fleplerdir.
Uzun flep kaldirmak zordur.

Aksivel Flepler:

Aksiyel bir arter ven igeren giivenilir fleplerdir

Daha uzun bir flep elde edilir

Nazolabial flep:Parsiyel arterin dallarindan beslenir
Kasik flebi: Circumflex iliac arterden beslenir

Der! flepleri (Deri+deri alti yag dokusu)

Fasyokutan flepler

Muskulokutan fleplerdir

Osteokutan flepler

Perforator flepler (Kastan gikan ince perforanlar iizerinden taginan flepler)
Kondrokutan flepler

Deri flepleri lokal olarak gok sik kullanilir.

tusworld.com.tr 105
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65. HATIRLAMA YOLU ILE SORU: 36
yasinda erkek hasta sag kolunda 3. derece
yanik sag elinin parmaklarinda uyusma
parmaklarda nabiz basincinin azaldigi
tespit ediliyor. en olasi tani1 ?

CEVAP: Kompartman sendromu

tusworld.com.tr
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ELEKTRIK YANIGINDA GORULEBILECEK KLINiK DURUMLAR

1) Myoglobiniiri — Akut tibiiler nekroz (ATN) — Renal yetmezlik

2) Katarakt — % 5, genellikle ilk 7 giin iginde olusabilirken, 5 yila kadar bilateral gériilebilir.

3) Néron hasari — Yanik sonrasi yanik alaninda kronik agri ve transvers myelit

4) Aritmiler ve kardiyak arrest (atriyel fibrilasyon, ventrikler fibrilasyon, ventrikiler tagikardi)
5) Kraniyel (ventrikiiler) kanama ve ani élim

7 N\

1000 volt altr 1000 volt dstdi
* Ventrikl fibrilasyon * Intrakraniyal kanama

TW-TRBXQ000197

*Yildinm garpmasina bagli arrest daha gok solunum arrestine bagli olur ve 6liim uzayan
apneye bagh gelisir.
*Yildirim garpmasi 10-100 milyon 6lim volt arasindadir.

ELEKTRIK YANIKLARINDA TEDAVi

N\

1) Agresif sivi — 100 — 150 cc / saat idrar gikist
2) NaHCO, (sodyum bikarbonat) T

3) Cerrahi (nadiren gerekli olabilir) \

NIRVAN,

ELEKTRIK YANIKLARINDA CERRAHI TEDAVi ENDIKASYONLARI

1) Kompartman Sendromu — Yanik bélgesindeki arter, ven ve sinirsel yapilarin basisina bagl
komplikasyonlarin olusmasidir. (ESKAR)

Artan agr — Solukluk — Nabizsizlik — Duyu Kaybi — Artan siglik — Paralizi

« Bu sikayetler varsa Acil Fasyatomi ve Eskarotomi yapiimalidir.

« lyilesme ters sira ile olmaktadir. (sislik iner — duyu gelir — nabiz gelir — solukluk geriler —
agri azalir.

« lyilesirken en son agri geriler.

2) Amputasyon — Siddetli yaniklarda masif doku nekrozuna bagli tedavi edilemeyen asidoz
veya miyoglobinirisi; sivi ve NaHCO, tedavisine cevap vermiyorsa; nekrozun uzaklastirimasi
gerekir (debridman, amputasyon).

* Yanik gibi immiin si in cok calistigi ja; Mupil
pozitifliginde mutlaka kullanilmalidir.

in grubu ilaglar MRSA

* Yanik inda bazal boli %200 artar.
¢ Yanikh In anti oksid: i 3 E vitamini ve askorbik asit kullanimi faydali
olur.

* Yanik hastalarinda selenyum, ginko ve bakir kullanimi tedavide faydalidir.

Kazgnanlarin
dzmg[m: uz

tusworld.com.tr - ydusworld.com.tr
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66. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 52
yasinda erkek hasta diabetes mellitus
hastasi trafik kazasi gegiriryor.
koagiilasyon parametrelerinde bozukluk
saptaniyor. travmaya bagl gelisen
koagiilopatiye en az olasi1?

CEVAP: Hipertermi

Kazgnanlarin

dmg&m
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\/ U B: DIGER MYELOPROLIFERATIF HASTALIKLAR
MYELOFIBROZIS; Splenektomi den fayda gériir.
[ \ ESANSIYEL TROMBOSITOZ; Splenektomi genelde tercih edilmez.

ini POLISITEMIA VERA; Akut atakta ilk tercih Exchange transfiizyondur ancak hasta iyilesmez ise son gare
TROMBOMODULININ : 904 e L ¢
splenektomi yapiimalidir. Normal sartlarda splenektomi ataktan bir siire sonra yapilabilir.

AKUT TRAVMATIK KOOGULOPATIDEKI ROLU

4: DIGER HASTALIKLAR VE HIPERSPLENIZM

\l/ A: TRAVMA
SOK Splenektominin en sik endikasyonudur.
B:DEPO HASTALIKLARI
i it Gaucher / Neiman-Pick / Amiloidozis / Bazi Mukopolisakkaridozlar r 7
Hipoperfiizyon
\l/ Cer 66 C: KiST - TUMOR - ABSE — ENFEKSIYON
Dalak abselerinde en sik izole edilen mikroorganizmalar aerob (E. coli ve streptokok)
Trombomodulin 1 mikroorganizmalardir.
£ N
Dalak Absesi
e ] N
Trom,b istaond Yiiksek Ates Tanida immiinsupresif
Trombin Kompleks BT Hastaliklarda
/7 N Sol Ust Stk Gériiliir
Z \l/ \ Unilokiiler Multilokiiler Kadranda
TAFI BASKILANMAS! PROTEINC PAL1 TUKETIMI é— bbb s sl o
‘KTiVASYONV WAL Lakositoz
\1/ Splenomegali
AKUT TRAVMATIK KOOGULOPAT]
TW-TRBXQ000206
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67. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 50 68. HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

yasinda hasta nazofarenks kanseri 55 yaginda mide kor;.)us tumoru

tedavisi goriiyor ayaktan kemoterapi var. total gastrektomi ve Roux-en-Y

alyor tetkiklerinde Iokositoz, CRP 6zofagojejunostomi ameliyati yapiliyor.
yiiksekligi, abdominal ultrasonografide karamgel: sol !obda l.sk_eml ile uyumlu
dalak igerisinde septasyonlari olan bulgular izleniyor. klinik tablonun en olasi
kistik yapili bir lezyon tespit ediliyor. nedeni ? _

mikroorganizmalardan hangisinin _sebep CEVA_P: Sol gastrik arterden dallanan sol
olmasi en az olasidir? hepatik arterin kesilmesi

CEVAP: Clostridium perfringens

Kazananlarin

L tusworld.com.tr
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MIDE

+ Mide gastrointestinal sistemin 6zofagustan sonra bulunan ve gidalarin 6gitilerek sindirilmesine en
gok yardimei olan organdir. Mide orta tist kadranda (epigastirik) bulunur.

DUODENOJENAL
LIGMAN
(TRELTZ)

JETENUM
ALTetS

ABDOMINAL
AORTA

* Midenin kanlanmasinda sag gastrik-sol gastrik-splenik ve Ortak hepatik arterler gorev alirlar.
* Mideyi en ¢ok kanlandiran arter splenik arter ve sol gastrik arterdir.

\&/

0. gasmatk
AaTER

K
262 = g;nmafalzl('ln tusworld.com.tr - ydusworld.com.tr
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69. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

37 Yasinda kadin hastada memede
bulunan kitleye ultrasonografisinde
saat 2 hizasinda, meme basina yaklasik
3 cm mesafede, 2x2 cm’lik solid kitle
rapor ediliyor. kitle memenin hangi
bdlgesindedir?

CEVAP: Ust dis kadran

+ Meme kanserleri en sik Ust dis kadranda gdriiiirler. Meme kanserleri ilk iki evrede yakalanirlar ise bu
hastalik 6limeil bir hastallk olmaktan gikar.

+ Enkotd prognozlu meme kanserleri Gst ic kadran tdmarleridir.
+ Ensik gelis bulgusu agrisiz ele gelen sert ve fikse kitledir. Ce r 69

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL
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70. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 30
yasinda meme muayenesinde koltuk
altinda aksesuar meme tespit ediliyor. bu
durumun adi nedir?

CEVAP: Polimasti

TGSQORLD YOUSWORLD ——— Genel Cerrahi - NIRVANA
L W

MEME

Memenin Anomalileri

* Aksesuar meme dokusu (polimasti) veya aksesuar meme basi (politeli) bu siit ¢izgisi Uizerinde
olusur.

* Aksesuar meme: Silt ¢izgisi boyunca herhangi bir yerde olabilir ancak en stk meme basi ile
symphysis pubis arasinda ortaya cikar.

Cer 70

Aksesuar meme dokusu Aksesuar meme bas

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL
CERRAHi KONU KITABI SAYFA 201

71. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 19
yasinda erkek hasta boynunda sislik
sikayeti ile bagvuruyor. tiroid sag
lobunda 3 cm ¢apinda kistik nodul ve
boyunda 1,5 cm boyutlarinda kalin
korteksli lenfadenopati tespit ediliyor.
hastanin ses kisikligi nedeniyle yapilan
laringoskopisinde sag rekirren laringeal
sinir paralizisi bulgusu tespit ediliyor. bu
hastaya cerrahi onerilmesinde etkili olmasi
en az olasidir?

CEVAP: iliAB’sinin Bethesda 2 olarak
raporlanmasi

-Tioid nodl degerlendirmesi ve operasyon kerarinin verimesinde en nemlitesfitiroid [|AB dir.

Car7

TIR0ID IAB SINIFLAMASI VE YORUMLANMAS AL
ingiliz Tiroid BETHESDA | OZELLIKLER KANSER | SONRA YAPILACAKLAR
Birlgi SINIFLAMAS| RISki
Siniflamas
Thy 1 1 Tanisal olmayan %14 Gorintileme egliinde
yaymalar [1AB tekran
Thy2 2 Benign lezyon %0-3 Klinik takip
Thy 3a 3 Onemi belirsiz atii veya | % 515 + Kink takip
Gnem belirsiz folkiler + Ileride tekrar [1AB
lezyon + Genetk testler
Thy 3f 4 Folikiler neoplazi veya | &15-30 Lobektomi -
sliphel follkiler neoplazi ‘ E
Thyd 5 Malinte siphesi %6075 | Lobekiori veya totl z
firoldektomi \
Thy 5 6 Malign lezyon % 97-99 Total firoidektomi

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL
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Kazananlarin
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72. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: tiroid
cerrahisi agamalarinin hangisinde rekiirren
laringeal sinirin yaralanma olasihigi
digerlerine gore daha yuksektir?

CEVAP: Berry ligamani diseksiyonu

TUSWORLD KAYNAKLARINDA BU SORUYA
REFERANS VERILEMEMISTIR.

73. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: mide
kanseri riskini artirmasi en az olasidir?
CEVAP: Asectilsalisilik asit kullanimi

@RLD YDGSWXRLD = Genel Cerrchi - NIRVANA
Yoo N

Mide kanserinclen koruyanlar

-Vitamin C

-Beta karoten
-Aspirin

-Normal mide epitel
-Vitamin E

Mide Kanserinde Klinik

-En sik gelis semptomu kilo kaybrdir
Istahsizlik

-Bulanti-kusma
Disfa Cer 73

-Hematamez

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL
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74. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Obezite
icin yapilan Roux-en-Y gastrik by-pass
ameliyatlarindan sonra asiri kusma ile
basvuran hastalarda goriulen mental
durum degisiklikleri, nistagmus ve ataksi
bulgularinin eksikligine bagl olmasi en

olasidir?

CEVAP: B, vitamini (Tiamin)

> Akut Intoksikasyon

* Peltek konugma, koordinasyon bozuklugu, ataksi, diplopi, hipotansiyon (periferik vazodilatasyona bag-
Ii)
* Kardiyak ve solunumsal depresyona neden olabilir, hipoglisemi agisindan dikkatli olunmalidir.

> Alkol Yoksunlugu (Delirium Tremens)

* Cok fazla ve uzun stireli alkol alimi sonlandiktan sonra 6zellikle 2-3. glinlerde ortaya gikar.

* Otonomik hiperaktivite (kusma,tasikardi takipne), tremor, halisinasyonlar, persekiisyon sanrilari gri-
lebilir.

* Tedavi > Benzodiazepinler (Hasta yasliysa lorazepam) , Tiamin, Magnezyum

> Wernicke-Korsakoff Sendromu

* Alkol nedeniyle tiamin eksikligine bagl mamiller cisim, talamus ve beyin sapinda hasar gelisebilir.
* Wernicke ensefalopatisi > akut gelisir ve geri doniisliidir > nistagmus, ataksi ve konfiizyon

* Korsakoff sendromu > kroniklesir, %20 geri déniigli > anterograd amnezi, konfobulasyon

Kazananlarin

RLD

Biyokimya
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VITAMIN | ONEMLI iSLEVI EKSIKLIGINDE OLUSAN
FORMLARI HASTALIKLAR
B, Tiamin Piriivat DH, a-ketoglutarat DH ve Periferal sinir hasari (Beriberi) veya
it DH ile SSS lezyonlan (Werni
i; sinir iletiminde CI- d
kanallarini diizenler.
B, Ribofilavin Oksidasyon ve rediiksiyon Agiz kosesi, dudak ve dil lezyon-
reaksiyonlarinin koenzimi (FMN ve | lar,seboreik dermatit
FAD); flavoproteinlerin prostetik
grubu
Niasin ikotinik Asit, | Oksidasyon ve rediiksiy Pelleg
ikotis i iy Inin k imi, NAD depresif psikoz
ve NADP’nin iglevsel kismi;
intraselliiler kalsiyum regtilasyonu
ve hiicre sinyal mekanizmasinda
gorevli
B, Piri il Tr i ve ami itleri Ami i i b
piri piri- | dekarb iy 1, ulsi;
doksamin glikojen fosforilazin koenzimleri,
steroid hormon etkisinin
B, Folik Asit Tek-Karbon birimlerinin transferinin | Megaloblastik anemi
koenzimi
By Tek- Karbon birimlerinin transferi Pernisy6z Anemi=Megaloblastik
Kobalamin ile folik asit metabolizmasinda Anemi, spinal kordun dejenerasyonu
koenzimi
B, Pantoteik Asit | CoA ve Agil tasiyici proteinin Periferal sinir harabiyeti “besinsel
fonksiyonel kismi; yag asit sentezi | melalji” veya “yanik ayak sendromu”
ve i gorevli
(B,)-H Biyotin Glikoneogenez ve yag asit yag ve kar
il i karb il boli: it, alopesi
reaksiyonlarinin koenzimi, hiicre
dongiisiiniin regiilasyonunda
gorevli
[+ Askorbik Asit | Kollajen sentezinde prolin ve lizinin | Skorbii yara iyil
hidroksilasyonu; anti-oksidan; dig ciiriikleri, subkutan hemoraji
demir emilimini arttirmada gérevli
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75. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Prepilorik
yerlesimli bir lilser, modifiye Johnson
siniflamasina gore hangi tip gastrik lilserdir?
CEVAP: Tip lll

TUSWORLD YDUSWORLD Genel Cerrahi - NIRVANA
L L
Gastrik Ulser Tipleri

MODIFIYE JOHNSON KLASIFIKASYONU

Tip 1 - Corpus-fundus-antrum iilser (En sik)
Tip Il — Hem midede hem duodenumda iilser
Tip 1l — Prepilorik antrumda iilser

Tip IV — Kardia iilser

TipV — NSAID e bagh tilser

MIDE ULSERLERL

Cer 75

Incisura Angularis
Mide iilserinin en sik
goriildigi yer

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL
CERRAHIi KONU KiTABI SAYFA 273
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76. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 45
yasinda erkek hasta karin agrisi sikayeti

ile geliyor. batinda yaygin hassasiyet

ve distansiyon var. akut faz reaktanlari
yuksek . abdominal distansiyonun arttigi,
hipotansiyon gelistigi, idrar ¢ikisinin azaldigi
ve oda havasinda oksijen satlirasyonunun
distugu tespit ediliyor. kotilesmesine
neden olan en olasi tablo ve tedavisinde ilk
asamada yapilmasi gereken?

CEVAP: Abdominal kompartman sendromu
— Dekompresif laparotomi

Abdominal Kompartman Sendromu

» Karinierisindeki basincin artiglyla karakterize bu hastalik cerrahinin énemli bagliklarindan
biridir. Kompartman isminden de anlagilacagi gibi batin iginde basincin artigi batin igi
organlara ve vaskliler yapilara kompresyon uygulamaktadir. Abdominal kompartman
sendromunda en énemli etiyolojik sebepler primer nedenler igerisinde abdominal travmaya
bagh kanamalar sekonder nedenler igerisinde ise splanknik hiporperfizyondur.

Abdominal Kompartman Sendromunda Beklenilen Bulgular

Abdominal kempartman | da olusan tiim bulgular intraabdominal k
artigina bagh olusurlar.

— Venéz ddniig azalir — Kardiyak output azalir
— Diyastol sonu voliim azalir
— Strok voliim azalir
— On yiik azalir
— Art yiik artar

o —
< <—

— Sistemik vaskiiler direng artar — Ekstremitelerde iskemi
— Splanknik iskemi
— Bobreklere basi — Idrar cikiginda azalma
— Bobrek kan akiminda azalma

— Intratorasik Basing Artisi — Hipoksemi
— Hava yolu basincinda artis
— Kompliansta azalma
— PCWP artigi Cer 76
— CVP artigi

- !’ulmoner inspiratuar basing artigi
— Intrakraniyel Basing Artisi

&/

+ Karin igi basinci; mesaneye konulan foley kateterin balonu 50 ml su le sisirilip; foley
kataterin drenaj tlipt klemplendikten sonra Ugli stopkok konularak ve de bu (iglii uglardan
biri su manometresine baglanilarak 6lgiliir. Su manometresi basing olglimii sirasinda
symphysis pubise konulmalidir.

* Abdominal basing normal insanda yaklagik 6 mm Hg (9 cm H,O'dir.)

Abdominal Basing Olgiimleri

intraabdominal Basing Tam

5-7 mmHg Normal fnsan

12-15 mmHg Evre | [AH (intraabdominal Hipertansiyon)
16-20 mmHg Evre Il [AH

21-25 mmHg Evre lll [AH

>25 mmHg Evre IV IAH

>20 mmHg & Organ Disfonksiyonu | Abdominal Kompartman Sendromu

+ Intraabdominal basing 25 mmHg'yi gestiginde acil cerrahiyi gerektirir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL
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77. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 73
yasinda erkek hastaya kolonoskopide
anal giristen itibaren 21. cm’de
ulserovejetan kitle saptaniyor. biyopsi
sonucu adenokarsinom . ameliyat oncesi
yapilan torakoabdominopelvik bilgisayarli
tomografisinde kolonda bahsedilen lezyon
disinda bagka supheli lezyon saptanmiyor.

en uygun ameliyat ?
CEVAP: Sigmoid kolektomi

TUSWORLD YOUSWORLD —— Genel Cerrahi - NIRVANA
NS OIS

B
GENTSLETILMIS 5AS HEMIKOLEKTOME

| =4
GENISLETILMIS SOL HEMIKOLEKTOME

g=d

* Apandisit

+ Kolon kanseri
+ Hemoroid
+ Pankreas IDPMN

TW-TRBXQ000374 sou wendgouecront stoMoty REZEKstyoN

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL
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78.HATIRLAMA YOLU iLE SORU: desmoid
tiimor gelisimi igin risk olusturmasi en az
olasidir?

CEVAP: Erkek cinsiyet

Kazananlarin

il
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RETROPERITONEAL TUMORLER

ﬂ En Sik Liposarkom
1. Yumusak Doku Sarkemlar

* 23 fleri evre grade 2-3 tirler.
* %70 10cm 1 taninirtar.

2. Leiomyosarkom

2. Germ Hiicreli Tiimorler

PHCGH/aFPt

3. Lenfoma (LDH")
Retroperitoneal Gériintiileme = BT

TW-TRBXQ000242

l *"*En sik refroperitoneal tlimér - Liposarkom ! |

Desmoid Tims

+ Digik gradeli sarkomlardir. Lokal agresiftirler ve uzak metastaz yapmazlar. Abdominal
desmoid tmérler gebelik ile olugabilirler. Gardner sendromunun (APC geni) pargasi
olabilirler. Sporadik desmoid fibromatozis genellikle, p catenin genindeki CTNB1 mutasyonu

pozitiftr.
~

1- Fibroblast kaynakli, benign karakterde ve lokal
invazyonu yiiksek timarlerdir.

-

L |
IRVANA

N

/

2- En sik IB mezenteri, pelvis ve

karin duvarina invazyon yapariar. C e r 78
3- Sarkomatoid timor olduklarmdan lokal
rekiirensleri yliksektir ve lenfojen metastazi sevmezler.

TW-TRBXQ000243

Tedavide ilk tercih temiz cerrahi sinir ile gikartmaktir. Nilks, tam cerrahi rezeksiyon
yapilamamasi ve hematojen metastaz durumlaninda radyoterapi uygulanabilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL
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79. HATIRLAMA YOLU ILE SORU: 37 yasinda
ani karin agrisi ile geliyor. sag ust kadran ve
epigastrik bolgede hassasiyet saptaniyor.
safra kesesinde ¢ok sayida milimetrik

tas tespit ediliyor. Manyetik rezonans
kolanjiyopankreatografisinde (MRCP)
koledok distalinde milimetrik taglar izleniyor.
Hastanin tedavisinde ilk agamada en uygun
yaklagim ?

CEVAP: Endoskopik retrograd
kolanjiyopankreatografi

Kazananlarin

TEDAVI

* Hasta stabilize edilir ve antibiyotik verilir. Antibiyotik genellikle seftriakson veya sefaperazon +
sulbaktamdir (Sulparazon).Stabilize olan ve tasi diisen hastalara kolesistektomi 6nerilmelidir.

( >
SAFRA TASINA BAGLI
KOLANUJIT TEDAViSI

%
|

1-1V SIVI + ANTIBIYOTIK
HASTA STABILIZE EDILIR
EDILMEZ

2- BILIER DRENAJ

-ERCP
-PTK

- CERRAHI

2

HASTANIN TABLOSU GERILEDI

Cer 79

3- HASTA TABURCU EDILMEDEN

LAPOROSKOPIK
KOLESISTEKTOMI (L/K)

TW-TRBX Q000436

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL
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80. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: kronik
pankreatit gelisimi igin risk faktorii olmasi
en az olasidir?

CEVAP: Hipolipidemi

Kronik pankreatit

« Pankreas dokusunda olusan kronik irritasyon ve fibrozise bagli olugan

patolojik durumdur. Akut pankreatitten farki dem veya nekrozisin goriilmemesidir. Yine akut
pankreatit DM olusturmazken kronik pankreatit DM a neden olur. Kronik pankreatit; pankreatik
fibrozis ve pankreasin ekzokrin ve/ veya endokrin fonksiyonlarinin yok olusunu da ihtiva eden
geri danliglimsiiz degisikliklerle karakterize, kiiratif tedavisi imkansiz kronik inflamatuar bir

hadisedir.
Kronik Pankreatik Nedenleri

Aginicki (15%)

Alkol + Genetik (3%)

Cer 80

Hiperlipidemi,

Obstrukdit  Diger (4%)
(9%)

\VNW\HIN

Yukaridaki sekilde de goriildiigii iizere kr. pankreatit in en sik sebebi artik idiopatizm dir.
Kr.pankreatitte bilinen en sik sebep CFTR gibi genetik mutasyonlardir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL
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81. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: yogun
bakimda izlenen Koroner by-pass cerrahisi
sonrasl iken postoperatif 6. saatte kan
basinci aniden 80/60 mmHg’ye kadar
diisiiyor. inotrop ve kolloid destegi
artirnimasina ragmen kan basinci degerleri
yukselmiyor. Santral vendéz basing 25
mmHg olguluyor, kalp atim hizi 140/dakika
saptaniyor ve hasta oligurik seyrediyor.
gelisen durum igin en olasi tani ?

CEVAP: Kardiyak tamponad

TUSWORLD - Kiigiik Stajlar
b S 4

* Toraks travmalarinda acil serviste ilk bakida degerlendirilmesi gereken patolojiler
> Hava yolu obstriiksiyonu

> Tansiyon pnomotoraks

> Agik pnomotoraks > gegici li¢ yonli kapama

> Masif hemotoraks (>1500 cc)

> Yelken gégiis

> Kardiyak tamponad > acil torakotomi

YELKEN GOGUS

* En az iki kostanin ikiden fazla yerinden kiriimasiyla gelisir.

* Klinik > Kirilan segmentlerde paradoksal hareket gelisir > inspiryumda akciger ekspanse olamaz

> Neredeyse hepsine akciger kontlizyonu eslik eder, yetersiz ventilasyon, CO2 retansiyonu > ARDS gelisebilir.
> Tedavi > Oksijen, sivi tedavisi, agri kontrolii

> Mekanik ventilasyon

KARDIYAK TAMPONAD

* Penetran travmalar sonrasi perikarda dolan kan > ventrikiil disfonksiyonu

* Klinik > Beck triadi > hipotansiyon, boyun veno6z dolgunlugu, kalp seslerinin derinden gelmesi

> Tasikardi, takipne, pulsus paradoksus, Kussmaul bulgusu (inspiryumda juguler dolgunlugun artmasi)
* Tedavi > IV sivi tedavisi, perikardiyosentez, agik torakotomi

DIYAFRAM RUPTURU

* Genelde kiint travmalar sonrasi gelisir ve sol tarafta siktir. (Sagda karaciger koruyucu etkiye sahip)
* Klinik > Dispne, gogts agrisi, toraksta barsak sesleri, batin bulgulari (strangulasyon gelisebilir)

> Grafide > diyafram yiikselmesi, nazogastrik sondanin toraksta olmasi, toraksta barsak anslar

> BT ve baryumlu grafi tanida faydali.

=
- * Tedavi > Cerrahi
g
=
g AKCIGER KANSERLERI
AC Kanserleri
SANTRAL PERIFER
cf =
(OAT cell en koti) (En sik / en iyi)
(Eteposit + Sisplatin) AP
uuuuu ADH / EXtopik ACTH Hipertrafik ostecartropati
SQUAMOZ CELI }— BU v!jgz N%CRELI
(Cerrahi)
PTH benzeri Peptit = Hiperkalsemi Gnrh benzeri peptit
Jinekomasti
Kazgnanlarin
128 MM[ tusworld.com.tr
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82. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: ilag ve
ilacin antagonisti eglestirmesinden yanlisg
olan?

CEVAP: Ketamin — N-asetilsistein

INTOKSIKASYONDA ANTIDOTLAR
Zehirlenme Antidot
Dijitaller Digoksine 6zg antikor
Metanol, Etilen glikol Etancl + Fomepizol
i i Flumazenil
Beta blokér Glukagon
Siyanid Hidroksikobalamin, Tiosillfat, Sodyum
i N-asetil sistein
o] Atropin + Pralidoksim / Obidoksim
Ca kanal blokérleri %10'luk kalsiyum gluxonat
Demir tuzu Deferoksarmin
Bakir Dimerkaprol, EDTA
Morfin, Eroin Naloksan
Karbon monoksit Oksijen
Valproik asit Karnitin

llaca bagli distoni Benziropin, Difenhidramin

Pridoksin (vitamin B,
Urthiol, Siiksimer

Izoniazid kenviilziyonu
Arsenik

Cwa Urithiol, Dimerkaprol, Stksimer

304 ( A tusworld.com.tr

TUSWORLD Farmakoloji Konu
T = TR
'“‘mks(ig‘;:)s“r“i Minimum Hipnotik Diizey (ug/ml) t,, (saat)

Ketamin 10-15 1 3

Propofol 4-8 1,1 1,8
Etomidat 48 03 2,9
Metoheksital 47 10 39
Tiyopental 5.8 15,6 12,1

Ketamin

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

Dolayli sempatomimetik etkiyle doz bagiml kardiyovaskdler uyari yapar. Bunun sonucunda tasi-

kardi, kan basincinda, kalp debisinde ve kafa i¢i basingta artis ortaya gikarir.

- Kardiyovaskiiler stimilasyon yaptigi igin hipotansif hastalarda ve bronkodilatasyon yaptigi igin
astim ve KOAH'li hastalarda avantajlidir.

* Uyanik goziiken hastanin gevreden kopma halinin gergeklestigi, disosiyatif anestezi denen duru-

ma neden olur.

Nitr6z oksit gibi belirgin analjezik etkiye sahiptir.

Ayilma siireci olaylidir. halusinasyonlar ve korkulu riiyalarla birlikte psikoz hali sik gordlir.

Subanestezik dozlarda akut antidepresan etkisi vardir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FARMAKOLOJi KONU KiTABI SAYFA 304-
186

83. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 44
yasindaki kadin hasta tekrar eden dis
koku tedavileri sonrasi gelisen boyunda
sislik, agr ve yutma guglugu sikayetiyle
basvuruyor. Hastaya tani igin tetkiklerden
hangisinin 6ncelikli olarak tercih edilmesi

en uygundur?
CEVAP: Boyun ve toraks BT

TUSWORLD KAYNAKLARINDA BU
SORUYA REFERANS VERILEMEMISTIR.

Kazananlarin

84. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 2 ayhk
kiz bebek ani baglayan figkirir tarzda safrali
kusma nedeniyle acil servise getiriliyor.
hasta icin en olasi tani1?
CEVAP: Midgut volvulusu

D\, wns

¢ Aynca doku bantlan (Ladd

) bantlan) cekumdan sag alt
kadrana uzanarak duodenumu
caprazlayabilic ve olasiikla
tikayabilir,

Malrotasyon  Midgut volvulus

Malirotasyon

+ Malrotasyonun en sik gériilen tipi gekumun sag alt
kadrana hareketindeki yetersizliktir.

+ Cekumun olagan yerlesimi subhepatik bélgededir.
o Cekumun diizglin dSnememesi arka karin
duvarina normal genis tabanli yapigmayi engeller.
o Superior mezenterik arter dahil mezenter dar
bir sapla tutunarak kendi gevresinde biikiilebilir ve
midgut volvulus olusabilir.

M : Klinik B

«  Akut veya kronik obstriiksiyon semptomlari

o  Erken bebekliktre safrali kusma, karin sisligi
Koligi andiran tekrarlayici karin agrisi ataklari
Tekrarlayici kusma ve karin agrisi

Asiri bakteri gog Y eslik ettigir
Adolesanlarin %25-50’si asemptomatik

» Semptomlar ince ve kalin barsag: etkileyen adezif bantlar, Ladd bantlari ile duodenum basisi veya
intermitant volvulusdan kaynaklanir.

» Rotasyon anomalisi olan hasta her hangi bir yagta 6nceden semptom olmaksizin volvulus
gelistirebilir.

>
>
> iyon ve protein kaybettiren enteropati
»

Kigtik Stajlar

TUSWORLD
N

Proksimal bagirsak segmentinin distal barsak segmenti igine girmesine verilen addir.
En sik terminal ileumda baglamakta olup 4-10 ay arasinda siktir.
2 yastan kiigiiklerde en sik akut karin sebebidir.

s

i

Baryum etkilesmip barsak
onsna gidiyor

\
=)
Intunnunsepeoyon
invajinasyon sebepleri;
idiopatik
Lenfadenite bagh yaz aylarinda artan gastroenterit ve pnémoni (Adenovirus)
Meckel divertikiilii, leiomyoma, polip ve lenfosarkoma

A

Aniden baglayan aglama ve intermittan kolik tarzinda agri tipiktir.
Mukuslu kanl gilek jélesi kivaminda gayta tipiktir.
USG ‘de psodobobrek gorintiisii karakteristiktir.

=
ONU KiT/

(-

Gobek etrafinda sosis seklinde kitle ele gelir, genellikle sag list kadranda bulunur.

Kesin tani baryumlu lavmanla konur,yarim ay seklinde dolma defekti g6zlenir.

Tedavide floroskopi altinda 90 cm yliksekten lavman yapilir, bu sirada karinda palpasyon yapilmamali-
dir.

*INVAJINASYON

*VOLVULUS

* NEKROTIZAN ENTEROKOLIT
* CROHN

tusworld.com.tr b 43
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85. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 32
yasindaki erkek hasta suda bogulma
nedeniyle bilinci kapali olarak getirilip
yogun bakim linitesinde entlibe ediliyor.
Hasta icin en olasi tani ve mevcut durum ?
CEVAP: Beyin 6lumu — Lazarus belirtisi

4. Hastanin bulagici Bli}mcﬁfhastal|g|ﬁ|;1 yok\-ugunun tespiti

Apne Testi: Beyin oliimi gerceklesen hastada, hastanin solumasini saglayan ventilatdrden
ayrimasi durumunda, élglilen arteriyel kan gazinda PaCO, nin 60 mmHg lzerine giktigi
gosterildiginde hastanin spontan solunumunun gésterilemedigi durumdur.

249- Asagidakilerden hangisi arag ici trafik kazasi
sonrasi Glasgow Koma Skoru (GKS) 3 olarak
hesaplanan, olay yerinde ise kardiyopulmoner
resiisitasyon yapilip entiibe bir sekilde acile
getirilen, maksillofasiyal travma ve kafa travmasi
sonucunda derin komada kabul edilen, yiiziinde
orbital-maksiller kiriklan ve genis doku kayiplan
saptanan bilgisayarl beyin tomografisinde
ventrikiil ve parankimde genig kanama alam
gozlemlenen, yogun bakimdaki 6. saatinde de
GKS 3 olarak devam ettigine gore 46 yasindaki
hastanin beyin oliimiinii degerlendirmek igin en_
duyarh muayenedir?

A) lIsik refleksi

B) Okullovestibller refleks

C) Okulosefalik refleks

D) Apne testi

E) Kornea refleksi

CEVAP: D

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHi
EFSANE KONU KiTABI SAYFA 162
TUSWORLD KUGUK STAJLAR EFSANE
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86. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

25 yasindaki erkek hasta bilek gliresi
yaptiktan sonra kolda agn ve sekil
bozuklugu sikayetiyle bagvuruyor hangi
periferik sinirinin yaralanmis olmasi en
olasidir?

CEVAP: Radial sinir

tusworld.com.tr

Corpus

- Tuberositas deltoidea: M. deltoideus yapisir.

- Sulcus nervi radialis: N. radialis ve a. profunda brachii ‘nin dallari bu olukta seyreder.

- Corpus (shaft) kinginda, n. radialis ve a. profunda brachii (a.brachialis'in dali) hasarlanabilir.

HUMERUS KIRIKLARI

i

BOYUN  Adlars St
N Radals | £ Potnsn 3
e

NN Medicinus / WiediausABrachis

e |
ONU KI

(-

Medial Epikondi / N Unais

Kazananlarin
tusworld.comitr MWM! g
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87. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 22
yasindaki erkek hasta, mimarlik proje
odevini yaparken maket bigagiyla elini
kesmesi nedeniyle acil servise bagvuruyor.
Hasta icin en olasi tani?

CEVAP: Flexor digitorum profundus tendon
kesisi

Kazgnanlarin

dML{//&/A{
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M. FLEXOR CARPI ULNARIS:

- Elbileginde m. flexor carpi ulnaris tendonunun lateralinde, a.ve n. ulnaris bulunur.

- M. flexor carpi ulnaris'in lifleri arasindan n. ulnaris geger. Sikigirsa kiibital tiinel sendromu olur.
- On kolda n. ulnaris ile innerve olan tek kastrr.

M. FLEXOR DIGITORUM SUPERFICIALIS:
- Orta katmanda bulunan tek kastrr.
- N. medianus, 6n kolda FDS ile FDP arasinda bulunur.

M. FLEXOR DIGITORUM PROFUNDUS:

- Hem n. ulnaris (4. ve 5. parmakla ilgili ) hem de n. medianus (2. ve 3. parmakla ilgili) tarafindan
uyarilir.

- C#&'in anahtar kasidir.

- Tendonlarindan mm. lumbricales baslar.

M. PRONATOR QUADRATUS:
- Bir tarafi ulnaya diger tarafi radius'a yapigan tek kastir.
- Onkolun ana pronator kasidir. (Pronator teres hizli ve kuwetli pronasyonda devrede)

Fexorcarsi |
rodilis

*El biegi fleksiyonu
YUZEYEL Palmaris Epicondylus Aponeurosis " =
KATMAN  lengus medaiss paimaris sl o

\/
i

Fifl
e
Pl
M

| hamuus El bl fleksiyonu
Flexor | :
B[S [N [T
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88. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 24
yasindaki erkek hasta siddetli yan agrisi
sikayetiyle acil servise bagvuran liriner
sistem tas hastaligi oykiisu oldugu
ogreniliyor. Uriner sistem trasesine uyan
ve tas oldugundan sliphelenilen opasitenin
bulunmasi en olasi bélge asagidakilerden
hangisidir?

CEVAP: Orta Ureteral bdlge

Kazgnanlarin

Ktk Stajlar

TUSWORLD
L

Kalsiyum Taslan "
Urik Asit Taglan Enfeksiyon Taslan
*En sikizlenen taglar > CaOx taglandir
* Zarf seklinde kristaller
* Onleme icin > Tiazid diiiretik > idrarda Ca |
> Potasyum sitrat
> Dilsiik sodyumlu diyet

> Diyet Ca | > efektif degil

*Ensik gorilen organik taslardir.  + Enfeksiyonlarda > Mg-Amonyum-Fosfat (Striivit)
* Grafide > Radyolusen / BT ve taglan olur
USGle tespit edilebilir. * Geyik boynuzu (staghorn) seklinde olabilir.
* Romboid, rozet seklinde kristaller *Tekrarlanmamas icin tagin ve enfeksiyonun
* Onleme > Idrarin alkalizasyonu  temizlenmesi gerekir
> Allopirinol

Sistin Taglan indinavir Taglan
* Sistiniiride > dibazik aminoasitlerin (Sistin, Ornitin, Lizin,  * indinavir kullananlarin %5 inde semp-
Arjinin) transportu bozulmugtur. tomatik tag gériliir
*Heksagonal sekilde kristaller * Dikdartgen sekilde kristaller
* Geyik boynuzu seklinde olabilir * Radyolusen
* Onleme icin > Idrarn alkalizasyonu
> Penisiliamin, tiopronin veya kaptropril >
Sistinle kompleks olugturur
* ESWL etkisizdir
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KONU KiTABI

TAS SUPHESI

1- ilk Tetkik —>  ADBG

2- Tasa yonelik ilk tetkik —> Yatarak direk
karin grafisi

3-Eniyitektik = BT

(-

Idrar yolu enfeksiyonlari Mg amonyum fosfat tasina sebep olurlar.
Uriner enfeksiyona sekonder en sik tag yapan bakteri Proteus'tur.

Tedavi:5mm lizerindeki taslar iiretere gegemez. ESWL (extracorporal shock wave lithotripsy) yapilir.
ESWL'nin in olmadigi imlar

*  2cm Uzeri pelvik tagta

*  Non opak taslarda

* Multipl tas varliginda
* 1.5 cm Uzeri sistin taglarinda

Kazgananlarin
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89. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 70
yasindaki erkek hasta sag kulaginda
siddetli agri, akinti, yuziiniin sag tarafinda
asimetri, goziuinii kapatamama ve agiz
kosesinde kayma sikayetleriyle acil servise
basvuruyor. Hasta icin en olasi tani ?
CEVAP: Malign otitis eksterna

tusworld.com.tr
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Normal Zar Akut Otitis Media Sercz Otitis Mecia (Hava-sivi)

Kronik otitis media:

Yanlis ve yetersiz antibiyotik tedavisi sonucu
olusan AOM tekrari ve kulak zari perforasyonu
sonucu olugur.

En sik etkenleri: P. aeruginosz, Proteus spe-
cies, Staphylococcus aureus ve mikst anaerobik
enfeksiyon

Kronik supuratif tipin en 6nemli komplikasyonu
kolesteatomadir.

Kolesteatom

Kolesteatoma kulak zarinda perforasyona bagli dis kulak yolu epiteli orta kulaga ilerler ve konsantrik ta-
bakalar arasinda kol | kristalleri olust yl ydana gelir.

Semptomlar:

Koyu, az miktarda pis kokulu kulak akintisi

Kulak zari ve kemikgik hasari sonucu ileti tipi isitme kaybi olusur.
Kolesteatoma en iyi Diffiizyon MR ile teshis edilir.
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Enfekte debrislerin gikariimasi

Oral siprofloksasin ile kulak akintisi 6nlenir.

Timpan zar cerrahi olarak temporal kas fasyasindan rekonstrukte edilir.

Mastoid irreversibl olarak kronik ksiyond i isse radikal i i yapilir.

ananlarin
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90. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: katarakt
gelisimi igin risk faktoru deqildir?
CEVAP: Non-steroidal antiinflamatuvarlar

Atopik Dermatit Komplikasyonlar

AD'de enfekte lazyonlarin %90'inda Staf. aureus bulunur. Bal rengi kabuklanma, folikilit, impetigo veya
pyodermi varlidinda antiblyotik kullanilir. Bu olgularda bolgesel LAP siktir.

Kaposi variselliform erupsiyonu — egzama herpetikum. Etken HSV'dir. 5-12 glinlik inkiibasyonu takiben
multiple, dissemine kagintili vezikiilopiistiiler lezyonlarla karakterizedir. Vezikiller gabekli ve yigin yapma
egilimindedir. Sikiikla hemorajik forma déner ve krutlanir.

Egzama vaksinatum - tarihsel degeri vardir. Gigek agisi ile ligkilidir.

Fungal enfeksiyonlara saglam bireylere gore daha yatkindirlar (Trichophyton rubrum, M. Furfur)
Eksfoliyatif dermatit

Goz kapagi dermatiti ve blefarit (grme bozuklugu ve korneal skar)

Atopik keratokonjuktivit (genellikle bilateraldir, kaginma, yanma, koyu bir akintiyla karakterizedir)
Keratokonus (gbz kapadi dermatitinin slirekli kaginmasi nedeniyle)
Katarakt (g6z gevresine uzun sireli steroid kullanimi nedeniyle)

tusworld.com.tr

Farmakoloji Konu
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Beklametazon, Budesonid, Siklesonid, Flunisolid & Mometazon: Inhaler formlar vardir. Bekla-
metazon ve ciclesonid on ilaglardir ve akciderlerde aktif hale gelir. Beta agonistlerin etkilerini potansi-
yelize ederler.

Kortikosteroidlerin Yan Etkileri

+ Lokal: Disfoni, Orofaringeal kandidiyazis, Oksiriik
+ Sistemik: Glokom, Katarakt, Osteoporoz, Adrenal yetmezlik..

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRI
EFSANE KONU KITABI SAYFA 406
TUSWORLD FARMAKOLOJi EFSANE
KONU KIiTABI SAYFA 297

Kazgnanlarin
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91. HATIRLAMA YOLU iLE SORU : 25
yasinda kadin 39 haftalik gebe ...... gebeye
bu asamada uygulanmasi gerekli degildir?
CEVAP: Suprapubik basi uygulanmasi

10.0PERATIF DOGUMLAR

Serviks tam dilate olmalidir.

Memoranlar riiptire olmalidir.

Mesane hos olmalidir

Bag angaje olmalidir.

Fetal bagin pozisyonu kesin olarak biinmelidir
Epizyo agiimal

tusworldcomr il 153
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92. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Postpartum uterin kanamasinin
yonetiminde yer almaz?

CEVAP: Eksternal iliak arterin baglanmasi

TUSW RLD Anatomi

A.ILIACA COMMUNIS DEXTRA VE SINISTRA

Aorta abdominalis, L4 vertebra gévdesinin 6niinde a. iliaca communis dextra ve sinistra denilen iki
ug dalina ayrilir.

Ureterler, bifurcatio aortae’nin olustugu yerde a. iliaca communis’i 6nden gaprazlar.

A. iliaca communis'ler, art. sacroiliaca'nin dniinde, L5-S1 arasindaki discus intervertebralis
seviyesinde a. iliaca interna ve a. iliaca externa ug dallarina ayrilir.

A.ILIACAINTERNA

Yaklagik 4 cm uzunlugundaki bu damar pelvis minor'da asagi dogru uzanirken, for. ischiadicum

majus’un Ust kenarinda 6n ve arka koklerine ayrilir.

Truncus anterior;

» A.UMBILICALIS: Fétal donemde agik olup gdébekten gegerek plasentada dagilir.

- Dogumdan sonra atrofiye olur ve pars oclusa adi verilen distal boliimi yetiskinde plica
umbilicalis medialis'i meydana getirir.

- Pars patens denilen agik bolimiinden ise aa. vesicales superiores, a. ductus deferentis ve rr.
ureterici dallarini verir.

» A.GLUTEA INFERIOR:For. infrapiriforme’den gegerek gluteal bolge kaslari ve uylugun arka
bélimiindeki kaslarda dagilir. N. ischiadicus’u besler.

» A.OBTURATORIA:Canalis obturatorius'tan gegerek uyltga ulagir.

- Bu kanala girmeden énce ureter ve ductus deferentis'l caprazlar.

- R. pubicus dali a. epigastrica inferior'un r.pubicus’u ile anastomoz yapar (corona mortis)

- Fitik ameliyatlarinda her iki arterin baglanmasi gerekir, yoksa 6limciil kanamalara neden olabilir.

- Pelvis'in disina giktiktan sonra r. anterior ve r. posterior dallarina ayrilir. R. posterior'dan

ayrilan r. acetubularis dali lig. capitis femoris igerisinde caput femoris'e uzanarak femur basinin

kanlanmasini saglar.

A.VESICALIS INFERIOR: Vesica urinaria’nin fundus'unu, prostat'i ve vesicula seminalis’i

kanlandirir. Kadinda karsihigr a. vaginalis'tir.

» A.RECTALIS MEDIA:A. rectalis superior, a. rectalis inferior ve a. vesicalis inferior ile anastomoz
yaparak rectum’u kanlandirir.

» A.UTERINA:Erkekte a. ductus deferentis'in karsihgidir.

- Cervix uteri'nin 2 cm kadar uzaklikta ureter'i gaprazlayarak fundus uteri'ye dogru yikselir. Bu
komsuluk histerektomilerde 6nemlidir.

- Ozellikle sol tarafin ureteri cervix uteri'ye daha yakin seyrettigi igin yaralanma riski daha fazladir.

- A. uterina gok sayida kivrik dallari (a. helicina) ile uterus’u besler. A. uterina, tuba uterina ile
uterus'un birlesim yerinde ovarium'a dogru doner ve a. ovarica ile anastomoz yapar.

- Vagina'ya aa. vaginales dallarini verir.

» A.VAGINALIS:Cervix uteri yakinlarinda ayrilarak vagina, fundus vesici ve rectum’'un komsu
boltimlerini kanlandirir. A. uterina’nin vaginayi besleyen dallariyla anastomoz yapar.

» A.PUDENDA INTERNA:Perineum ve dig genital organlarin kanlanmasini saglar.

- V. pudenda interna ve n. pudendus’la birlikte hem foramen ischiadicum majus, hem de foramen
ischiadicum minus’tan geger.

- Spina ischiadica’nin arkasindan dolanip, lig. pinale’nin zeri ve foramen i
minus'tan gegip, fossa ischioanalis’e gelir.

- Fossanin dis duvarini olusturan m.obturatorius internus’un fascia’sinda bulunan canalis
pudendalis'e (Alcock kanali) girer.

- Bukanal igerisinde a. rectalis inferior dalini verir. Kanaldan gegtikten sonra spatium perinei
profundum’da 6ne dogru uzanir.

+ A.RECTALIS INFERIOR:A. perinealis, a. bulbi penis (kadinlarda a. bulbi vestibuli), a. urethralis, a.
profunda penis ve a. dorsalis penis bu arterin dallaridir.

- A.dorsalis penis (clitoridis), lig. suspensorium penis iginde seyreder.
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Truncus posterior

» A.GLUTEA SUPERIOR:A. iliaca interna'nin en kalin dali olup for. suprapiriforme'den gegtikten
sonra r. superficialis ve r. profundus olmak (izere iki dali vardir. N. ischiadicus'u besler.

» AILIOLUMBALIS: R. lumbalis dali m. psoas major ve m. quadratus lumborum'u, r. iliacus dali m.
iliacus'u kanlandirir.

» A.SACRALES LATERALES:Sacrum ve icindeki ousumlari kanlandirir.

.iliaca communis

a.liaca interna

. pudenta interna
u;l.ﬂulu! -
superiores ad
mediana
a.vaginalis
BECTUM'y
1- A rectalis superior (a. mesenterica inferior'un dah)
2- A rectalis media (a. iliaca interna’min dali) E
3-A. rectalis inferior (a. pudenda interna'nin dali) e
l:
g st \¢
1-A_ suprarenalis superior (. phrenica inferior'un dali)
2-A media (aorta 1 'in dah)

3- A suprarenalis inferior (a. renalis’in dali

V. suprarenalis dexter (V. cava infenor'a dokuillir)
v o salar (V. e oy ki

A. ILIACA EXTERNA

- A.iliaca communis'ten ayrildiktan sonra m. psoas major'un medial kenari boyunca lig.
inguinale’nin ortasina dogru uzanir, lacuna vasorum'dan gegerek uylukta a. femoralis olarak
devam eder.

- Proximal kisminda ureter ve a.v. testicularis (ovarica) tarafindan énden gaprazlanir.

- Distal pargasi n. genitofemoralisin genital dali ve ductus deferens (lig. teres uteri) tarafindan
6nden gaprazlanir.

Dallari;

» A.EPIGASTRICA INFERIOR: Anulus inguinalis profundus’un medial kenarindan, funiculus
spermaticus’un arkasindan geger.

- Linea arcuata’da fascia transversalis'i delip, rectus kilifi igine girer ve karin 6n duvarini besler.

- A epigastrica inferior erkekte ductus deferens, kadinlarda lig. teres uteri dis taraftan
caprazlayarak geger.

- A cremasterica dall m. cremaster ve funiculus spermaticus gevresindeki olusumlari, r. pubicus
dall lig. inguinale boyunca uzanarak a. obturatoria'nin r. pubicus dali ile anastomoz yapar (Fitik
operasyonlarinda nem kazanir).

Kazananlarin
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- Rectus kilift iginde a. thoracica interng'nin terminal dali olan a. epigastrica superior ile anastomoz
yapar. Bu anastomoz, a. iliaca communis veya a. iliaca externa ligasyonundan sonra kollateral
dolagimi sagar.

- Peritoneum bu arteri karin 6n duvarinin arkasinda orierek plica umbilicalis lateralis'i olugturur.

- Inguinal hemilerin tanimi igin bir belirtegtir. Direk inguinal hemiler a. epigastrica inferior'un
medialinden, indirek inguinal herniler ise lateralinden olur.

Dallan:

» A.cremasterica:Anulus inguinalis profundus'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 communis ligasyonunda, yaptigi anastomozlarla kollateral dolasim saglar.

- A circumflexa femoris lateralis in . ascendens'i ile anostomoz yapar.

- M. transversus abdominis ve m. obliquus internus abdominis arasinda seyrederken a. iliolumbalis
ve a. glutea superior dallaryle anastomoz yapar.

~

V.dLtach conutngs ————
4 1Ltaca comuinis

A EPtGASTRICA
iNFERIcR Aflutick
ECSTENA

\BV_LI)I NNOX

N.03TURATOROVS

A. FEMORALIS:

- A iliaca externa, lig. inguinale'nin altnda lacuna vasorum'dan gegtikten sonra a. femoralis adini
alir ve alt ekstremiteyi kanlandirir.

- A femoralis trigonum femorale'de distale dogru ilerledikten sonra canalis adductorius a girer. Diz
arkasindaki fossa poplitea'da a. poplitea adini alarak bacaga dogru devam eder (n.saphenus
daha dnce gikar).

Dallan;

A.EPIGASTRICA SUPERFICIALIS: Fascia superfi ialis'in igerisindegtbege dogru uzanir.

A.CIRCUMFLEXA ILIUM SUPERFICIALIS:Lig. inguinale'ye paralel olarak crista iliaca'ya dogru

~

x

uzanir.
» AA.PUDENDAE EXTERNAE:A. pudenda externae superficialis dali fascia cribrosa’yl delerek
mediale uzanir, funiculus sp 'u (kadinlarda lig. teres uteri) caprazlayarak inguinal bélge,

scrofum (kadinda labium majus)'u kanlandinr. A. pudenda externae profundusdali m. pectineus ve
m. adductor longus'un arasinda ilerleyerek scrotum (labium majus) ve perineum'u kanlandirir.
A.PROFUNDA FEMORIS: A. femoralis'in arka-dig yiziinden ayrilarak mediale dogru uzanarak
dallarini verir.

+ Aa. perforantes;A. profunda femoris'in siklikla arka yiiziinden ¢ikan 3 adet delici arter
uyluk arka yizlindeki kaslari kanlandirir.

A.CIRCUMFLEXA FEMORIS MEDIALIS;Femur'un medialine dogru uzanarak r. ascendens, r.
descendens ve . transversus dallarini verir.

A

~
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93. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

33 yasindaki gebenin, 12. gebelik
haftasinda yapilan ultrasonografik
degerlendirilmesinde fetusun ense
saydamhigi (NT) 3,5 mm olarak olg¢iiluyor.
hastanin yonteminde bir sonraki asama?
CEVAP: Fetal ekokardiyografik inceleme

tusworld.com.tr

o B. I.TRIMESTER GEBELIK TAKIBI

Boq uip

B.1.II. Trimester tarama testi

16.-20. gebelik haftasinda yapilirKanda bakilan parametreler;
*hCG

“msAFP

" Estriol

*Inibin A

o

[kini trimester Tarama Testi ile :Down Sendromu (Trizomi 21),NTD, Trizomi 18 riski arastiriir

Trizomi 21: hCG yilksek, msAFP ve E3 diistikse risk artar.Inhibin Anin artigi riski arti.
Trizomi 18: Her liglinde de azalma saptanir.
Serbest beta-hCG trizomi 21 ve 18 i¢in 2. trimester taramalarinda en spesifik ve sensitif belirtectir.

126 j) tusworld.comdr
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94. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Sekilli
soru gorulen uterin anomali?
CEVAP: Komplet uterin septum

D.ABORTUS ETYOLOJISI

D.1.Anatomik defektler

C ital Mullerian

«
(DES) Drug Related

18 anga tusworld.com.tr
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95. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: overin

fonksiyonel kistlerindendir?
CEVAP: Korpus luteum Kkisti/ Teka lutein kisti

Kazgnanlarin
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Ovaryel in risk faktorl RIAK
Abdommal gebe!lk primer veya tubal abortu takiben olabilir.En mortal ekiopik gebeliktir.
Tesbit edildiginde cerrahiye alinmalidir.Cerrahisinde plasentay: besleyen damarlar tesbit edilirse plasenta gikari-

Ir.

Damarlar gdriilmezse plasenta birakilir.Mtx verilmez.
5.PELVIK AGRI

A.AKUT PELVIK AGRI

Obstetrik nedenler ;Abortus

Jinekolojik nedenler ;Ektopik Gebelik ,over kist riiptiirii,over kist torsiyonu(tedavide 6nce detorsiyon yapilir;-
nekroz varsa ovariektomi yapilabilir),PID,myoma uteri

Akut pelvik agrinin en sik non-jinekolojik nedeni: Akut apendisit tir

Kronik Pelvik Agrinin en sik non jinekolojik sebebi ise ; irritab! barsak sendromudur.

En sik riiptiire olan ve batin i¢i kanamaya neden olan over kisti Korpus luteum kistidir.
En sik benign neoplastik over kisti ve en sik torsiyone olan over kisti benign (matiir) kistik teratomdur.
Over kist torsiyonunun tedavide dnce detorsiyon yapilir;nekroz varsa ovariektomi yapilabilir.

Akut pelvik agri nedeni olabilen PID gonokok PID (klamidya dana subakut seyirli) dir.

Endometriozis endometrioma riiptiiriinden dolay: akut agriya yol agabilir.

B.KRONIK PELVIK AGRI
Kronik pelvik agrinin en sik _nedeni:

is ,sonra ise adezy

Endometrioziste hastahigin derecesl ile agn arasinda direkt bir iligki yoktur.

ile agn arasinda direkt bir iligki vardir.

Rektovajmal endomelnons $|ddeth pelwk agn

iliski ile agr)

inde ve agr nedeni olurlar

is ve kronik PID'dir. |

ioziste

\

din Dogum

siklikla barsak
i: En sik nedeni

Uorssl
o

Urolojik ve psikolojik hastaliklar kronik pelvik ari yapabilir.
Ovaryen artik sendromu

P
\..sm -

I i ve bilateral i yapilan hastalarda 3-4 yil sonra olan agninin bir nedenide artik kalan
over dokusunun oviile olmasi ve etrafindaki dokuya basi yapmasidir.

FSH diizeyi cerrahi menapozdakilerden farkli olarak dlisiktiir.
Tedavi laparatomi ile cerrahidir.

Pelvik konjesyon sendromu

Muayenede biiyiik uterus

Ovaryen ve uterin venlerin konjesyonu

Tani; Transuterin venografiusg ve LS

Tdv;MPA, k bol i Hi

Kronik pelvik agrida eger neden bulunamazsa gastroenteroloji,iroloji ve ortapedi ve FTR konstiltasyonu istenir.
Problem yoksa NSAI ilzglar ve KOK ler verilir.Yanit yoksa laparoskopi yapilir.patoloji saptanmaz ise sinir ablas-
yonu yapilir.

Presakral noi i ile superior hi gelen liflerin bir kismi gikarilir,

LUNA ile inferior hipogastrik pleksustan gelen liflerin bir kismi gikarir.

Son yapilacak olan histerektomidir.

C.SIKLIK PELVIK AGRI
Siklik pelvik agrinin en sik nedeni dismenoredir .Dismenore ; primer ve seconder olmak iizere 2'ye ayrilir

tusworldcomitr 23

6.ADNEKSIYAL KITLE

Tuba ve over kaynakl kitlelere adneksiyel kitle denir.
Adneksiyel kitlenin sikiikla nedeni fonksiyonel kistlerdir.

Fonksiyonel kistler

Folikiil kisti (3 cmden bilyiik)

Corpus ji istisil 20-26. gli
Teka lutein kisti(en nadir goriilen fonksiyonel kist)
Korpus luteum kisti en sik riiptiire olan ve kanama yapan ovaryan kitledir.
Cocuklarda ve adolesanlarda en sk ovaryan necplazi matir kistik teratom dur.

agr)

YAS VE SIKLIKLARINA GORE PELViK Kh‘LE NEDENLERI

| | Addlesan

Fonksiyonel  Fonksiyonel Fibroidler

kist kist

Ovaryan tiimor
(benign veya
malign)

Fonksiyone  Fonksiyonel
I kist kist

Uterin
fibroidler

Dermoid Barsak hastaligi
(malign timor
veya
inflamatuar)

Fonksiyonel kist

kist veya
digergerm
hiicreli
tiimorler

Epitelyal
ovaryan
timor

Kazgnanlarin
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Germ cell
D; el
carcinoma
Extraembryonic Embryonic
structures structures
Yolk sac tumor Nongestational Teratoma
ch inoma

B.1. DISGERMINOM

En sik goriilen malign germ hiicre tiimériidiir(novak jinekoloji). (Williams gynecology'e gére en sik immatiir tera-

tom)

Gebelerde en sik gortilen malign over timoriidir.

Disgenetik gonadlarda en sik ortaya gikan over malignitesidir.

Tani aninda olgularin %75'i evre I'dir.

En sik bilateral goriilen germ hiicreli malignitesidir.

Timér dokusuna lenfosit infiltrasyonu olabilir ve bu durum iyi prognoz ile birliktedir.

Tedavi
Primer tedavi konservatif ve evreleyici
ca sensitiftir

B.2. ENDODERMAL SINUS TUMORU (EST) = [YOLK SAK TUMORU]
Genelde unilateraldir

Tiimérde Schiller-Duval cisimikleri izlenir.

AFP ve nadiren Alfa 1 antitripsin sekrete eder.

Tani aninda olgularin %70'i erken evrededir (evre 1), buna karsin prognoz iyi degildir.

Cerrahi + kombine KT dir.

B.3. KORYOKARSINOM

Ileri derecede maligndir
N

Gestasyonel koryokarsmoma oranla hCG salinimi daha dusiktir. Mikroskopik olarak sitotrofoblastlar,intermedi-

ate hiicreler ve sinsityotrofoblastlardan olusur.Paternal DNA analizi ile gestasyonelden ayrilir.
Gestasyonel forma oranla KT'ye daha az duyarlidir.

B.4. EMBRIYONEL KARSINOM
Yiiksek AFP ve hCG titreleri tesbit edilir. Prognoz kotudur.

B.5.POLIEMBRIOMA
AFP ve hCG yiiksek tesbit edilir

B.6. TERATOM

Matiir Kistik Teratom:

En sik gortilen over timaridir ve benigndir.

Gebelikte en sik rastlanan neoplastik over timéridir.

Torsiyon en sik rastlanan komplikasyondur.

Yalnizca deri ve deri ekleri ierirse dermoid kisttir.

Teratom zemininde en sik gelisen malignite skuamoz hiicreli kanserdir.
immatiir Teratom

En 6nemli prognostik faktdr evre ve gradedir. Gradel icerisindeki indi
rak yapilir

100
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96. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: pelvik
taban anatomisinde serviks ve vajen list
kismini destekleyen yapilardan biridir?
CEVAP: Uterosakral ligament

tusworld.com.tr
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Kadin Dogum

hidir. Di inomalar, radyoterapiye ve kemoterapiye(BEP) olduk-

noral doku miktarina bakila-
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10.PELVIK RELAKSASYON

Pelvik organlarin anatomik destedi, kaslar (levator kas!), fasya (irogenital diyafram, en-dopelvik fasya) ve liga-
mentlerden (kardinal, sakrouterin) olugan kompleks bir yap! tarafindan saglanmaktadir.

Bu yapilardan birinin zedelenmesi, pelvik organlarin destedinin azalmasina yol agmaktadir.

ARISK FAKTORLERI:

Multiparite

Vajinal dogum

Menapoz

Kronik intra abdominal basing artigi yapan hastaliklar(KOAH kabiz! ik, obezite)
Genetik

Spina bifida

~N

e |
adin Dog

\

B.VAIEN ON DUVAR DEFEKTLERI

1.Sistosel: Vajen on duvar defekti nedeniyle mesane prolapsusunu ifade eder.Arcus tendinozus fasia pelvis
hasaryla clugur.

2.Uretrosel: Vajen 6n duvar defekii nedeniyle iiretra prolapsusunu ifade eder. Bu ikisi genellikle bir aradadir.
Parairetral fasia hasariyla olugur.

C.VAJEN ARKA DUVAR DEFEKTLERI
1.Rektosel: Vajen arka duvar defektleri igin kullanil

| Uterin prolapsus+vajen prolapsusu=PROCIDENTIA

terimdir.Rektovaginal fasia hasariyla olusur.

DIGER DEFEKTLER

1.Uterin prolapsus:Kardinal lig,uterosacral lig ve levator ani hasariyla olusur.

2.Vajinal cufff prolapsusu

3.Enterosel: Vajen duvar defekti nedeniyle barsak prolapsusunu ifade eder. Gergek bir herniasyondur.Endopel-
vik facia defekti nedeniyle olur.

D.POP-Q SINIFLAMASI
Stage 1:Prolapsusun en distalinin hymenden 1 cmden daha fazla yukaridaysa
Stage 2: Prolapsusun en distalinin hymenin 1 cmden daha az yukarida veya agagida clmasidr.

tusworld.comr ¢ 39

REFERANS: TUSWORLD KADIN DOGUM
EFSANE KONU KIiTABI SAYFA 39

97. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 42
yasinda multipar kadin hastanin HPV 16
pozitifligi servikal intraepitelyal lezyon/
servikal intraepitelyal neoplazi 3
CEVAP: Konizasyon

RLD

Kadin Dogum

TUSW
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KONIZASYON
Soguk konizasyon tani ve tedavi amagli yapilan bir islemdir.Mikroinvaziv serviks kanserinin,CIN 2 ve CIN 3'lin
tedavisinde kullanilir.islemde endo ve ektoserviks cikarilir.

Nonvisualized Transformation Zone

Postoperative
appearance

Conization performed with
sound in endocervical canal

Conization of cervix

REFERANS: TUSWORLD KADIN DOGUM
EFSANE KONU KiTABI SAYFA 15

98. HATIRLAMA YOLU iLE SORU : 11 ay
once dogum yapmis olan 27 yasindaki
hasta adet géormeme sikayeti ile
basvuruyor.

Verilen hastanin on tanisi?

CEVAP: Sheehan sendromu

tusworld.com.tr

Dahiliye
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Pitiliter Apopleksi
(Sheehan)

Hipofizin aseptik nekrozu

Hipotroidi(TSH])
Cit soguklugu (ACTH-MSH |)

.._) Laktasyon kusuru (PRLl)

@ Adrenal yetmezlik (ACTH )

Over yetmezligi (FSH-LH )

% Sheehan — Sebebi: Dogumda gok kanama - Hipofizde aseptik nekroz
— Ik bulgusu: Laktasyon defekti
—+ Devam bulgulari: Amenore - Hiponalremi - Hipoglisem
- Hipotiroidi - Solu Citt

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE
EFSANE KONU KIiTABI SAYFA 346

99. HATIRLAMA YOLU iLE SORU :
Gonadal farklilagma ile ilgili yanhs ifade?
CEVAP: Disi fetusta gonadal farklilagma
erkek fetusa gore daha erken baslar.

SRY. @

TESTIS soxs WOLF KANAL
st ¥

LN

*Wolf «— Testosteron

AMH (Anti Miilleriyan faktér) — Miiller

kanalin ve reseptor ic genitalin kanalin
stabilize eder. 5-a-Rediiktaz © erkek olmasini saglar. gelisimini
*Ic genitalin inhibe eder.
erkek almfaslna DHT ©
katki saglar. o resepiorii
saglamsa
dis genital
ERKEK olur.
1- PUR GONODAL DISGENEZI (XR) 2 PERSISTAN MULLER KANAL! SENDROMU  3- LEYDIG HUCRE AGENEZIS|  4- 5-alfa REDUKTAZ (OR) Eksikiigi
SRY gen defekti Sertoli defekti varsa AMH eksik ya da res. 46 XY U

tip
Sertolisajlam — I¢| ERKEK
Testosteron, DHT YOK — DISIDISI  Testosteron yiksek

SWYER sendromu (46 XY) Sertoli saglam - 1G] ERKEK

GONADLAR STREAKTIR (Gizgi sekiinde)

bozuksa — ¢/DIs]
46 genotip

Il oisl, Dist ois| Testosteron, DHT var — DISI ERKEK DHT YOK DiI DI§I
BOYU NORMAL MEME YOK
PUBERTEDE MEME YOK | PUBIK - AKSILLER KILLANMA VAR

Kazgnanlarin
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ASEKSUEL GELISIM

Primordial germ hiicreleri yolk sakin endoderminden gelisir.

PGH'leri mitozla coalir ve aogonyum sayisi intrauterin 2. ayda 600 bin diizeyine gikar.

5. ayda 7 milyon kadar olur. Her bir oosit primordial folikil iginde korunur IU primer oosit birini mayoza
girer.Birinci mayozun profazinin diploten evesinde bdlinme durur.Bunu saglayan folikiildeki graniloza
hiicrelerinden salinan oosit matirasyon inhibiting fakior(OMI) di.

Dogumda yaklasik 2 milyon Pubertede 400000 folikiil bulunur.

&\u!“ NNOX

Erkekte ; Spermatogonyum seklinde puberteye kadar kalir, puberteyle birlikte mayoza girer ve
spermatozoon oluur.
Genital sistemin olugumu 5. haftada baglar.

Kazgnanlarin

g 1



72

TUSWORLD

SRY geni varsa gonadlardan testis gelisir. Geligen testiste hormon salgilayan iki ana hiicre bulunur.
Bunlardan Leyding hiicreleri testesteron salgilar. Bu testesteron periferde en potent testesteron olan
DHT (DiHidroTestestesteron)'a dontistr. DHT dig genitallerin erkek yoniinde gelisimini saglar. Bahsi
gecen difer hiicre Sertoli'dir. Sertoli hiicrelerinin yetigkin hayat boyunca spermlerin gelisimine destek
ozelliklerinden bagka, embriyonik hayatta salgiladigi MIF (miilleriyan inhibitor faktor) ya da AMH (anti
milleriyan hormen) para mezonefrik kanalin gelisimini durdurur ve erkeklerde uterus gibi miilleriyen
organlarin gelisimini durdurmus olur.

Testis (seminifer tup) Farklanmamis Gonad Korteksi  Ovaryum follikili

Testis (rete) Farklanmamis Gonad Medulla Rete ovari
Mesonefrik tubul

Mesonefrik kanal (duct)
(Genital sistem igin)

Ductuli efferentis

Epididimis, duktus deferens,
vezikula seminalis

Mesonefrik kanal (duct), daha sonra
metanefrik divertikil
(Uriner sistem icin)

Ureter, pelvis, kaliks,
toplayici kanal

Ureter, pelvis, kaliks, toplayici
kanal

Paramesonefrik kanal Uterus, Tuba uterina

Prostat, bulbotiretral bezler Urogenital sinus (Genital) Vajina, Ggl vestibularis

Mesane, tiretra Urogenital sinus (Uriner) Mesane, lretra

Penis Genital tiiberkil (Phallus) Klitoris
Penisin ventrali Urogenital ketlanti Labia minor
Skrotum Labioskrotal katlanti Labia major
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100. HATIRLAMA YOLU iLE SORU : Uzun
siureli kontrasepsiyon amaci ile kullanilan
progestin implantlari kontraseptif
etkinliklerini

CEVAP: Ovulasyon inhibisyonu- Servikal
mukusta kalinlagma- Endometriyal atrofi

C.1.C.KOK goreceli kontrendikasyonlar
Emzirenler (siit miktarini azaltabilir, kalitesini etkileyebilir)
Migren

Hipertansiyon (35 yas altinda diisiik doz KOK kullanilabilir)

DM ve gestasyonel DM (vaskiiler tutulum varsa kesin kontrendikasyondur)
Elektif cerrahi (postoperatif tromboemboli riski nedeniyle operasyondan 4 hafta dnce kesilmeli)

Safra kesesi hastaliklan

Epilepsi
Gebelikte tikanma sariligi dykiisi

Orak hiicre anemisi
Mitral kapak prolapsusu

SLE

Konjenital hiperlipidemi
Karaciger hastaliklari

<35 yas sigara kullananlar

Kazgnanlarin

C.2. MIN| HAPLAR

Sadece progestin icerirler.

Mini haplar &strojenin yan etkisi nedeniyle KOK kullanamayanlar, emzirenler ve ileri yas (>35 yas) kadinlarda
glivenle kullanilabili.

Eti Mekanizmalar

%50-60 oraninda ovulasyonu engeller

Servikal mukusu kalinlagtinr.

Tubal mofiliteyi etkiler.

Endometriumda desidualizasyon meydana gefirerek implantasyonu engeler.

Adetin 1. giini baslanir, haplar herglin ayni saatte alinmalidir

tusworldcomdr 0 7

2. UTERUSUN PREMALIGN ve MALIGN HASTALIKLARI

A.ENDOMETRIAL HIPERPLAZI

Ostrojenik hiperstimulasyona bagli olarak glandtler epitel ve stromada proliferasyon

Endometriumun en sik gézlenen benign lezyonudur

En sik anovulasyona bagli olarak gelisir. Peri ve post menopozal dénemde daha cok olmak Uzere herhangi bir
yas grubunda goriilebilir.

N\
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A.1. Etiyoloji

Anovulasyon

Endojen dstrojen treten timdrler veya patolojiler
Progesteronsuz eksojen 6strojen kullanimi
Obezite

Tamoksifen kullanimi

Karaciger yetmezligi

(-

A.2. Siniflama

1.Atipisiz hi i: Siklikla iktir. Prc tedavi sonrasi %80 regrese olur.

Basit [kistik] hiperplazi
Kompleks hiperplazi
2. Atipili Hiperplazi(EIN): Hiicresel atipi s6z konusudur.
+  Basit atipili hiperplazi
Kompleks atipili hiperplazi
Kompleks hiperplazilerde bez duktuslari ileri derecede dallanmistir.
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