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REFERANS

1. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Onciillii
soru. ligamentum anococcygeum yapisina
katilan kas?

CEVAP: 2-3

TUSWORLD KAYNAKLARINDA BU
SORUYA REFERANS VERILEMEMISTIR.

REFERANS

2. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Hangi sinir
bacak arka derin kompartiman sendromunda
sikismasi en olasi?

CEVAP: Nervus tibialis

Bacak Posterior Bolge Kaslar

+ M. gastrocnemius ve m.soleus birlikte triceps surae olarak bilinirler. Ayaktayken parmak ucunda |

kalkmay! salarlar.

* M. gastrocnemius daha gok kogma ve atiamada kullanilir.

* M. gastrocnemius hem dize (fleksiyon) hem de ayada (plantar fleksiyon) etkilidir.

* M. soleus ise yorarken aktfti. Bacada ise etkisi yoktur. Altinda n. tibialis ve a.v. tibialis posterior
bulunur.

* M.triceps surea'nin ortak tendonu tendo calcaneus (Agil tendonu) olup viicuttaki en kalin ve gicli
tendondur. Calcaneus'un posterior yizine yapigir

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
ANATOMi KONU KiTABI SAYFA: 102

tusworld.com.tr

REFERANS

3. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Kola
adduksiyon ve i¢ rotasyon yaptirarak sariima
hareketine katilan?

CEVAP: Musculus pectoralis major

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
ANATOMi KONU KIiTABI SAYFA: 76

REFERANS

4- HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Kaslardan
hangisinin sonlanma noktasi guclu ¢cekmesi
ile gerceklesecek hasarin duguk ayak
olusmasina neden olur?

CEVAP: Musculus biceps femoris

FIBULA

- Bacakta lateralde bulunur, Diz eklemine katilmaz (femur ile eklem yapmaz), direkt olarak agirlik
tagima gorevi yoktur, kaslar igin tutunma yeridir.
Extremitas proximalis:
la:M__bi fi is'in in: i ‘dur,
- Collum fibula: M. peroneus longus buradan baglar.

Collum fibulae kindinda,_n. fibularis(pereneus) communis hasarianabilic,

. I N. Pmmu communis !L4!5|81 III' Fibula baginin arkasindan gecerek fibula boynunu dolanir.
lum lae’'nin dig tarafinda n. peroneus Supj-el :Clalls n. peroneus prEﬁndus olmak (zere iki ug
dalina ayrilir,
+ N.fibularis superficialis: Bacagin lateral bolgesinde seyreder. M. peroneus longus ve brevis'i
innerve eder.
- Baca@in on y0z0 (1/3 alt kisminin) ve 1. metatarsal aralik harig ayak sirti derisinin (n. fibularis
profundus innerve eder) duyusunu alr.

| N peroneus communis | Ayak eversiyony, ayak bied), parmak dorsifleksiyonu bozulur, JOUSUK AYAK)
(L4-82)

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
ANATOMi KONU KITABI SAYFA: 19, 124,
125

REFERANS

5- HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Corpus
striatum ve capsula internayi besleyen ana
damar?

CEVAP: Arteria striata lateralis

TUSWORLD KAYNAKLARINDA BU
SORUYA REFERANS VERILEMEMISTIR.

Kazgnanlarin
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REFERANS

6- HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Kafa cifti
cekirdeklerini iceren?

CEVAP: Nucleus nervi abducentis

Bulbus'un Arterleri:

+ Acerebellaris posterior inferior
+ Abasilars

+ Averebralis

+ Aspinals posterior

+ Aspinalis anterior

PONS

- Pedunculus corebellaris medius: Pons'u cerebellum'a baglar.

- Sulcus basilarls: Inerisinde a baslaris uzanr.

- Sulcus bulbopontinus'tan gikan kranial sinirler (medialden laterale): n.abducens (VI), n.facialis
(V) e bu sinire ait duyu iflerinin olugturdugu n.intermedius n.vestibulocochlearis (VIll

- Sulcus medianus: Tam ortada uzunlamasina bulunan oluk, Bulbus'un arka ylizinde de devam
eder

- Eminentia medialis: Sulcus medianus'un her ikl yaninda, uzuniamasina seyreden kabart

aleraige Cl |]||:| Arainaan sirian|r,

- | Colliculus facialis e arkasindan dolasan n.facialis'e ait fler olusturur.

- Locus caeruleus: Olugturan hicreler noradrenalin icerir. Duyu noronlarinin akdivasyonu veya
inhibisyonu, kortikal aktivitenin kontrold paradoks uykuda rol oynar.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
ANATOMi KONU KITABI SAYFA: 276

REFERANS

7- HATIRLAMA YOLU iLE SORU: fMRI
calismasinda aktivite artig| saptanan ve
beynini korku ile iligkili asil bolgesi?

CEVAP: Corpus amygdaloideum

LIMBIK LOB GIKARILDIGINDA:

Agir hafiza bozuklugu (yakinlanini tanimama)

Emosyonel davranis dedisiklikleri

Anosmia (koku duyusu kaybi)

Etraftaki cisimleri ajza gotirme

Yeme aligkanliklarinda dedisme

Psikosomatik yavaslama

Yeni 6grenme ilgili bozukluklar (formatio hippocampi)

Sexuel aktivitede artis

+ Tatve koku halusinasyonlar, gidneme hareketi yapma, yutkunma (uncus)

- = ® = = = = =

Kliver-Bucy sendromu:

+_Lobus temporals {corpus amygdaloideum } formatio hippocampi kayb e olur.
+ | Korkybe saldirganiik gradan kalkar.
 Korkusuzluk,

hipersexualite, garip seksel davranislar olugur.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
ANATOMi KONU KiTABI SAYFA: 290

REFERANS

8- HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Dural
venoz sinuslerde tikanikligin en olasi nedeni?

CEVAP: Sinuc rectus

inter cavernoz
baglarty

V. opittalmica

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
ANATOMi KONU KIiTABI SAYFA: 290

REFERANS

9- HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 30 yas
kadin hasta kesici alet ile yaralaniyor torakal
6. omurilik segmetinde yarim kesisi olan
hastanin en olasi bulgusu?

CEVAP: Sol alt ekstremitede motor fonksiyon
kaybi, sag ektremitede agri-1si duyusu kaybi

Brown — Sequard
Sendromu

Lezyon segmentinde
tibm duyulannda kayip

Lezyon segmentinin
bir seviye altinda
agr — 151 duyusunda

| Lezyon segmenti altinda ipsilateral
st motor néron felci

—Lezyon segmenti altinda ipsilateral
iyon

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
ANATOMIi KONU KITABI SAYFA: 273

Kazananlarin
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REFERANS

10- HATIRLAMA YOLU ILE SORU: C3 ve
C4 dermatom alanda agrisi olan hasta igin en
olasi bulgu?

CEVAP: Pars mediastinalis, Pars
diapragmatica’nin merkezi béliumu

DIAPHRAGMA

- Ama nlunum kasidir, kasiididinda toraks in hacmini artinr. Abdominal kavite le torakal kaviteyl

. Proc mho-demm all 6 uwmn lumbd wlewar\m Imlu wwmun tendineum'da
sonlanir.
« Crus sinistrum ve crus dextrum’y vardir,
, arcuatum mediale liq. arcuatum laterale ve lig. arcuatum medianum'lan vardir.

M.scalenus anteniorun on yuzun-da inar.

PLEURA

Pleura, akcigereri saran seroz zardir,
Pleura visceralis: Akuget doltumna sikica tutunarak, ﬂnura‘lmn arasina da girerek akcijerin her

cinde ki zann sUnnmesini engelieyen sivi
vardur

Lig. pulmonale: Plevra, radix pulmonalis'| sarar ve diaphragma'ya dofru iki yaprak geklinde uzanarak
lig. pulmonale adini alir. Bu ligament yukanda hilum pulmaonalis’deld olugumian saran pleura lle
devamii (ken, a3adi0a serbes! olarak sonlanr.

—
| MEDIASTINUM MEDIUS: I

Kalp

Pericardium

Aorta ascendens

A v. pericardiophrenica

V. cava superior'un alt kismi

V. puimonales

V. azygos'un son kismi

Bifurcatio trachea

Broru:hus prinupalls dexter ve sinister

f
»
»
s
s
»
»
»
»

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
ANATOMi KONU KiTABI SAYFA: 113, 119,
141, 144

tusworld.com.tr

REFERANS

11- HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Musculus sphincter urethrae externus ve
musculus bulbospongiosus felci ile mesaneyi
bosaltamayan erkek hastanin etkilenen
anatomik yapisi?

CEVAP: Nervus pudendus

Arterler: A, vesicalis inferor, . pudenda infera ve 3. vaginals.

Venleri: Aereri ll benzerdr

Lenfatikler: Nodi lymphatici sacrales, nodi lymphatici liaci inteni ve nodi lymphaficiinguinalise
drene olur.

Sinirtr: N. pudendus ve plexus pevicus.

Urtehra'nin sfinkter kaslan:
; a[iz kas) olonom sini sistemi kantrol eder.
# M. sphincter urethra externus: {oizgii I(as)lN. pudendushn dali n.perinealis konlrol eder.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
ANATOMi KONU KITABI SAYFA: 243

REFERANS

12- HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Mide
arka duvari perforasyonu olan hastada mide
igerginin lk olarak karin boslugunun hangi
boéliumune yayilir?

CEVAP: Bursa omentalis

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
ANATOMi KONU KITABI SAYFA: 229

Kazgnanlarin
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REFERANS

13- HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Foramen
bursa omentalis seviyesinden gegen bir
transver kesitte yer almayan?

CEVAP: Vena mesenterica superior

INTESTINUM TENUE (INCE BAGIRSAKLAR)

me leocaecals e kadar uzanan kisimdir.
nce badirsagin en kisa, en genis caph, en kalin duvarl ve en az hareketi olan kismidi.
Bulbus duoden (1. bolamdn(n baglangs; pargasi) intraperitoneal, diger bolimier sekonder

retroperitonealdir. Duodenum un dor bolimd vardir,

LUOGROUM un &0 NAIeKell OaCasy]

Onde ve yukanda
v Karacigenn lobus quadratus'y
¢ Safra kesesi
Yukan-arkada:

=\

—1
i

:
i
7~

+ Agastoduodenalis

+ Portae hepatis

Asagiarkada:

+ Caput ve colum pancreatss lle komgudur,

» Pars descendens: Flexura duodeni mwm arasinda uzanir lumml
Versum caj

On y0z (yukandan-agaya)

+ Karacigerin sa lobu

+ Colon trangversum

" Jmm

* Mesocolon rangversum'un 58 ucy
Arka ylz:

v Vcava inferior

* Saf bobregin ic kenan

* Bobrege giren gikan olugumiar
* M. psoas maor

Medial yliz:

* Caput pancreatis

+  Ductus choledochus

fusworid.com.tr
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Lateral ylz:

* Flexura coll dextra

- Ductus choledochus ve ductus pancreaticus major (Wirsung) biregerek ampulla
hepatopancreatica y) olugturur. Papilla duodeni major'a agilr.

- Oddl sfinkteri: Papila duodeni major un duodenum'a agidig: yerde bulunur. Bu kasi
parasempatiler gevget, sempabi Iflef ise kasar

+ Her zaman bulunmayan ductus pancreaticus minor'da (Santorini)papliila duodeni minor'a
8,

Ductus choledoctus Mam

Pars superior duodeni-

Lo

Ductus r

Papilla duodeni minor,

- , i

Ductus pancreaticus
"Rt popt i
=]

mﬂmm an*

Peron bostuu e brsa omenta| bagJayan akiki. Bursa omentaisin 23

Onde. i, hepatoduodenale (a. hepatica propria, ductus choledochus, v. porae hepats)

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
ANATOMi KONU KITABI SAYFA: 213, 214,

215, 233

Kazananlarin
4 WQM[ tusworld.com.tr
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FizYyoLOJi 13/15

REFERANS

14. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Organel
ciftlerinden lizozomu olusturanlar?

CEVAP: Granullti E.R - Golgi

a pestis
Wright ya da Giemsa gibi boyalarla boyandiinda tipik olaral
(uclar koyu ortast soluk).

Veba etkenidir. Veba bir zoonod olup, genellikle fare pireler

+  Lizozomal enzimler GER'de ir, golgi pleksinin cis ylizl
plari eklenir. Trans ylze iginde MEP r ine baglanir. (Bag

defekti: | hiicre hastaligi)

+  Lizozomlar golgi cisminden tomurcuklanarak olugur. Olugan keseler primer lizozom,

¢+ Sindirilecek yapiyi igine almig haline sekonder lizozom veya heterolizozom adi verilir.

+  Pinositoz ile alinmig vezikillerin lizozomlarla birlesmesi sonucu multivezikiiler cisim meydana gelir

+  Hiicre iginde yaglanmig ve iglevini yitirmis organellerin primer lizozomla birlesmesiyle otofajik vakuoller {otofajik
lizozom, otofagozom) olusur. Hiicrenin kendini sindirmesi otoliz.

+  Hidrolitik enzimlerin aktivitesine ragmen sindirilememis olarak kalan (init zarla gevrili maddelere artik (rezidiiel)
.

cisimler denir (telolizozom)(6rmegin, ndrondakl lipofuskin).

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KONU
KiTABI SAYFA 10-11

tusworld.com.tr

den girer ve burada Mannoz 6- Fosfat gru-

REFERANS

15. HATIRLAMA YOLU ILE SORU: 3 germ
yapragindan koken alan doku tipi?

CEVAP: Epitel

DOKULAR

Epitel Dokusu
Bag Dokusu
Kas Dokusu

Sinir Dokusu
A.EPITEL DOKUSU

A.1.0rtii Epiteli
Bir bazal membran lizerinde yerlesmis hiicrelerin olugturdugu damarsiz dokudur. Hlicreler
hemidesmozomlarla bazal membrana baglanir.
Bazal Membran:
Bazal lamina ve retikiiler laminadan olugur. Periyodik asit Schiff ile pozitif boyanir.
: Laminin, fibronektin, tip IV kollajen, perlacan, entactin.
Laminin ve fibronektin: Hiicre adezyon molekilleri igin reseptor islevi gosterirler.
Perlacan: Heparan siilfat igerir, bazal laminaya negatif ylk kazandirir.
Entaktin: Tip IV kollajen ile laminin arasindaki baglantiy) saglar.
Retikiiler laminada: Tip Il kellajen bulunur. Retikiler lifler olarak da adlandirilir.
Epitel hiicreleri embriyolojik olarak her 3 germ yapragindan da koken alabilir.
Omegin;
-Ektodermden: Deri
-Mezodermden: Mezotel ve endotel
-Endodermden: Sindirim kanal epiteli ve solunum epiteli

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KONU
KiTABI SAYFA 32

REFERANS

16. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Sekilli
soru kalin kaba dizenlenmis bag dokusu,
ondulan seyir gosteren kollajen lif demetleri
mevcut hangi doku?

CEVAP: Retikiler dermis

DEV HUCRELI KEMIK TOMORD (OSTEOKLASTOM)
+ Epifizde yerlesir. 2040 yag daha sk gorir.
+ Femur distali ve tibia proksimali en sik yerlestigi yerdir.
+ Kemik ya da kikirdak Gretimi yoktur, Solter ve kahverengidir (damardan zengin).
+ Osteoklast benzeri dev hilcreler (100 ya da daha fazla gekirdek) vardr,
+ Yaklagik yansi lokal olarak tekrarlar.
+ Akcigere metastaz yapabilir (%4), fakat bunlar spontan gerileyebili. Nadiren fataldir
o Tiimor hicrelerinde RANKL ekspresyonu vardr,
¥ RANKL inhibitorii olan denosumab adjuvan ledavide kullanilir. Denosumab ayric.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FiZYOLOJi KONU KIiTABI SAYFA: 109

Kazgnanlarin
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REFERANS

17. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Onciillii
soru fertilizasyon ve sonrasinda oositte
gerceklesen olaylarin dogru siralanigi?

CEVAP: 1-2-3-4

Eertilizasyon Basamaklari:
1.Corona Radiataya giris: Kapasite olan sperm rahatga korona radiatay deler ve zona pellucidaya devam
eder.

2.Zona Pellucidaya giris: Spermiyum zona pelusidaya degince sikica yapigarak hizla bu engeli agar ve bag
ve kuyruk ierigiyle oosit, igine girer, zar oosit diginda kalir. Sperm bagi oosit yiiziine temas edince zona
pelusidanin gegirgenlik 6zelligi degisir. Buna “zona reaksiyonu® denir. Bunda kortikal graniillerden lizozomal
enzimlerin serbestlesmesi 6nemlidir, Bagka spermiyumlar oosite giremezler.

3. Sperm ve oosit hiicre membranlannin birlegmesi:
sperm oositin igine girdikten hemen sonra cosit
sitoplazmasinda bir Ca dalgasi meydana gelir ve bagka
spermlerin girisi engellenmis olur. Boylece “polispermi”ye
engel olunur.

4.0osit, spermiyumun girmesiyle birlikte 2.

Mayoz bélinmeyi bitirir. Mayoz sonucu

olusan hiicrelerden biri 2. kutup cismi digeri

ise kalici (olgun) oosit (ovum) tir. Ovumun
kromozomlan digi proniikleusu olarak adlandirilan
vezikUler bir cekirdek icinde diizenlenir.

5. Spermiyum da digi proniikleusun yanina kadar ilerler,
Burada kuyruk ayrilip dejenere olur. Gekirdek tedavi
biyiiyerek erkek proniikleusunu olugturur. Iki gekirdek
birbirine yaklagir, gekirdek zarlar erir. Proniikleuslar
DNA larini replike eder. DNA sentezinden sonra
kromozomlar normal mitoz béliinmeye hazirdir.

6. Olugan hiicre de zigottur. Fertilizasyon ovulasyondan
sonraki 24 saatte tamamlanir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KONU
KiTABI SAYFA 238

REFERANS

18. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Gézde
kolobom olusumuna neden olan?

CEVAP: Koroid fissur kapanma

LOKOKORI NEDENLERI

* Retina dekolmani

* Retinoblastom

» Persistan hiperplastik primer vitreus
*  Nematod endoftalmiti

»  Bakteriyel panendoftalmiti

*  Coats hastaligi (nedeni bilinmeyen eksudatif retinopati)
*  Visseral larva migrans

* Katarakt

*  Koroid kolobomu

*  Prematire retinopatisi

REFERANS: PEDIATRi IMPARATOR SORU
BANKASI SAYFA: 79

Kazgnanlarin

REFERANS

19. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Lieberkuhn bezleri yapisinda yer alan alfa-
defensin vezikullerinde lizozim iceren hlcre?

CEVAP: Paneth hicresi

PANETH hiicresi: Lizozim ve defensin salgilar ve bag

inde gérev
alir. Liberkiih

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KONU
KiTABI SAYFA 177

REFERANS

20. HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Yetiskin
kadinin ovaryumunda bulunmaz?

CEVAP: Oogonyum

Korteksinde foliklller bulunur.

Folikiildeki grantiloza hticrelerinin gevresinde kalan intertisyel hilcreler teka hilcrelerini (igtekiler interna,
dislakiler eksterna adini alacaklardir) olugturur.

Qosit primer follikiil asamasinda etrafinda zona pellisidasini olusturmaya baglar.

Puberteyle beraber folikiil geligimi uyarilir. Primer folikiilde FSH reseptéri;sekonder ve Graaf folikiilinde
LH reseptdril izlenir.

« Prmordiyal follikul: Qosit tek kath yassi epitelle (folliktler
hucreler) gevrill, erken geligim agamalan hormon
bagimsiz oositte Balbiani cisimeigi

« Prirmer follikul: Oosit tek kath kabik epitelle (zona /.’
Teka Leydg

pellisida olusumul, sonra ok kath epitelle (granileza / \
hiicreleri) covrill {teka interna & eksterna) \’\ testosteron /
« Sekonder follikul: Swvi birlkimled, Geniglemig tek sivi igeren G L 1 "s.m
bogluke=Graal ol Kiimulis oolorus, korona radiyata,
i | N e\ i
« Preovulatuvar follikul; Kumiilus-oosit kompleksi
E2 Androjen baflayan globulin

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KONU
KiTABI SAYFA 229

tusworld.com.tr
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REFERANS

21. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Néron
somasinda Elektrotonik iletim ile daha uzak
mesafeye yayllmasina neden olan ?

CEVAP: Aksoplazmada azalma

TUSWORLD KAYNAKLARINDA BU
SORUYA REFERANS VERILEMEMISTIR.

REFERANS

22. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Kf sabitini
degistirerek glomeruler filtrasyon hizini etkiler?

CEVAP: Diabetes mellitus

Glomeriiler Filtrasyon Hizi Ve Klirens

150 Glomenksr 2000
mie
; 100 - I 1400 i-
Glomeriiler Filtrasyon Hizi ii - L oss !i
Renal tlood
+ Bir dakikada glomeriler kapillerden bowman bogluguna o flow
filtre olon sivi miktaridir, ° 4 2 M
®
+ 125 mi/dk - 180 L/gln (X normat)
+ GFR : Kf (etkin filtrasyon ylzey alam) X NFB 260 - - 2000
> Kf artirw 100 4
i -
+ NFB eses slarak glomeruler hidrostatik basing balirler. - mal ;i
100 4
i ! B non::wa L sco 3 4
504 mraton
rate
o 200
- -
resistance

* Anjiotensin IT
* NO, Prostaglandin

o e 5 st
Kf azalirsa (DM, Kronik HT) Ortalama Arter Basinci

Ortalama Arter Basmcul Affarent arteriol genislerse
-NO P6E2 P62 Bradikinin
Affarent arteriol daralirsa
- NE, E, Endotelin, Sempatik uyari Ef::;:?:mm I iol irad
Bowman kapsiil basinci Yiiksek prote
- Uriner tag H?mmm e

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KONU
KiTABI SAYFA 197
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REFERANS

23. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Artisi
insanda tokluk hissi olugturur?

CEVAP: Kolesistokinin

Lateral hipotalamusun ¢if tarafl lezyonu:
Yeme, lgme d0rtOlerinl azaltr, Oldmell aghkla sonuglani,
Atitede asin azama vardi,

Ventromediyal cekirdeginin cift tarafl lezyonu:
Agin yeme ve iome dortgler
Hiperaktivite, ofke nobeller, saldirgan davianiglar

Y dokusundan salinan hormonlara adipokin denir lernde en guels leptinir,Leptin fokluk issine neden olur,

BESLENMENIN DUZENLENMES| ILE ILGIL| NOROTRANSMITER ve HORMONLAR
Istahi Azaltanlar (Anoreksijenikler Istahi Artranar (Oreksfjenikler)
a-MSH Noropeptid Y
Leptin Agutifigkili protein
Seratonin Melanin-yoqunlastinici hormon
Noradrenalin Oreksin A ve B
CRH Endorfinler
Insiln Galanin
Kolesistokinin Aminoasiler (glutamat ve GABA)
Glukagon-benzen peptid Korizol
Kokain ve amfetamin figkif transkript Ghrelin
Peptid YY Endokanabinoidler

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KONU
KiTABI SAYFA 88

REFERANS

24. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Glukoz
tasiyict molekullerden hangisinin araciligi

ile Pankreas beta hucrelerinde insulin
salgilanmasini induklemek Gzere hucre igine
glikoz girig temel olarak alinir?

CEVAP: GLUT 2

Glukozun taginmasi

Glukoz proksimal tbuiden epitel hucresine sekonder akif ransporta emilr

Bobregin glukoz esig 200 mo/dl arterel degere denk gelen 180 mo/dl venoz kan dedendi

Glukoz apikal membrandan sodyum badimii glukoz tagiyicisi(SGLT) 2 e tibil hilcresin taginir GLUT 2
Ise glukozu hicreden intestsyel alana tagir,

Glukoz e baglanan bir biki gikozidi olan florhizin SGLT 2 e yarisarak glukoz emilimini bozar,

Arminoasitlrin bl epiteline alinmasida glukoz gibid,
Bobrekten %100 i emili,

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KONU
KiTABI SAYFA 199

Kazgnanlarin
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AHMET ERKEK - TUSWORLD SON HAFTA KAMPI
FiZYOLOJI SPOT

Aquaporin 5 Takrik ve gdz yag1

I medaller toplayici kanalda UT-A3 ADH araciligiyla Urenin gerl emilimin artirr,
*** pencereli diaframsiz kapiller... Bobrek glomertlierinde

v Ure transporterlan UTA-1 ve UTA-3 mediller tiibillerde (ADH duyarl) Grenin interstisyel alana geri
emilimi, UTA-2 inen ince henlede bulunur sekrete eder.
*** Mg %65 HENLE GIKAN KALIN KOLDAN EMILIR.
% ADH V1, Anjiotensin AT1, Alfa 1 ... Gq IP3

& ADH V2 (BOBREK), Anjlotensin AT2, Beta... Gs CAMP artiran
% CRH... Gs cAMP artiran

flcostt Kan bevig bariyerinde, Astrosit (Bazal ghikoz transport)
i]Bobrek, Intestinal hcre
"~ BEYIOE, Pesenta, Noron, (Bazal glikoz transport)
GLUT-i insilin baglmh Kalp-Iskelet kas, Yag doku
GLUTS... fruktoz
GLUT?... Endoplazmik retikulum

REFERANS: TUSWORLD FiZYOLOJi SON
HAFTA KAMPI SAYFA: 6

REFERANS

25. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Metabotropik reseptdr grubunda yer alan
ndrotransmitter reseptordir?

CEVAP: GABA B

\ Kiiciik G proteinleri
o/ e Mmm
R
- mm‘I;....
atndmes
B Bzt il
Hiicre yilzey reseptrleri

Asetilkalin, narepinfrin b| it l&r postsinaphk zardaki reseploriering baglani ve ivon kanallanini harekale gecinrler,

Ugandm resepiﬁrtlne baglanmamyla 1nak!| G-proteini akifiegir ve hilcre icindeki defjisikik kaskadini
baslatir.

Enzime liskil reseptorier
Reseptorerin aktivasyonunu izleyen etki enzimlera sdrddrlldr. O tirozin kinaz (EGF, NGF, PDGF, ingulin).

| GABA (Gama amino bitirik asl1| !
nin en ik 2. nitst olup mhibittr etk gdsterir (Diger inhibitor nt olan glisin beyin sapinda ve omurilikte bulu-

nur).

Glutamattan glutamat dekarboksilaz ile sentezlenir. GABA ransaminaz lle kreps siklusu iirlinl olan
Silksinata donlserek yikilir.

Resepldrer (A, B MSS5'de, C retinada)

GABAA Cl kanalidi. Alkol, benzodiazepinlerin ve barbiOratiann et yeridi.

1 (Presinaplik inhibisyon ile odaklanmay! saglar )

| GABAB Gires. MSS'de yodun olarak bulunur. |

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FiZYOLOJi KONU KiTABI SAYFA: 28, 78

REFERANS

26. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Hasta
da Ust motor néron hasari var muayenede
ayak bilegi bukulmeye zorlandiginda
ayagin gevsedigi ve dorsal yone bukuldugu
gOzleniyor. olmasi en olasi?

CEVAP : Sustali caki fenomeni

TUSWORLD KAYNAKLARINDA BU
SORUYA REFERANS VERILEMEMISTIR.

REFERANS
27. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Onciilli soru. Solunum kontroliinde santral

kemosensitif alan?

CEVAP: Stimllasyonunda kanda co2 artisi

Kazananlarin
8 WM? tusworld.com.tr
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Santral Kemoreseptdrler |

Kan beyin bariyerini CO2 rahat gecer. Geglikten sonra H20 ile tepkimesi sonucu olugan H iyonu bu
reseptdrleri uyarabilir.

Santral Kemoreseptir

Beyin kical daman

oy gy Dy

= Chemosensitrva
BUS area
H N Merker
kemoreseplir  MEDULLA
Ingpiraion ——f H* + HCOy
o nspiratory area ‘ o Hr + HOD;
merkezi [ usaran f '
[ Resepten ‘- H,£0,
I DAIetenl \ ‘
| Souk i mekeai |
[l Sistemik yont 5 C0;+ K0

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FIZYOLOJi KONU KITABI SAYFA: 165

REFERANS

28. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Santral
vendz basingta yukselmeye yol agmaz?

CEVAP: Negatif basing¢la soluma

* Hemoroid Hastaligi: Digik lifli-yGksek yagh diyet, kronik ke
hemoroidal venlerin yetersizligidir.

pasy verklm' cu rekts

yse internal, altindaysa eksternal hemoroid olarak adlandirilir.
* Eksternal hemoroidler sik sik tromboze olur ve agnhdir.

* Internal hemoroidler (daha sik) ise genellikle agnisiz rektal kanamaya yol acar ve ancak aniiste
digari prolaps durumunda agnya yol agar.

* Hemoroid kanamas! tuvalette veya tuvalet kagidinda parlak kirmizi kan gérillmesi seklindedir.

* Kadin ve erkeklerde esit oranda gorilir.
* Dentat gizgisinin Gstind

(Yetighin)
/,lnumu —> KANAMA

B

Eksternal —> AGRI
(Gocuk)

Hemoroid

REFERANS: DAHILIYE NIiRVANA KONU
KiTABI SAYFA: 266

tusworld.com.tr

Peo2 deki artisla olusan hiperventilagyona aracilik eden merkezdir| Bu merkez medulladir Ancak ventral ve
orsal solunum grubu néronlarindan ayri bir I, ,

Sivi tedavisinde takipte en degerli olan parametreler;
Idrar ¢ikisi > PCWP > CVP

CVP. PAKB
SAGATR | SOLATR
/ SAG VENT| SOL VENT \

Sangal Venéz Pulmoner
asing Arter (PCWP)
(cvPy Ks
(28 mmHg) oge Basinct

(5-12cm H20)

Diastol Sistol
8-10 mmHg  15-25 mmHg
TW-TRBXQ00055

+  Normal bir insanin arteriole gelen oksijendeki parsiyel oksijen basing 100 mmHg dir.
+ Buarteriyel kan; dokuda kapiller aga girer ve normal insanda 60mmhg yi dokuya birakip 40
mmhyg ile venoz Oksijen satlirasyonu olarak kalbe déner.

Normal Insan e Hipovolemik Sok
Arteriole’ Venule Arteriolef
ilpr
P =)

Bolus kristoloid ve

e CVP Katateri — e
kolloid ver yerlestir
CVP 8-12 mmHg
CVP 12-15
(Eger mekanik ventile isp)
Vasopresorler OAB <65
norepinefrin S OAB =5
ve dopamin 200 mg/gun,
' OAB <65 Hidrokortizon (7 gin)
<70 %
Hb<0,7 grid] [ R @
-

=70 %

Resiisit Hayr,
esusitasyon 2

basamaklan
kontrol et

TW-TRBXQ000159

By HIPERVOL

= Vlcutsvisinin artisidir. En sik olugum sekli iatrojenik olarak agiri sivi yiiklenmesidir. Kalp

veya akciger yetmezligi olmayan geng hastalarda tolere edilebilir. Ancak diger durumlarda
dikkat edilmelidir.

EMi: (SL

N s S

1) latrojenik

2) Bobrek yetmezligi

3) KKY (Konjestif kalp yetmezIigi)
4) Siroz

Kilo artist

Genel Periferal dem

Kardiyak
&

, GIs Barsak 6demi

Kardiyak output artist
CVP artar

Boyun venleri belirginlesir
Ufiriimler

Pulmoner

Pulmoner 8dem,
Krepitan raller (geg)

*  Hipervoleminin ilk bulgusu kilo artigidir. :
* Pulmoner 6dem ve krepitan raller siddetll hipervolemi diiglindiirlirler ve daha agresif

REFERANS: GENEL CERRAHI NiRVANA
KONU ANLATIMI SAYFA: 81-89

Kazananlarin

dmg&m



10

TUSWORLD

BiYOKIMYA 17/18

REFERANS

29. Oncllli soru. glikolitik enzimlerden
katalizeledigi tepkimelerde ATP substrat Grln
olarak yer almaz?

CEVAP: Enolaz-aldolaz- fosfogliserat

A Ao Instin
[ ke ‘)w#.[i&.ﬁ” «—)\WI%[ Fruor 3 P |

— c:::[g
l‘mhl-l-bl! s\.“

-SITRAT

“‘»-«
rsel
." nli--ml -P Makigl
NIDH m\ﬁ
“
= 9
- umw
MAD mllﬁ RBC
IV
[ 3 fostoGlisarat

ADP  ATR

Mg, \-—?[ I—
{ﬂ1ﬁ e o
I

ip Il: Yaralanma fizin hipertrofik bolgesinde ilerl
ifize dodru uzanir.

8.Basamak;3- Fosfogliseratin, 2, Fosfogliserata doniislimii; Bu basamakta 3-Fosfogliseral, fosfogliserat
mutaz enzimi lle 2-Fosfogliserata ddnistirilir. Enzimin galigmasi iin Mg* 'ye ihtiyaci vardir.

9.Basamak; 2, Fosfogliseratin, Fosfoenol piruvata(PEP) donislimi; 2-Fosfogliserat Enolaz enzimi ile
Fosfoencl piruvata(PEP) danigtirilir. Enzimin galismasi igin Mn* veya Mg* 'ye ihtiyaci vardir, Glikolizin bu
basamag florid lle inhibe olur. Floridli tiplere kan alinmasi glukoz dizeyinin dogru dlgimest igin glikalizin inhibe
edimasi amaciyla yapiir

REFERANS: BiYOKIMYA EFSANE KONU
KiTABI SAYFA: 101-103-104

Kazgnanlarin

REFERANS

30. Kiz gocugu meyve suyu iciyor bas
dénmesi ve kusma yasiyor. hasta ile ilgili
dogru olan ?

CEVAP: Fruktoz-1 fosfat dizeyi

FRUKTOZ METABOLIZMASI
GLUKOZ
HEKSOKINAZ FRUKTOZ
GLUKOZ:6-P FRUKTOKINAZ
FRUKTOZ6.P g it
PFK-1
FRUKTOZ 1,6 BP ALDOLAZ B
DHAP
ALDOLAZ A, B, C
GLISERALDEHIT.3.p 4 GLISERALDEHIT
H Trioz kinaz
H A
v
PIRUVAT

HEREDITER FRUKTOZ INTOLERANSI: Aldolaz B eksiktir ve dokularda Frukloz-1-P biikir, Karaciger ve babrek
etkilenir. Fruktoz- 1-P dizeylennin artmasi hem glikejen yikimini hem de glukoneogenezi inhibe eder. Glukagona
yanit vermeyen hipoglisemi ve sarilik gorilir. Fruktoz diyetten gikartimalidir.

GALAKTOZ METABOLIZMASI

Galaktoz diyetie esas olarak laktozda bulunur. Laktoz ince bagirsak dissakkaridazlarindan olan laktaz(beta
galaktozidaz) ile glukoz+galaktoza yikil. Diger disakkaridazlar diyetle disakkarit alimi arttiginda indCklenir.
Ancak lakfaz indilklenemeyen disakkaridazdir. Galaktoz tipki fruktoz ve mannoz gibi hilcrelere insilinden
bajimsiz olarak girer.

REFERANS: BiYOKIMYA EFSANE KONU
KiTABI SAYFA: 122-123

REFERANS

31. Onciilli soru .Perilipinler ile ilgili dogru
olan?

CEVAP: 1-3-4

TAG'ar viicudun enerjl depolandir. Aghk sirasinda organizma glukagon hakimiyetindedir. Glukagon yag hiicre
membraninda yer alan adenilat siklazi aktive eder. Hiicre cAMP dilzeylerl artar. cAMP, protein kinaz-A
aktifler.Ayni sekilde katekelaminler adinoz dokuda beta adrenerjik reseptorlerine baglanip adenilat siklazi
aktive eder ve Protein Kinaz A yi akiifler, Protein kinaz A, PERILIPINI fosforlie eder ve akifler,

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

REFERANS: BiYOKIMYA EFSANE KONU
KiTABI SAYFA:

tusworld.com.tr
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REFERANS

32. Dogumdan 72 saat sonra bebekte letarji
hipotermi apne gelisiyor. kanda amonyak
sitrilin dizeyinde artma Ure seviyesinde
azalma. en olasi enzim eksikligi?

CEVAP: Argininoslksinat

e Donglisi

5 od_s |

Omitin

% NP 2ADP

T ——— — — — —— — — — — — -
Sitoplazma
Aspartal
Ornitin {\
ATP AMP
Arfinaz
ArjinoSiiksinat
o
+ Fumaral EETSY

H20

URE DONGUSU ILE ILGILI METABOLIK HASTALIKLAR

Ure donglsU defektlerl nedeniyle orlaya gikan bu hastaliklann hepsinde bebek dogumda normaldir. Bebek
beslendikten sonra baglayan huzursuzluk, emme bozuklugu, MR, Intermitan ataksi ve letarjidir, Proteinli
gidalardan kagig, apne, hipoglisemi. Enzim defektlerinin hepsi OR gecer ancak Ornitin transkarbomoilaz
(OTC) ekslligi X'e bagh geger

Hiperamonyemi Tip I: Karbomoil fosfat sentaz | defekti vardir. Nadir goriilen bir metabolik hastaliklir.
N-Asetil glutamat sentaz eksikligi: Karbomoil fosfat sentaz | aklivitesi igin olmazsa olmaz olan N-Asetilglutamal
sentezlenemediginden Gre dongdstiniin kontrol enziminin galigmasi bozulur. N-aselil glutamata yanit vardir. NAG

analogu olan kargulumik asit tedavide kullanilir.

Ornitin Transport kusuru: ORNT<1 gen mutasyonu, Omilinin sitozolden mitokondriye taginmasi bozulmugtur.
Hiperornitinemi, hiperamonyemi, homositrilliniiri(3H) meveuttur.

OTC eksikligi yani hiperamonyemi tip 2 en sik gorilen {re sikius defektidir. BOS, idrar ve kanda glutamin
diizeyleri artmighir,

Arjinosliksinikasidiri: argininosUksinaz enzimi eksiktir ve intrautarin tani olanag vardir, Arjininden zengin
diyetten fayda gorir.

Hiperarjininemi: Arjinaz enzim defekii vardir ve defekt otozomal resesif kalitlr, Digier Ure siklus defektlerinden farkli
olarak semptomlar 2-4 yas civar goriidr.

Sitriilinemi: Arjinosiiksinat sentetaz enzim defekti vardir, Viicut sivilarinda sitrdlin miktar artmiglir ve arjininden

zengin diyetten fayda gorir. Gen tedavisi galigilmaktadir, CRISPR/Cas9 temelli galigmalarda kik hiicreler
defektif enzimlerini onarmayi bagarmiglardir.

REFERANS: BiYOKIMYA EFSANE KONU
KiTABI SAYFA:168/170

tusworld.com.tr

REFERANS

33. 18 yasinda erkek egzersizden sonra karin
agrisi ve yaygin vucut agrisi var. hastada
anemi mevcut hemoglobin beta zinciri normal.
en olasi klinik patoloji?

CEVAP: Deoksijenize hidrofobik
interaksiyonlar artar.

o o
Okalhamoglabin R yapisi
(Ralax form, gaviok form)

P tiom goch

IHemogiobin | ve § yopm

HEMOGLOBINOPATILER

Orak Hiicreli Anemi (HbS): B globin zincirlerinde mutasyon vardir,  globin zincirleri normaldir. Otozomal
resesif kalitlan bir hastaliktir. § globin zincirlerinde; 6 pozisyondaki glutamik asit yerine valin amino asidi
gelmistir, Olugan bu hemoglobine HbS denir. HbS oksijenin az oldugu, asidozun oldugu, 2,3 BPG nin arttigi

ve karbondioksitin arttigr durumlarda agregasyona efjlimlidir. Hemaglobin agregatlar kapiller yatakla goker ve
tromboz olugumuna neden olur. Hastalarda el ve ayaklarda agnli vazookllizyon krizlerl, dalak okldzyonlarindan
pulmoner krize kadar Klinik yansimalar gorilebilir. HbS olusumu hemoglobinde yiik dedisimine neden olur,
Glutamik asit yerine valin, yani asidik hir amina asidin yerine alifafik bir amino asit geger. Dolayisiyla HbS protein
elektroforezinde HbA ya gore daha yavas gog eder. Polar glutamik asit yerine nonpolar valin geldigi igin
katlanma degisir ve oraklagma olur, Tedavide HbF diizeyini arttiran hidroksiiire verilebilir, Heterozigot
tagiyicilar falciparum sitmasina direnglidir.

REFERANS: BiYOKIMYA EFSANE KONU
KIiTABI SAYFA: 31/36

REFERANS

34. 45 yasinda erkek hastada 3 aydir suren
gogus agrisi mevcut. nabzi 65 dk, kan
basinci 130/70 . aile éykUsuinde babasini 55
yasinda akut miyokard infarkttsu sebebi ile
kaybediyor. tendon ksantomlari mevcut. total
kolesterol 380, LDL kolesterol 305 , trigliserid
120. bu hasta i¢in en olasi tani ?

CEVAP: Tip Il a Hiperlipoproteinemi

Kazgnanlarin

dML{//&/A{
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- . GAUCHER OR. kalitim Glukoserebrozid birikir, En yaygin lizozomal depo
e i .I. L e - VAR B Rt S hlllallil
ol ARTMIG LIPID :;:Lﬁom“ sﬁmﬁwom LI Eﬁ::mlm :l:;:;::;:::omegall,omopm:, behek tipi mental
TPT | Allesel IIpeprotein| 1AG Sllomikron vefArmig  pref] Korener  hastalikc Infantile ve juvenile formlarda SSS futulumu nadir
m_;”nllllb {apocil vLoL Band riskindw ariiy yok. ERT miimkiin
I
T il aee [ [T T ATy aan | AwoSKRRT W NEIMANN-PICKTIPA | OR Kalitm Sﬁngamyq}in birikir Hepatosplenomegali,
A |ioeteolen Koroner  tostalik VEB Sfingomyelinaz | Tip A da nbrodejenerasyon ve Kiraz kirmizisi
fiskinda arts, eksik makila{cherry red)
0 O T T G T [0 ve VLo [ Arvep veprey | Kwosiiomt — ve GM1 GANGLIOSIDOZ | OR. kalitm GM1 Gangliozid birlkir ‘
8 | mpoipom Helnstaral fana Noroner  PastaliK fGalaktosidaz- Ayni zamanda keratin siifat birikir
fiskinde a skelet deformitesi, HSM, mental retardasyon
fiig, eksik [skelet deformitesi, HSM, mental retard
Wi ™ g LT = Infantile formda kiraz kirmizisi makilla (cherry red)
diaflipaproteinsmi | 1(elsatarel Silemikren srikian
urskdagarma KRABBE(GLOBOID OR. kalitim Galaktoserebrozid birikir
| teneg HUCRE LOKODISTROF) Demiyelinizasyon, paralizi, korl(k, sagilk,
bauimus, S BeGalaktosidaz | o itzyon, mental retardasyon, myelinin tama yakin
m " okslk Kaybi, beynin beyaz cevherinde glikalipid yikli
makrofajlar(globoid body|
parferk va
loroner anteriera METAKROMATIK OR. kalitim Sillfatidler birikir
dlevoshloror LAKODISTROFI Arllsiilfataz [nfantil formda mental retardasyon, paralizi, demans
TIR1V] Ailesel Tha L Armig  pre-f| Gopuniukia giukor Aeksik- Baz Sinirlerde krezil viyole ile sari-kahverengi boyanma
hipertrigliseridemi Band ke eansi v vakalarda saposin
gy B eksik
var, OM, koroner
Knip hastaiy e TAY-SACHS(GM2 OR. kalitim Gangliozidler birikir
ooerite GANGLIOSIDOZ) Heksoaminidaz | Mental retardasyon, korliik, nobetler, kas gligsizltgil
TPV [ Allest ThG plomikron ve| Armg  pref| Koroner  halp Aalfa subunit Kiraz kirmizisi makilla (cherry red)
hipsrlipoprlwinem| ViDL Band hastal i riskinde eksik-baz Hizl ilerleyen ndrolojik defisit ve dliim
g, vakalarda GM2
Hipernpeprotsinem | HOL Kolesterol | Aromig o Banti | Nadir gorulen Bir aktivator protein
normal - Ve wnm, Uzn e kslk
artmi Bkl pagam, SANDHOFF Heksoaminidaz | Globozidler ve GM2 gangliozidler birikir
— Abeta subunit | Tay-Sachs gibi ndrolojik bulgular, kiraz kirmizisi
i .ml.l. uu“ " ON eksik-bazi makila(cherry red)+ visseral tutulum
(L LircpraTEN FABRY X'e bagl kalitm | Globozidler birikir
s Kalp yetmezligi, bébrek yetmezIigi, deri dékiintileri
R s s \il?:.lml ;ﬁ:mwﬁm iy Ln:l.'nm :l;(:?'l‘uklnzidaz (kirmizi-mor) ve anjiyokeratom, alt ekstremitelerde
Qlusmimast yaniel agn
ERT miimkiin
ﬁ&wi e i S FARBER OR.kaltm | Seramid biriir
TR : e T T Agrl eklemler, kaba sesle aglama, psikomotor
:m”“;m : : :,um:h EE_ME:J Lu&:ntzumn:i ey Retardasyon, Kiraz kirmizisi makila(cherry red),
hastaligisapo Ml vwya yeklugu | skeikigine bag subkutan nodiiller (lipid hiicreler), doku grantlomlar
4 8IkwEal K gaTu nastaliE) NIpAraas | glisareiem) ERT miimkdin

REFERANS: BiYOKIMYA EFSANE KONU
KiTABI SAYFA: 158

REFERANS

35. 7 yasinda erkek gocuk egzersiz siddetli
ekstremite agrisi var. bas donmesi hemiparezi
nedenlerle klinige geliyor. uyluk ve gobek
bdlgesinde yaygin anjiokeratom EKO’da sol
ventrikuler hipertrofi serum keratin 1,8 seramid
trineksidoz birikimi lipid depo hastaligi tanisi
konuluyor. I6kositlerin de hangi enzimde
azalma gorulur?

CEVAP: ?

Kazananlarin

REFERANS: BiYOKIMYA EFSANE KONU
KiTABI SAYFA: 146

REFERANS

36. Hipoglisin A zehirlenmesine bagl
gelisecek durumlar ile ilgili yanhs olan?

CEVAP: Keton cismi sentezi artmasi

tusworld.com.tr
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YAG ASITLERININ OKSIDASYONU

CIFT KARBON SAYILI YAG ASITLERININ f OKSIDASYONU; Yag asiflerinin hily(ik hir kismi A oksidasyonla
yikilir. Sitoplazmada agil KoA sentetaz (tiyokinaz) enzimi ile aktiflienmig olan yag asitleri il
i karnitin aracali tagima ile mitokondri matriksine girerler. Yag

asidi B oksidasyonu mitokendri matriksinde

Capt=GimGme—s.con

1] Paimiol-
FADH;
H

Cok

R=CH, -is-cu
)

)
DH+H
§e

Ketoagl-CoA
(cm-cu.-i-o-cnl-m
lagrcon ek Coh

Cift sayili karbon atomuna sahip yag asitlerinden her defada iki karbonlu birimler oksidasyon ile uzaklagtirilir ve
Asetil KoA olarak salinir. Son iki karbon da Asetil KoA olarak ayrilir. Her iki karbonlu birim 4 basamakta Asetil
KoA olarak salinir ve bir NADH'+H" ve bir FADH2 olugur. Bu indirgenmig ekivalanlar elektronlarini ETZ'ye
aktarirlar ve enerji elde edilir. Asetil KoA TCA'ya katilir ve enerji elde edilir. Ornedin; 18 karbonlu stearik asit okside
oldugunda 9 Asetil KoA elde edilir. Hem FADH, ve NADHZ'ler elektronlarini ETZ'ye aktarirlarken hem de olugan 9
Asetil KoA TCA siklusuna girmesiyle y(ksek miktarda enerji elde edilir.

Qroedin 16 C'lu palmital sy ve CO?

asan he glekiron icin 1 mol su olustugundan palmitatin oksidasyonu ile 46 mol sy elde ed
4 basamagin birincisinde; a ve f karbonlan arasina ¢ift bag yerlestirilir. Enoil KoA olugur. Elektronlar FAD'ye
aktarilir. Enzim; Agil KoA Dehidrojenazdir. Akee" agacinin “hipoglisin“toksini igeren olgunlagsmamig meyveleri orta
ve uzun zincirli agil KoA dehidrogenazlari inhibe eder. B inhibe olmas| neticesil i i

Ikinci basamakta; Enoil KoA'nin gift bagina HIO sokulur. B-Hidroksiagll KoA olugur. Enzim: Enoil KoA
hidratazdir..

Uglincli basamakta; p-Hidroksiagil KoA, elektronlarini NAD'a aktarir ve B-ketoagil KoA olugur. Enzim;
P-Hidroksiagil KoA dehid Dérdiincii b kta; Serbest KoA ile B-ketoacil KoA reaksiyona girer ve
k I bidm Asetil KoA olarak ayrilir, Enzim; Agil KoA Asetil Transferaz (Tiyolaz)
o sayili doymus yad asitlen okside edilr Doymanus vad asitierinds ise engil oA

dir, Butepkimeleds i
o e RO2D

ofal testosteron

serbest testosteron indeksi(SerumTestosteron+albumit
1 hidroksiprogesteron

HEAS. TSH ve prolaktin calisilir.

JHT bakiimasinin faydasi yoktur. Metaboliti olan 3 alfa
]
REFERANS: BiYOKIMYA EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 137/141

REFERANS

37. 2 yasinda ¢ocuk mental retardasyon
spastisite bobrek tagi tekrarliyor kronik bobrek
hasari var. serum urik asit tespit duzeyinde
artis tespit ediliyor. Katalizleyen enzim defekt
olmasi en olasi?

CEVAP: Guanin +5 ...

tusworld.com.tr

Guanin

HGPRT

Hipoksantin-Guanin
fosforibozil fransferaz

GMP
e

"
PRPP

Olugan AMP ve GMP'nin yapisinda Riboz:5-P oldugundan; sentezlenen bu niikleotidler, riboniikleotiddir.
DNA yapisinda ise deoksiriboniikleoidler vardir. Bu nedenle, DNA sentezi icin bu riboniikleotidlerin deoksi
hale gelmeleri gerekmektedir.

Lesch-Nyan Sendromu: Lesch-Nyan sendromu, Xa bagli resesif gegen, Salvage yolak enzimlerinden birlsi olan
hipoksantin-guanin fosforibozil transferaz(HGPRT) eksikligi sonucu pirin biyosentezindeki GPAT enziminin
daha fazla hammadde bulup daha az inhibe edimesi ve denova sentez arlisi lle karaklerize bir hastalikr, Urik asit
lag ataklan, artrt, megaloblastik anemi, seff-mufiliation (kendine zarar verme), zeka gerili, nérolofik belirler ve
hipertrisemi ile karaklerize bir sendromdur.

REFERANS: BiYOKIMYA EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 190/192

REFERANS

38. Molekuller arasi baglarin en gugluden
zayifa siralanigi?

CEVAP: Kovalent bag- iyonik etki....

REFERANS

39. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 35.
haftasinda dodan bebekte kol ve bacaklarinda
kirik saptanan tip 1 kollajen Gretimi
yetersizligine sebep olan COL1A1 mutasyonu
tespit ediliyor. kan dizeyinin azalmasi en
olasi?

CEVAP: Prokollajen 1 ....

Osteogenesis imperfakta(COL1A1}- Tip 1 kollajenin anormallgi. Kirlgan kemikler. En sik Tip 1 osteogenezis
imperfekta gOriir ve mavl sklera ve kinlgan kemikler, saclarda dokilime ile gider. Tip 2 en agur formdur ve
Intrauterin 6lim le sonuglamr, Tip 3 de son derece agir bir formdur. Mavi sklera, kisa bayun ve gok erken
baglayan goklu kirklar meveutiur. Tedavide bisfosfanatar kullanilir ve osteoklast apopitozisini akfive edip

osleoblast apopitozisini inhibe ederler,
KE MITAPI.MI

K EMlTIKIMI

REFERANS: BiYOKIMYA EFSANE KONU
KIiTABI SAYFA: 28/26

Kazananlarin
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REFERANS

40. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: BOS
analizi ile ilgili yanlis olan?

CEVAP: BOS da ADA aktivitesinde azalma...

. Tuberkiloz plrezisinde pH genelde < 7.3 olur, 7.41n Gzerithe'yiekarle efi. Adenozin deamina
* diizeyi yiksekir (>40 ), glukoz diigik olu.

* Kollagen doku hasta i ierisinde en sik sstemik lupus ertematozusa plevra futuumy oy,

Kollejen doku hastaliginda ayiricitani

 {Plevra s SLE
 |Gukoz > 80 mgld
L _[<s0L
[

B T LR
Pt ) vl b,

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU
KiTABI SAYFA 433

REFERANS

41. HATIRLAMA YOLU ILE SORU: 65
yasinda obez erkek karin agrisi yemekten 3
sonra kusma basliyor. acile geliyor. ALT AST
ALP degerleri normal. Kesin tani i¢in sonraki
asamada ol¢iimesi en uygun?

CEVAP: Lipaz

LIpAz

TAG sindiriminde gorevli bir enzimdir, TAG'larin birinel ve glinc(i konumundaki yag asitlerini hidrolize
eder. Lipaz etkisiyle 2-Monaagilgliserol olugur. Aktivasyonu igin kolipaza ihtiyag duyar. Zimojen bir enzim
degildir. Amilaz gibi glomerdler filtrasyona ugrar ancak lipazin tamami reabsorbe edilir.

Akut pankreatit, serum lipazin tani igin degerlendirildigi temel hastaliktir. Akut pankreatit ataginda 4-8
saat iginde yiikselir, 24 saatte pik yapar ve 7-14 giin arasinda yilksek kalir. Ancak konsantrasyonu ile akut
pankreatit giddet| arasinda oranti yoktur.

Renal yetmezligin olmadig klinik durumlarda, list referans limitinin 3 katindan daha yiiksek lipaz
konsantrasyonunun amilaz aktivites yiiksekligine gore akut pankreatiti daha iyl belirledigi soylenebilir.
Bu nedenle; Akut pankreatitte lipaz yiiksekligi, amilaz yilksekligine gore daha sensitif ve daha spesifik
oldugu soylenebilir. Pankreas karsinomu veya kanalin bir tag tarafindan tikanmasi durumunda da lipaz
aktivitesinde artig gozlenir. Azalmig GFR'si olan hastalarda serum lipaz aktivitesinin artmasi nedeniyle,
Akut pankreatit tanisinda, ACCR indeksi kullamlir. Amilaz KlerensilKreatinin Klerensi seklinde hesaplanir,

REFERANS: BiYOKIMYA EFSANE KONU
KiTABI SAYFA: 58

REFERANS

42. HATIRLAMA YOLU ILE SORU: idrar
stirp analizinde 1+ I6kosit var. mikroskopik
degerlendirmede gozlenmiyor. yanlis olan
ifade?

CEVAP: idrar da yiiksek diizeyde glukoz...

TUSWORLD KAYNAKLARINDA BU
SORUYA REFERANS VERILEMEMISTIR.

REFERANS

43. HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Onciillii
soru. bilirubin sentez ve metabolizmasi ile ilgili
ifadelerin dogri siralanis1?

CEVAP: 3-1-4-2-5

MY -

fe+d
co

iverdi
diik

'm
Biliverdin Biliribin

8 ke
Albimin kC
Biliribin Blliiibig
! Uroblllnojen-mx
ligandin {robilinojen
Bilirubin Sterkobilin

GA 114

TR I
Biliribin {robilin

Hemoglobin yikildiginda Hem+Globin olusur. Globin kismi amino asitlere yikilir ve amino asit havuzuna katilir,
Hem kisminin demiri tekrar kullanilmak izere ayrilir.

REFERANS: BiYOKIMYA EFSANE KONU
KiTABI SAYFA: 181

REFERANS

44. HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Ters
kolesterol tasinma sureci ile ilgili dogru ifade?

CEVAP: Kolesterol ester transfer...

Kazananlarin
14 d&}nga/m tusworld.com.tr
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lipit Transportu-HDL

B
Hepatik lipaz
9

HOL, tm membrarlardan ve dolagimdakiipaproleinerden esterlesmemis Kolesteroll toplar, Serbest
Kolesterol( lesitn:kolesterol agitransferaz (LCAT) enzimi e esterlegtirerek depolar, \CAL HOL o
bulunan Ao ALl e ol

HOL hem bajrsakta hem de karaciferde sentezlenir HOL molekulinin ana apoproteini Apo A'ir ve tim

HOLerce varer. araciecden chan 0L dogn Cue Ao £ vard
A okl Ragusak ienl HDL Ao yo Aon i karcifiaden chan D) denal

Sonugta dolagimda afa HDL denen diskoida, ot kath foslolid tabaka ieren bir HOL molekil vardir Bu HOL
MOl dokuerdan ve plazmadek dier Iipoprola\nlerden ealarle;rnarn\g ko\aalerc\u alr, LCAT enzlml le

Bu sirada bir miklar Apo A | plazmaya salin. Bu Apo A | bitaz fosfolid ve serbest Kolestaoll alp pre-SHDL yi
oluslurur MWW reseplor sisemi hicredeh Kolastarol pre-f-HOL'ye
Vertrve HOLYd olugturur. Clasg B Scavanger g 1) dors Kolostorl Sasuumunda rol oynar,
Kolesterol ve ferold sentezinlyogun o\ara apan dokularda kulaa!ero\ i yam fazlad| SR 1, dider dokularda
HOL i kolesterolfoplamasinartrr Kolestaro ve seroid enleziin yodun okdugu dokularda se Apo Al aracl e
SRB1'0 baanip kolesterol estererini vermesinl saar

REFERANS: BiYOKIMYA EFSANE KONU
KIiTABI SAYFA 155/156

tusworld.com.tr

REFERANS

45. HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Plevral
sivi analiz laboratuvar bulgusu- etiyoloji yanlis
olan?

CEVAP: Glukoz artigi - romatoid infl.

Plevral sivida belirgin glukoz dusuklugu ->
Romatoid Artrit ve Tuberkiloz

Plevral sivida ADA yiiksekligi > Tiiberkiiloz
Plevral sivida hyaluronik asit artis1 >

Mezotelyoma

Plevral sivida amilaz artisi > Pankreatit ve
Ozefagus riiptiirii

Plevral sivida trigliserit artigi > Silotoraks
(Duktus thoracicus travmasi)

REFERANS: DAHILIYE NIRVANA KONU
KITABI SAYFA 434

REFERANS

46. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Onciillii
soru . Nonseminomat6z germ hucreli timor
siniflandiriimasinda AFP hCG hormon
degisimi ile ilgili dogru olanlar?

CEVAP: Hepsi

YOLK-SAK TUMOR( (ENDODERMAL SINUS TUMORU)

+ 3yas altinda en sik testis tUmoriddr.

+ Erigkinlerde siklikla mikst haldedir.

+ En ok embriyonel karsinom ile birlikte gorillir,

+ Dantel gibi (retikiller/lace-like) aglar goriiliir.

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

+ Serum aFP diizeyleri ylkselr.

+ Schiller-duval cisimleri denen glomeriiloid yapilar olugturabilirler (%50).

KORYOKARSINOM

+ En kotl prognozlu testis timorldir.

« Testiste sislik gogunlukla yapmaz (nekroza gidip kaybolabilir).

* 20-30 yag arasinda siktr.

« Bilaminer patern: Sitotrofoblastlar ve sinsityotrofoblastlardan olugur.
« Koryon villiisleri izlenmez.

«  Primer timér gok kiigiikken bile yaygin sistemik metastaz yapabilir.
+  Olgularin tamaminda hCG artigi olugturur.

TERATOM
3 Yetiskinlerdeki teratomlarin %45'| embriyonal karsinomla mikst sekilde bulunur.

Matiir Kistik Teratom: Matiir dokular goriilir. Puberte 6ncesi dénemde daha siktir. Matir teratom
sekilleri (daha gok overde):

+ Dermoid kist: Germ hiicreli testis timéorleri arasinda en az gariilen tip
+ Epidermal kist

Immatiir Teratom: Immatir kikirdak, kas, kemik, néronal vb. dokular igerir.
N Testisde postpubertal teratomlar mat(r ya da immatiir dokuya bakilmaksizi klinik olarak malign

REFERANS: PATOLOJi EFSANE KONU
KiTABI SAYFA 209-210

Kazgnanlarin
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REFERANS

47. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Nazofarengeal suruntid 6rnegi Pamuklu
ekuvyon ile alinlyor hangi bakteri tespiti
yapillmaz?

CEVAP: Bordetella pertussis

BOGMACA TANISI

Mikroskopinin duyarhligs ve Ozgulliga yiksek degidir,

Kiiltiirtn dzgUlligh yiksek; fakat duyarhli dUsiktir,

Niklek asit amplifikasyon testlerf (PCR gibi) duyarlii ve bzgUlugi en yiksek testlerdir,

En az Iki haftalik tksirlk nbetinin ardindan ksiirlik sonrasi kusma ya da “huup” sesinin

duyulmasi le tant konur,

o Etkenin Gretimes! icin Bordet Gengeau ya da Regan Lowe beslyerler! kullanilir, KUltdr fcin uygun
drnek aspirasyon materyalidir (bakterl bogaz florasinda olabileceg icin, bogaz sirintlist) uygun
degldr). Oksirik plaklan kullanimamalidr,

o Toksini nedeniyle lenfosit saytst ok yilksektir (30.000'in izerinde).

o Bofmaca ve Sarbon'da toksinlerinin etkisiyle Idkosit fonksiyonlan bozulur,

0
0
0
0

REFERANS: MIKROBIYOLOJi EFSANE
SORU KITABI SAYFA: 170

REFERANS

48. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 57
yasinda trafik kazasi nedeni ile 2 haftadir
yogun bakimda yatiyor. primer bakteriyemi
fungemi suphesi ile atesinin oldugu saatlerde
kan kultaru aliniyor. kan kultara alimi
uygulamasi dogru olan?

CEVAP: iki ayri venden pespese 1 er set kan
kultara alinmal

Kan, kan kultura sigelerine ekilir. Yetiskin bir insandan ortalama 20-30 ml kan alinip siselere konmalidir. Her
defasinda bir aerop bir anaerop siseye kan alinir. Bu bir set olup en az 3-5 set alinmalidir. Alinan set sayisi ne kadar
fazla ise ates ve bakteriyemiye sebep olan bakterinin tretilme sansi o derece artacaktir. Tercihen hastanin atesinin yuk-
selmesinden bir saat 6nce kan klttrleri alinmalidir.

Bunun uygulanmasi pek mumkun olmadig igin, hastanin atesi > 38°C oldugunda kan kulturleri alinmaya baglanmaldir.
Enfekte dokulara yapilan girisimler, sistoskopi, dis ¢cekimi, Uretral dilatasyon, sigmoidoskopi, yaniklarin temizlenmesi
20-25 dk suren gegici bakteriyemilere sebep olabilirler. Gegici bakteriyemileri ekarte etmek icin her set arasinda en az
yarim saat olmalidir. Alinan tam setlerde ayni bakterinin tremesi tani koydurucudur. Yeni doganlarin agirhgi 1 kg'in
altinda ise kanlarinin azigi nedeni ile tek kan 6rnegi (2 ml) aerop kan kaltur siselerine ekilir. Agirliklar > 1kg ise hem
aerop hem de anaerop kan kilttrleri (2-4 ml) alinmalidir.

Kazananlarin

“ m@gm tusworld.com.tr

REFERANS: MNEMONIK 1 KiTABI
SAYFA: 44

Kazgnanlarin

REFERANS

49. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Shigella
dysenteriae tarafindan salinan shiga toksinin
kodlandigi gen lokasyon ve biyolojik etkisi?

CEVAP: Kromozom / protein sentez inhibisyon

A-B YAPIDAKI TOKSINLERIN OZELLIKLERI

Alt birimberinin
yapist

EF,LF ve PAolmak  Tiimér endotelyal marker-8,

Toksin Mikroorganizma

Hedef hiicre reseptéri

Antraks Bacillus anthracis  Plazmid

toksin iizere 3 alt Kapiller mofogenezis protein
birimden olusur 2

Bordatella spp. A-B Glikolipid (?)

Botulinum Clostridium Faj A-B Polisiyalogangliyozid ve

toksini botulinum sinaptotagmin (ko-reseptir)

Kolera toksini | Vibrio cholerae Kromozomal A-Bs GM1 gangliyozid

Difteri toksini  Corynebacterium  Faj AB Growth faktér reseptor

diphteriae anciilleri

HLET (Is1 Escherichia coli Plazmid Kolera toksinine

duyarh benzer

enterotoksin)

Pertussis | A-Bs Terminal siyalik asit rezidiileri

toksini pertussis ile birlikte ylizey
glikoproteinleri

P Kr A-B Alfa-2 makroglobulin reseptér

Ekzotoksin A | aeruginosa

Shiga toksin Shigella Kromozomal A-BS Globotriaosylceramide (Gb3)

dysenteriae

Shiga-like Shigella spp., Faj Shiga toksine

toksin Escherichia coli benzer

Tetanoz Clostridium Plazmid AB Polisiyalogangliozid ve 15-kDA

toksini tetani glikoprotein reseptir (ko-
reseptir)

*  ETEC suslaninda bulunur. cGMP olugumu sonucu sulu diyare gelisiminden sorumludur,
Shiga toksin (verotoksin)
*  EMEC suglannda bulunur. Okaryot hiicrelerdeki 60 S ribozomun 28 S subiinitini etkleyerek protein
sentezinin
durmasina neden olur.

REFERANS: MiIKROBiIYOLOJi EFSANE
SORU KITABI 20- 158

REFERANS
50. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Onciillii
soru. besiyerlerinden hangisi segici ve ayirt

edicidir?

CEVAP: EMB / LJ

tusworld.com.tr
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MIKROBIYOLOJI"DE KULLANILAN BESIYERLERI

inin tiind  Besiyer

Segk almayan Kank agar Ganel Gretim hes yerids (bakteriler v mantar (s}
Ea Zanginlegicic] olarak kam {55 oraneda kayun, at, insas va. )
gemmaktedir.
Ve gram pozitid hem de gram negasi bokterler dreticbilin,
Glkadata agar Urermas| gilg (razk) baisterferin (zolasyomas igin kulambr
(Hammaphile: ve Meluseria ghi)
Musliar Hinten Agar Bakitaryal amtitiyoai duyark | testler] igin kullanir | St Basr
sk difiizyon best],
Ty ghikssbath by yon Anasrob Eakteriar ign sangnkigrim g bessyrdin,
Sahouraud deksbros agar Mankarlarn iz olysponuncs kularbr,
Seghl aywt edicl MacCankey, EMB, Endo agar Gram negati bakserteri, gram pozst bakierllerden ayrt eitirir
basyeriar g i 4
2 P errmarte adip et
i,
anninl dxit Agee (Chapman] Anatlakeklar g sngid, Staphylseoceus sureus iin apie sdici
aslywridir,
55 agar, Kailagiilirie deckaikolat srar vl likirund e Salmaonelia v e Shigells ion segiel ve mprt edeidie,
Lirwansteln ensen bastyei Mo biakieriler ign segicidi.
Karidaptinc olerek yumares ullande,
kel rmanlagit pocgll Pt m b siprinen ik e -tLrkuas renggi verir,
Fvam dhe diger malkroor ganizmalar Gremesin engeller
Middlabenok agar Mo baliteiler igin st
Kt ines ol arak agar bullande.
CHROM agas Mayalar igin seic ve apet ad ki (Candidevi.].
Ikt edici kid agar Kirfler igin we glcidin
T8 (g geer b Agar Baktarilerin ghukiog, laktog, frukiom fermente edis etmedkin v
s o tunun olugarmacekdann saptamak amacoys dlandr,
Gzal basiparbani BLYE | Tampanlan§ himir|l maya Siatain ga i kia b
ehstredl) agar

Sstin-Tallusit ag s
Sorbito i MacConkay agar

Berdet - Cangms agar, Regan Lovws sgar

TEBS (Tiyosiltat skrat safra uzlan
vilkroz) ager

Skirrow sgar

PPLO, 574 agar

CEFA agar

ElMagr

Thiaryes Martin, Neswyah Gty
Campek-Doa s

Ozellik

Legiomeils, Francise it ve Mocandia lzclsyonugn kubarbr,
Corynabacterhum diphterias i2olasyeruign ks,

Eschwrichia coli 0057 Hiy ool avy onu igin kullande (00957 H7
Sarbikoll dider Escherbchia coll® lerin aksine fermenve etmaz).

Bordatells pertussiy iz oles poricin kullssbr,
WViorlo 2l erinin fnolasy onunda kullarnibr.

WVikrio choberas wikren farmante stigd igin diger Vissis tirlernden
Tarkl clarak sar ekl koloniler olugiurer (digere ise yegl].

e i

Miycoplasma pneumenias’ y neime k igin kulamds
Canbridium ditficle’ i Gretmek igin kollanbr.
Yarainia, dkiis géod yesknde kaknilar oluptunar,
Ralsserla vorterind dranmek ighn kullanir,
Asperglhas tiirer igin kllandr,

REFERANS: MIKROBIYOLOJi EFSANE

SORU KIiTABI 20- 158

REFERANS

51. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Tip Il
nekrotizan fasiit etkeni olan bakteri?

CEVAP: Strep. pyogenes

tusworld.com.tr

MIKEROBIYOLOJI'DE KULLAMILAN BESIYERLERI

Segiol olmayan Kanh agar

bestyerteri
kolaa agar
Muisller Histon Agar
Tipaghahio lithi buypan
‘Sabouraud deksiro agar

Seqll i edid | MacCenky, EMB, Endo agar

Gzeliik
Gengl resim hesyerkdr (akterber ve mantariar]

Tangrlaitivici olarak hin (55 craminds Koy, 5t Fean vil
emekied .

‘Hem gram poaitef fam de gram nagathf bakterier Oretile bilr.

Uremas| gilg {raz]) baks erilarin iolasyom ign kullands
(Haemaphiks ve Nelsseria i)

‘Baktariyal antiliysik dugarklik sl igin ke b (Kity Bauer
sk dHlizyon bestl,

Aniarab Eaktesilar igin Langindeptiing be ipeeide
Mantarlarn rokbsymnunds sullamdr,
Gram negatii baikierileri, gram poalif bakiedlerden aprt eitii

hasiyerier) Gram negast baktedlenn laktogy fermants edip stmedidderinganr
abtirir.
Mannitol Salt Agar { Chagran) I angia, surma igin mprt esicl
[T
55 apgar, daak: agar g kukirunde 5 we Shigella lgin segid we aprt adiciar,
[ igin segici i,
Kardaptne olar sk yumurta kulanir.
corelis) rmabeyit pugi Furim b i pain bl porl-urk e cegin venr,
e che dliflar medkroorganismnalan n Gremasinl angeliar,
Midelabrook sgar Wk il i g i
Kaktpating ol arak agar kulland,
CHROM agar WAagalar igin wegict we ayt adicidl (Candida va )
Inkibe edici kilf agan Kirfler igin wegic i,
T (g peker] Agar ‘Baktarilenin ghios, laktoe, Irukbess farmants esip e bmdiblesini ve
Ha$ ohayturup oligturmadikianm sapsamak amacra kulanir,
& BEYE [T, kibmiirks miya ‘Sishain igarmakiady,
ekstrell) agar L ghorella, Franciella ve Mocardia (ol asyonu bgin kadtan b,
‘Sistin-Taliirit mgar e
Sarhitohi M Cankey agar Eshuarichia coli B8 Hey iesbanpenu igin bl laedbe (D157 Hep

[ardet - Gengau agar, Regan Loves sgar

TEBS (Thostiat sitrat sadra tuzlan
wikraa) agar

‘Shirmaw agar

PPLO, 5P4 agar

CORA sgar

O agar

Thayar Martin, Hawyok City
Crapai-Oox agar

Sortnol didar Escherichia ooli’ lerin aksire fermaents stmez ).
el partussi 2ol myom ign kubards,
Vibrto tiderinin olasyonunda Kullands.

Vilbrin chalerae vires fermente piti icin dier biliio tidesinden
farbl olaraie sar roekll koloedler olugivrur (difjderiise peyl)

Helicobacter ve Campyloacter! | metrak ipn kulanie,
Wiy coplasma preumonis’ i Gretmeek ige bullani,
Cinstridium dtfiole’ J Gresmek icin kulaeibr,

Yarsints, dkilz géah yekinde kolorilar clughurr,
Wksserta borler i Grenm ek igin kuflandbr.

Arpergilhus siirord igin kadlaniie,
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52. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Menenijit
tanisi alan hastanin ailesi ile temasi oluyor.
ailesine kemoprofilaksi igin kullaniimayan

antibiyotik?

CEVAP: Penisilin

Kazgnanlarin

dmga/m
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Winilans fakbdnd Girelik

Polsakhari kagaiil Antifeg ooitianic, Ant e deellb glare s,

|8 predeac Igatsn pergalayerai kolonizasyona yardm oder.
Eradmiakaln Sapus

[HLTH

= Wananjt Misigi
2 Yibask b, bagaiea, fecicks rikaipos Subiuban Jemae serEREL Bign sbmume
Heekskyonuda bidkie a@gn gheil me s - k2mig-, pine mgn stiemuma fieksiana gesinimesly e
dizherde flekatpon - Brudendel ), yapgn pebapler, mestal dafpkbce monen it sraands
o laran bulgul srde.
o Bebekae kendind emee gUOoEl seklinde gostery [eres serthd dniimez)
s Sonuda zelbkle agdan yagdmasg v da ehalk papidmog cipom Meningoen: menenit de
skl geimakdic.
o Wheningok ok menesfitisde romakoe wiksck, morbidine 0dg0kken] prdmokok
e bnde mortal Be chlglk. markkcbe gl ek
= T
o Ky i D05 RUHDrenne e e ees Creh e s,
% Kapuilu bir sthes sl dofordan dedeg earers Ingeke spidsinsayen ket kol seiehilie.
o i & i g ain by BOE L gk ivhik L ik g boed aalured i Zu 150 diger
bakveripe] menemiten: gore daha (ob wardmosds.
% Gram bapsmoeds bilore iginde e dynda kahve gekirdeg] sekinde gram e gt diplekelar
P
= Tedrel
o Genel ik dul b dupailsdi. Bu neden’e bedaside Penlilie = & ve-di.
5 Hataren Penbiling alerfisi obnasi durusunda e Klessmbesibsl il b
(Klkramendalin BOS'S gediy (ok hd ree pradmokek, maningoio: v HIn uenze 1ip
B'de bakberisdal ethilidi-)
" Frolilaksi
5 Teren aced
5 Kapsdl aplar sae e, Tob evalan ap B0,¥, Wik§ tarlecinl gameksad ¢
{Serogrun B aps zan hindon it taren ban dlselende: upgulanmezbsad r)
8 dgnes DFter toksadicde ke e aglan das Bulinsaktade (2 v ok guisne)
5 Terron ssnram
= Rilamgdsi, siedara gecld I Do bgn verdh ed i (51 12
s sksmeni olarsk siprodickosn de ulsmlabobr [Bek dox)
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53. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 19
yasinda hasta bas agrisi kusma ates ile acil
servise bagvuruyor. alinan beyin omurilik sivisi
ornegdi gram boyall preparat da bol polimorf
naveli I6kosit hicre ici digi yerlesim gram
pozitif kapsullu diplokoklar gorulayor. en olasi
etken?

CEVAP: Optokine duyarli

Kazgnanlarin

Gram pozitif koklar

Stafilokoklar
Tilp ko agila (+)*
Lo koagiilaz (+)
DMaz (+)
Beeta hma il

Protein & (IgG2,8 ve 4 n Fo
kismina baglanarak
kenjkeman aktivaiynim vi
‘opsonimasyony engeller )
Siiper antijen (TSST-,

ok folyatil tolusin,
Enterotoksinler)

Mannitclii fermente eder
Yikksak iz varlieida fives
(MSA agar)

Pantan Vabentin Likasidini
{nekratizan padmoni, nekratik

Staphylocodcin dire s

Streptokoklar
A e F e (.
Progenes)

Basitrasin duyarfs, TMPSKT diransglidir.
PYR testl («]

M prateind (adesyan selokthitoshkalp v sklem dokaseyla
gapraz resksiyon nedeniyle Akut Romatizmal Ateg)

deri lexyonu)
Staphylococous Tiip koapgiilag () B {
epidermidis P agalactia)
Slirme fab y v TMP-SXT direrglic
ormal de florasinda en facln  “AMIP testi (<)
busunan bakter Parmal vajen flarasinda
Iz tuksiyanlan (menarft, sepaiave.)
Eiy belikte 3537 tarama (L 1)
Staphlylocactus Tilp koaglaz (-} [ hilar]
BEnhion Lam koagillaz (-] AMa hemalitis
Nowvabiyosin direncli Gram pozitif diplokoklar
Geny kadindla tekrarlayan idrar  Mapsiil (agi erigkinde 13, cocukta -Konjuge- 13 serovarli}
m;‘mumu {balay: \gh protanz
Baretarinks kelarizasy sou
Optakin duyarh
Otalizin [3afrada erir, ortasi (ikik kalonller)
Punisilin direnei (PP da yap do fiikigl ile, bata laktamaz
retmasler)
Meneniit
Bapak kalntas kirnfrda tekraralnysn menengin ataklar
Penisilin ol it algularinda
Staphylococous Tiip koaglaz [-) Wirldans Streptokoklar
JugsA R Lam koagiilaz(+) Aia hemuliti
artrt ivemi  Optokin
Mormal aiz florasinda
Stime [Glikokalis)' | sapesinge diy ¢lripd, diy pelkimi
sOnras|
Staphylocaciis Tilp kaagiila: () Enterchoklar
interriedis
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54. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Tetanoz
toksinleri ile ilgili dogru olan ifade?

CEVAP: inhibitor transmitter...

TUSWORLD KAYNAKLARINDA BU
SORUYA REFERANS VERILEMEMISTIR.

REFERANS

55. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: HIV
enfeksiyonu tedavisinde kullanilan viral revers
transkriptaz enzim inhibitori?

CEVAP: Stavudin

tusworld.com.tr
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Stavudin

Timidin analogu olan sitavudin ylksek biyoyararlanima sahiptir(%96). BOS'a orta diizeyde geger.
Renal yolla atilir. Periferik ndropati ve hepatik steatoz ile laktik asidoza neden olabilir.

INTEGRAZ INHIBITORLERI
Raltegravir, Dolutegravir, Elvitegravir
Raltegravir, HIV-1 ve HIV-2'nin replikasyonun esansiyel bir enzimi olan integraz baglayan bir

pirimidinon analogudur. Bu enzimi inhibe ederek provirus birlesmesinin son basamagini bloke eder
ve HIV DNAnin konak hticre kromozomlarina integrasyonu énlenmis olur. Miyopatiye neden olabilir.

GIRI$ INHIBITORLERI
Maravirok
Konagin CCR5 k ki ine bagl. k buraya HIV ‘in gp120 zarf proteiniyle

tutunup konaga girmesini ongollar Oksuruk USYE postural hipotansiyon, alerjik reaksiyonu taki-
ben hepatotokisite goriilebilir.

Enfuvirtid

HIV'in zarf glikoproteini olan gp41'e baglanarak virusun hiicre igine girmesi-fiizyonunu bo-
zarak etki eder. Agrili eritamatéz noddller 6zellikle uygulama bélgesinde goriilir. Eozinofiliye neden
olabilir.

REFERANS: FARMAKOLOJi EFSANE
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56. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 6
yasindaki gocugun muayenesinde el

ve ayaginda vezikuler dokuntl agzinda
Ulser gozleniyor. bu durumun sebebi viral
etkenlerden yol agmasi en olasi?

CEVAP: Coxsackievirus

KOKSAKIVIRUSLER

v Viral menenjit ve ensefalitin en sik etkenidirer (Ekoviruslerle birlkte).

v Koksaki A, vezikiller lezyonlar yapar. Akuthemorajik konjonktivit, haepanjina ve el - ayak - agiz
hastaligiyla (aizda, el ayasinda ve ayak tabaninda vezikiilopapliler dokiintller) liskilidr.

v Koksaki B, Bronholm hastaligy (plorodini, epidemik miyali), myokardil, perikardit, ve akut selim
perkardit e igklidir

REFERANS : MIKROBiYOLOJi EFSANE
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57. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: SARS-
CoV-2 ozellikleri?

CEVAP: tek sarmalli- pozitif polariteli - zarf
RNA

tusworld.com.tr

CORONAVIRUS

»  Tek zincirli, pozitif polariteli, Zarfli RNA virUsleridir.
» RNA'ya bagimh RNA polimeraz enzimi icermezler, genomlarinda bu enzimi kodlarlar

[owpa——
S protin Kok Mlcrece ACLI seeparin bafima
Memaran furmns

prmsars
il butse e pen bebvlenpes.
s 4 prtainc Virion'an ok ifeemes
‘v salerre
L O A AL S
e (4 e
.00 pal e 3ensaan
Lt enveiopt 8] s Epratan. Vel gim e ariya pethienes
1 Viris s

Bt o i e
Virds sghevery

s s 3] prses e b

» Coronaviridae ailesi iginde, Orthocoronavirinae alt ailesinde yer alirlar.

* Orthocoronaviringe alt ailesinde; Alfa, Beta, Gama ve Deltacoronaviris cinsleri bulunur

« |nsan ve hayvanlarda; respiratuar, enterik, hepatik, nefrotik ve nérolojik tutulumlar basta olmak
lzere tim sistem ve organlan etkilerler.

# HCoV-229€, HCoV-0CA3, HCoV-NLE3 ve HKU1-CoV toplumda sik gbrilen ve basit soguk alginligina
sebep olan coronaviris'lerdir.

*  Betacoronovirus cinsinin Sarbecovirus alt cinsinde; SARS-CoV, MERS-CoV ve SARS-CoV-2 viriisleri
yeralir.

MERS-CoV
*  Tek hérgiclii develerden gecer. Ortadogu'da yaygindir,
* Vaka: Sigara icen, KOAH'l haci, hac/umre dénisi pnomoni
s Tani: PCR, BT

SARS-CoV-2
® SARS-CoV gibi yarasalardan gecer
COVID-19 hastaligina sebep olur.
Damlacik ve solunum ile bulagir
Nazofareks ve orofarenks’e yerlesir.
Viremi yaparak tim organlarn tutar
Ates, dksirik, nefes darlifl, koku ve tat alma bozuklugu, bulanti, ishal, bogaz/sirt/bel/kas-eklem
agnlary, ishal, bulanty, istahsizik, halsizlik, yorgunluk, kirginlik ile seyreder

Kotil Prognoz Kriterleri
* Lenfosit sayisi < BOO ful
D-dimer >1000 pg/L
«  Ferritin >500 ng/ml
®  CRP>10 kat

#  PCR: Sirintd, nazofarenks ve orofarenksten alinir. Duyarlihg ortalama %40°ur.
* BT: Akcigerlerde periferik tutulum gésteren buzlu cam gérintimi tipiktir. Duyarlilg%97dir.

REFERANS : MIKROBiYOLOJi EFSANE
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58. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Hangi
mantar turtindn fenol oksidaz enzimi
eslestirildigi maddenin sentezinde gorev alir?

CEVAP: Cryptococcus neoformans - melanin

CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS
o Monomorfiktir (diger sistemik mikozlardan fark).
o Polisakkarid kapsiili vardir, Kapsli ¢ini mirekkebiyle ve lateks testiyle tespit edilebilir
(gini mirekkebi yonteminde kapsil boyanmaz, kapstilii boyayan boya milsikarmindir).
o Melanin pigmenti yapar (immun sistemden kagmasini salar; melanin, mantar tarafindan
hiicre zanna bagl fenol oksidaz enzimi fle tretili).
o Fenol oksidaz testi ve tireaz testi pozitiftir,

REFERANS : MIKROBiYOLOJi EFSANE
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Kazgnanlarin

dmg&w

19



20

TUSWORLD

REFERANS

59. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: ilk
japonyada gorulen dis kulaktan izole edilmig
olan antifungale direncli olan salgina yol agan
tum dunyayi tehdit eden mikolojik etken?

CEVAP: Candida auris

TUSWORLD KAYNAKLARINDA BU
SORUYA REFERANS VERILEMEMISTIR.

REFERANS

60. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: insan ara
konak olan paraziter etken?

CEVAP: Toxoplasma gondii

TOXOPLASMA GONDII

«  Hiicre ici parazitidir (Toxoplasma, Leishmania, Trypanosoma). Eritrosit haricinde pek qok hiicreyi
enfekte edebilir,
+  Kesin konajt kedilerdir, Insan ve koyun gibi otgul hayvanlar ara konaktir.
« Insanlar temel olarak iki yolla enfektif hale gelir;
o Arakonak olan hayvanlarin az pigmis etlerinin yenmesiyle
o Kedi diskisi lle kontamine enfektif ookistlerin alinmasiyla

REFERANS : MIKROBiYOLOJi EFSANE
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61. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Schistosoma turlerinin insanlara bulas formu
ve yolu ?

CEVAP: serkerya igeren su ile temas ederek
deri yolu ile

Trematodlar

Trematod Bulas yolu Tam Tedavi
Schistosoma Serkaryalarin Schi Praaik
sulardancildi delmesiile  haematobium’ un
idrarda Schistosoma
mansoni ve japonicum’
un ise gaitada kapaksiz
dikenli yumurtalarinin
gosterilmesi ile
Fasciola hepatica Metaserkarya ierensu  Gaitada kapakh yumurta  Bithionol
terelerinin yenmesi ile
Paragonium Tam pismemis yengeg Kapakh yumurta Prazikuantel
westermani
0.sinensis Tam pismemis balik Kapakh yumurta Prazikuantel

REFERANS : MIKROBiYOLOJi EFSANE
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Kazgnanlarin
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62. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: T Lenfosit
alt grubu olan T hicrelerini baskilayan
otoimmun yanitlarin gelismesini engelleyen ?

CEVAP: Treg

T LENFOSITLER

«  Kazanilmis yamtin elemanlaridir (periferik T lenfositleri haricinde).
«  Antijeni TCR (T cell receptor)’ leri ile spesifik olarak tanirlar,
»  Olgunlagmalanm Timus' ta tamamlarlar (primer -generative- lenfoid organlan Timus' tur) ve burada
TCR' lerini elde ederler.
»  CD3,pan-T markeri olup (biitin T lenfositlerde bulunur) biitin T lenfositlerde pozitiftir.
* (D4, CD8, Treg gibi alt tipleri bulunmaktadir.
€D 4 T lenfositler (Yardima T lenfositler, Th hiicreler)
»  Salverdikleri sitokinlerle hiicresel ve hiimoral yanitin diizenlenmesinde rol oynarlar.
s Thy, Tha ve Thi7 almak (zere alt tipleri vardir.
Th
o Salwerdigi sitokinlerle hiicresel yamitr diizenler,
¢ Hiicresel yanitin temelde iki 6nemli lemam bulunmaktadir: makrofajlar ve T lenfositler
o Salwerdigi IFN-gama makrofajlan, IL-2 ise makrofajlan aktive eder,
Tha
*  Salwerdigi sitokinlerle hiimotral yamtidiizenler, B lenfositlerin antikor Gretimlerine yardim ederfer,
+  (D4o-CD40L etkilegimi sonucunda saliverilen IFN-gama, IL-4, IL-5 ve IL-6 gibi sitokinlerin etkisiyleB
lenfositler aktive olup, plazma hiicrelerine déniigiirler ve anahtar IgM tipi antikorlardan IgE, IgA ve
IgG tipi antikarlann yéntine gevrilir (anahtar gevrimi),
Thiz
»  Tip 4 agiri duyarhlik reaksiyonu sirasinda IL17 ve IL-22 gibi sitokinleri saliverir.
o IL17, nétrofillerin kemotaksisini uyanr.
€D 8 T lenfositler (Sitotoksik T lenfositler, Tc hiicreler)
*  MHC ile antijen sunumu yapan hiicreyl spesifik bir sekilde tanir ve perforin, granzim (lenfotoksin)
ve Fas-FasL etkilegimiyle dldirtr (8ldtrme sekll Nk hiierelerle aymidie; fark ise aktive almalanindadir,
Antijeni spesifik olarak taniyan CD8 T lenfositler, non-spesifik olarak taniyan ise NK hicrelerdir),
Treg hiicreler
»  FoxP3 transkripsiyon faktdriinlin ekspresyonu lle ylizeyinde konstutif CD25 aktivitesi
bulunmaktadir,
®  Hiicresel ve himaoral yaniti sonlandiran TGF-beta, Thi (hiicresel) yanitin baskilayan IL-10
sitokinlerini saliverir.
»  Otolmmuniteye karg koruyucudur,

REFERANS : MIKROBiYOLOJi EFSANE
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63- HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Bakterilerden hangisinin Urettigi toksin
superantijen niteligindedir?

CEVAP: Staphylococcus aureus

Ekzotoksinleri
o Staphylococcus aureus ekzotoksinleri, stiperantijen dzelligindedir. Makrofajlarin MHCII sine, T
lenfositlerin TCR' sinin VB bolgesine baglanarak asin miktarda sitokin saliverimesine (TNF-alfa, 14,
IL-2, [FN-gama gibl), poliklonal T lenfosit aktivasyonuna neden olurlar,
) Enterotoksinler
o Temel olarak besin zehirlenmesinden sorumludur.

REFERANS : MiKROBiYOLOJi EFSANE
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64- HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Bakterilerden hangisi ile olusan
enfeksiyonlarin tedavisi fekal mikrobiyota
transplantasyonu ile ilgilidir?,

CEVAP: Clostridioides difficile

CLOSTRIDIUM DIFFICILE
»  Dighidan izole edimek istendiginde CCRA selektif agan kullamibr (sikloserin, sefoksiting fruktoz
agar)
Clastridium difficile, normal barsak florasnda bulunmaktadir. Bu nedenle digk kiilslirinde
dretilmesi tek bagmna ankamb degildir.
Tarmsiren konmas igin Toksin A yada B sinin ELISA, PCR ve hibore kilitirl gbi pdntemleris
gasteriimesi gerekir (Pek qok merkezde ELISA’ min sensitivitesinin diglk olmas nederiyle, ELIS
testi pozitif olan denekler PCR gibi iking bir pirtemle dogrulanmaktadic).
»  Clostridium difficke’ nin Toksin A ve B sinin glukezil transferag aktivitesi bulunmalktacir,
Virllans
Taksin A
Enteratoksin o zellifindadir. Enflamasyon olugturma ve sitotoksik stkier de vardr.
Toksin B
Enterotoksin Szelliji yoktur; fakat sitotoksik etkis toksin A'ya gare 1o ket daha fazladir,
Khinik
Psbdomembrandz enterckalit (PME)
Hastanede yatan, antibiyotik kudlanan yagh hastalarda sik ganilor (8u hastalann fioralan daha kalay
baskilanacag igin). Clostridium difficie antibiyotikiers direngl birbakteridic, Ampisilin,
sefalosporinlar ve klindamisingibi artibiyotiklerin kullanem sonucunda kelon florasindak diger
bakteriler baskifarr ve Clostridium difficile baskin hale gelir.
Toksin B daha potent olmasing ragmen klinifinden daha ok Toksin A sorumludur. Teksin A barsak
hieremembranms ba@lansrak membran permabilitesini degisticir ve barsak hiscrelerine us
sekresyonu meydanagelir {enterotoksik etki). Bunun yarnda sitotoksike zellifiyle ortama gelen
P e Eldirir,
s Toksin B'nin sitotaksik etkisd sonuce barsaktakd epital hicrelerd Sidr, mukozada nekroz geligir ve
neticedebarsak mukozasinda hemorajl, nekroz ve enflamatuar plak olugumu goéniiie,
Bir yag altmda Clostridium perfringens toksinler icin reseptarler gelsmedigl icin, puddomembrande
enterokalitin en ukneden] Staphylococcus aureustur {Tokdn B ile meydana gelir).
Ll ishal

¥
En ik etkenidir,
Antibiyotikle iliskili kalit
Tam
s Digkida genelkle kan bulunmaz fakat érmeklerin yansinda kosit garilar,
Tohsin A ya da B veyahut her ikisi de gasterbebilir (ELISA, PCR, hivore ki),
Altn stancart tan piintemd ise Toksin B'nin sitopatik etkizinin hiicre kiitGrinde gisterilmesidir
[ELISA ile toksinlerin ghsteriimesi daha hizh; fakat daha az duyarkdr),
PME tanizinda alts standart ise kolonoskopidir.
Tedavi
»  Antibiyotife bagh ishal tablolarnds antbiyotifn kesilmesi ve destek tedavisi yeterlidir,
fleri olgularda ve psddomembrangz enterokolit tedavisinde ise llktercik antiblyotik
metrondazoldir [Enetkill tedavi ise Vankomisindir. Vankomisin, direncll suglann gelisme htimak
nedeniyle kinc tercih olmugtur).
Kolestiramin, toksin baglapo etkis nedeniyle kullardabilir,
»  Probiyotkler (Saccharomyces gibi mantariar, Bifidobacterivm gibd bakterder), floranin yeniden
dizerdenrmesi iin veriebilir.

»  Fekal transplantasyon bir dier yontemdir.

REFERANS : MIKROBiYOLOJi EFSANE
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65- HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Tip 2
otoimmun hepatitde kanda hangi antikorun
tespit edilmesi en olasidir?

CEVAP: Anti Karaciger bobrek mikrozomal 1
antikoru (LKM-1)

OTOIMMON HEPATIT

%78 kadwnlarda izlenir (perimenopozal daha sik). %60'inda bagka bir otoimmin hastalik
9Orlir (SLE, RA, Hashimoto gidi).
+ Viral belirteg pozitifligi yoktur,
+ Histolojik goriniim akut ya da kronik viral hepatitten ayirt edilemez.
* Mononikleer infitratta plazma hiicreleri baskindir. Skarlagma daha hizhdir.
* Periportal lenfosit infiltrasyonu ve arayiz hepatiti gorilir.
« Hepatost “rozetleri” goeUlir.
+ Emperipolesis Hepastositierin iginde lenfositler ve plazma hiicreleri bulunmasidir.
Kesin tanis: puaniama sistemine gre konur. 4 kriteri vardir:
¢ Otoantikoriar
¢ 1gG (ya da diger gamaglobilinler) dzeyi
< Karacier histolojisi
< Viral hepatit yoklugu
Otoimmiin hepatit otoantikorun tipine gdre ikiye aynlir:
3 Tip 1: ANA, ASMA, anti-SLA/LP ve daha az AMA pozitiftir. Orta-erigkin yagta siktir,
3 Tip 2: Anti LKM-1 ve ACL-1 pozitiftir. Genellide gocuklar ve adolesanlarda goniiir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
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66- HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Glikojen
depo hastaliklari ile ilgili yanhstir?

CEVAP: Epatik tipte glikojenin karacigerde
ve sonrasinda kanda birikmesi sonucu
hiperglisemi gorulmesi

Proksimal renal tiibiil disfonksiyonu (Fanconi sendromu)

Kazgnanlarin
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REFERANS: PEDIATRI EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 230-231

REFERANS

67- HATIRLAMA YOLU iLE SORU: ATP7B
mutasyonu bulunan 18 yasindaki erkek
hastanin sirotik karacigerinden alinan
biyopsisinde hangisinin birikiminin saptanmasi
en muhtemel?

CEVAP: Bakir

WILSON HASTALIGI
Bakinn karaciger, beyin ve géz bagta olmak (zere bobrek ve kemik pek cok organda
birikimiyle karakterize OR bakir metabokzmas: bozuklugudur. Normal diyetie alinan bakinn
%50'sl proksimal ince barsak ve ducdenumdan emilr. AbUminle karacijere taginr.
Hepatositte alfa-2 globiilin fe bifeserek seruloplazmini olugturur. Wilson wom bu
birlegme olmaz. .y
ATPTB geninde mutasyonia ikgiiidir.

iy .\g

.

«  Sorum bakr dizeyl artar. }‘%b"w’ m.‘:.‘
+ Ancak disisk de olabiir normal do kalabir. "'.ﬂ'ze})‘:\

o Serum seriloplazmin dizeyi azalir, Jeiv V 0’)&

¥ Karaciger bakin (en duyarh ve en glvenilir test)
¥ Bakir >250 mikrogramigram doku
3 MMnrM(mMWMM)

0" ' \."%

Tani: Dokularda biriken bakir Rodanin veya Orsein boyasi il kiremit kirmuzisi goriiir,
Tedavide D-penisiamin, trientin ve ginko-bazli terapi kullaniir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
PATOLOJi KONU KiTABI SAYFA 179

REFERANS

68- HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Kas
agrisi ve ates ile bagvuran 50 yas erkek
hasta alt ekstremitesinde purpurik lezyon
kan tetkikinde MPO-ANCA dizeyinde artis
ve idrarda hematuri deri biyopsisinde kiguk
damar duvarlarinda fibrinoid nekroz ile
karakterize vaskiilit. Bu hasta igin tan1?

CEVAP: Mikroskopik polianjit

MIKROSKOPIK POLIANJITIS

Mswmm VASKOLITI, LOKOSITOKLASTIK VASKOUIT)
o Garelhbie Rapllerer biguk arteryole vo veniBer LA rebrobzan b vishuite

o PAN skane, mivoshopk polisptnn e lezyonles AYNI EVREDE clmays eflmice
ve daha ganly daglem glatere

o Derl, mikiz membanise, shciderier, biyin, kak, OIS, Sdbrokier v has by

o NERTOBZIN QIO IONIIIL (30 o prAmOner kagsberit (oeai vy s

o Henoch-Schonkem purpurase esansiyel mikat kriyoglobUlneml v konmektil doku
Nastabddan de gl vashiM by mmin DOZUMAEY D G2l Obir

Patogenez: Ban clgularde faghe (pervslin] mivoomanizmatr (Stwptokok). hetemlog
proforier ya da Wimde protenienns karp anther pandien athonde. Codu olgu MPOANCA
(PANCA) fe dghidr. Notrofil aktivasyonu ve lglinmas hastali belrtlernden
SO

Morfoloy Mioskopk polangts medane segmental fibrnold nekrequ v okal
tranamural rekretzan lezponkar bo kaesktorzede GranUlomatds Inflamasyon yoktur.
Lazyenlnr moriologh olarsk PAN S Doroer skt Spk ok ortablylh Gaph arterier
Rorunmugtur tu redense enfardar yaygn dedldin.

Possapier vernulerde Goju apopitoza giden sadece notrofM Infiltasyony gonis by
Foderin b osltobinstih vask Ui sl verir

Kinik Tomel ke Ozobknr hemoptizl hematinl proteinirt. bariak kaamas L
iy ve palpabl utande purpursdy

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
PATOLOJi KONU KIiTABI, SAYFA: 91

REFERANS

69- HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Tiimusun
folikUler hiperplazisi hangisine en fazla eslik
eder?

CEVAP: Myastenia gravis

TiMIK HIPERPLAZI

Timik folikiller hiperplazi de denir. Medullada lenfoid folikiiller gorilir. Kronik inflamatuvar
imminolojik durumlarda gorilebilir.

3 En sk miyestania graviste gériiliir (olgulann %65-751). Graves hastalig, SLE,
skleroderma, romatoid arbrit ve diger ofoimmiin hastaliklarda da gorilebilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
PATOLOJi KONU KIiTABI SAYFA: 91

Kazananlarin
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REFERANS

70- HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Akcigerde
periferal yerlesimli skar ve lipidik buyime
invaziv komponenti 5 mm’yi agmayan 3 cm
veya daha klguk ¢apli timor?

CEVAP: Mikroinvaziv adenokarsinom

¥ 3

YERSINIA

o  Glukozu parcalayip yalnizca asit olt
negatif basillerdir.
o 25°C'de hareketli 37°C'de harekets;

o  Pek cok bakteri gibi tiremeleri icin ¢

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
PATOLOJi KONU KiTABI, SAYFA: 146

REFERANS

71- HATIRLAMA YOLU ILE SORU: 30

yas erkek hasta bobrek biyopsisinde
gromertllerde diffiz kapiller duvar
kalinlasmasi, mikroskobik incelemede IgG ve
C3 birikimi ve de immunohistokimyasal olarak
PLAZ2R pozitifligi olan bu hasta icin tan?

CEVAP: Membrandz nefropati

MEMBRANOZ GLOMERULONEFRIT

%75'i primerdir. Patogenezinde fosfolipaz A2 reseptdriine kargi otoantiker rol oynar. HLA-
DQA1 ile iliskilidir. Bazal membranda biriken immiinglobiilin igG4'tir. Sekonder nedenleri:

3 KARSINOM (akcider, kolon, meme karsinomlari ve melanom)

» Enfeksiyonlar (hepatit B, hepatit C, sifiliz, sistozomiyazis, malarya)
+ SLE

« llaglar (penisilamin, kaptopril, altin, NSAI)

+ IM: Glomeriller bazal membranda diffiiz kalinlagma izlenir.
«  FM: Glomeriller bazal membran boyunca graniiler IgG ve C3 birikimi izlenir.
s EM: Subepitelyal dikensi depozitler (diken-kubbe) zlenir.

Klinik: Non-selektif proteiniiri vardir. Biyopsi materyalinde skleroz gérilmesi prognozu
olumsuz etkiler. Kadinlarda daha iyi seyirlidir. Steroide yanit vermez.

¥ Tim nefrotik sendromlarda antitrombin Il kaybina bagh vendz tromboz riski
artmistir, Renal ven trombozu 6zellikle membranoz glomerlilopatide gordilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
PATOLOJi KONU KIiTABI SAYFA: 191

tusworld.com.tr

REFERANS

72- HATIRLAMA YOLU ILE SORU: 3 yas kiz
cocugu FM’de intraabdominal kitle radyolojide
kitlenin sag bobrekten koken aldigi kitlede
blastem epitel hucrelerinin olugturdugu tubul
yapllar ve igsi hucrelerden olugsan stromal
bilesen izleniyor kitle igin tani?

CEVAP: Wilms tumoru

KLINIK: Hasta sikayetleri genellikle tiimériin bilyiik boyutu ile iliskilidir. Yaygin olarak,
kolayca palpe edilebilen gok biiylidiiginde orta hatti gegebilen (siklikla gegmez) ve pelvise
inebilenabdominal kitle gériilir. Az da olsa ateg ve abdominal agn, hematiiri ya da
tiimérlin basisina bagl intestinal obstrilksiyon goriilir. Wilms timériiniin nefrektomi ve
kemoterapi ile prognoz gok iyidir.

3 En sik metastazi akcigere yapar.

Makroskopik incelemede; %10'u tani aninda bilateral ya da multisentriktir. Mikroskopik
incelemede nefrogenezin farkli evrelerini 6zetleyen ozelliklerle karakterizedir.

W Coju timdrde blastem, stroma ve epitel hiicre tiplerinin Kasik TRIFAZIK
kombinasyonu gézlenir. Genellikle bir germ hilcre tabakasindan kaynaklanir.

o Anaplazi varigi kazanilmis TP53 mutasyonu ve kemoterapi direnci ile koreledir.
Fokal anaplazi prognozu etkilemez. Burada diffiiz anaplazi prognozu kdtllestirir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
PATOLOJi KONU KITABI SAYFA: 89

REFERANS

73- HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Mitotik
figurler iceren endometriyel stromada
psodostrafiye kolumnar epitel ile déseli tibuler
bezlerin izlendigi mens donemi?

CEVAP: Proliferatif faz

TUSWORLD KAYNAKLARINDA BU
SORUYA REFERANS VERILEMEMISTIR.

REFERANS

74- HATIRLAMA YOLU ILE SORU: 51
yasinda kadin hasta kasik agrisi, vajinal
kanama ile bagvurmus genital muayenede
servik agrili ve figi seklinde USG’de servikal
kanali dolduran 3x2 cm kitle. Servikste
gorulen bu timor igin tan1?

CEVAP: Skuamoz hicreli karsinom

Kazananlarin
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ARA FILAMANLAR

Bir timér(n hangi doku kaynakh oldugunu belirlermeye yardimeidir.

Ara filaman Koken aldigi hiicre tipi

Lamin A, BveC Tam hicrelerin nikleer laminasi

Vimentin Mezenkimal hicreler (fibroblastlar, endotel)

Desmin Kas hicresi kkenli

Norofilamanlar Néronal timérler

Glial fibriler asidik protein Glial hiicreler
| Sitokeratin Epitelyal hilcre (karsinom)

HMB-45 Melanom

S-100 Melanom, ndrojenij timérler, mezotelyoma
SERVIKAL KARSINOM

+ Ortalama 45 yaginda goriillr. En sik griilen tipi skuaméz hiicreli karsinomdur
(%80). lkinci sirada adenokarsinom gorilir (%15).

Serviks kanserinin en sik/en Gnemli nedeni HPV-16 enfaksiyonudur.

Olgulanin %5'ini ise adenoskuamdz ve ndroendokrin karsinom olusturmakladir.
Kilgiik hiicreli-ndroendokrin tiimarler kotii prognozludur.

Hastalar uzak metastazdan ziyade lokal timdr invazyonu (ireteral obstriksiyon,
pyelonefrt ve dremi) nedeniyle ol(rer.

- . e -

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
PATOLOJi KONU KIiTABI SAYFA: 74-214

REFERANS

75- HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Hangisinde 1gG otoantikorlarinin bazal
membran proteinlerini hedef almasi sonucu
subepidermal ayrilma gorultr?

CEVAP: Bull6z pemfigoid

BULLOZ PEMFIGOID

« Bil olusumu epidermal bazal membranda IqG antikorlan ve komplemanin lineer
birikimi tarafindan tetiklenir.

* 60-80 yas arasi daha sik gorilir. Tip Il agin duyarhlik ile olugur.

« Hemidesmozom komponentlerine ydnelik IgG otoantikorlan komplemani fikse
eder ve bolgeye notrofiller ve eozinofiller gelerek doku hasari ortaya gikar.

;‘%RLD Patoloji Konu
-/

+ Hemidesmozomlardaki iki antijen BPAG1 ve BPAG2'dir.

¥ Biillerin nedeni BPAG2'ye (tip XVII kollajen) kargi olugan antikorlardir.

« Subepidermal akantolitik olmayan biiller ve kabarciklarla karakterizedir.

+ Biiller epidermisin altindadir, yani subepidermaldir. Akantoliz yoktur. Bu nedenlerle
biiller kolay patlamaz gergindir.

+ Nikolsky testi negatiftir (kolayca patlamadigi igin).

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
PATOLOJi KONU KIiTABI SAYFA: 256

REFERANS

76- HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Femur
distal epifizde litik lezyon olan 17-32 yasindaki
hastalar igin tan1?

CEVAP: 17 i¢in kondroblastom, 32 igin
kemig@in dev hucreli tumora

KONDROBLASTOM
o Epifizde yerles.
+ Histolojide izlenen dzel goriiniim: Kiimes teli (chicken-wire) kalsifikasyon
+ Qzelikle uzun kemiklerde gorilir.

DEV HUCRELI KEMIK TUMOR0 (OSTEOKLASTOM)
+ Epifizde yeriegir. 2040 yag daha sk gorilir.
+ Femur distali ve tibia proksimali en sik yerlegtiqi yerdir.
o Kemik ya da kikirdak dretimi yoktur. Soliter ve kahverengidir (damardan zengin).
+  Osleolast benzeri dev hiicreler (100 ya da daha fazla gekirdek) vardir.
+ Yaklagik yans lokal olarak tekrarlar.
+ Akcigere metastaz yapabllir (%d), fakat bunlar spontan gerileyebilir. Nadiren fataldr.
+ Timdr hilcrelerinde RANKL ekspresyonu vardir.

8 RANKL inhibitprii olan denosumab adjuvan ledavide kullanibr. Denosumab aynca
osteoporoz tedavisinde de kullanilir,

¥ Osteoprotegrin osteoblastlar zerinde bulunur ve RANKL-RANK etkilegimini bloke
eder (ENDOJEN DENOSUMAB).

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
PATOLOJi KONU KIiTABI SAYFA: 267

REFERANS

77- HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

Burun kanamasi 5 yasindaki erkek ¢ocuk
nazarkavitede UzUm tanesi seklinde polipler,
biyopsi materyalinde polipler vakasi i¢in en
olasi tani?

CEVAP: Embriyonel rabdomiyosarkom

Kazananlarin
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RABDOMIYOSARKOM

Gizgil kas hilcrelerinden gelisen malign bir timérdir. En sik birinci dekatta grilr.
Gocuklarin en gok gorillen sarkomudur,

En sik yerlesim yeri: Bag-boyun

Ug alttipi vardir: Embriyonel (%60), alveoler (%20) ve pleomorfik tip (%20).

Kiliglik yuvarlak mavi hiicreli timorlerdendir.

Alveoler tipinde  (2;13) (PAX3-FOXHO1)ve t (1;13) garilir.

Pleomorfik tipi fataldir.

Desmin ve aktin (+)'dir.

Sarkoma botiroides, mukoza ile kaph, bosluk igeren organlarda (uterus, vajina,
nazofarenks gibi) goriilir, prognozu en Iyi alttiptir, organin submukozasinda

kambiyum tabakasi icerir. Embriyonel rabdomiyosarkomun bir varyantidir. Tenis
raketine banzeven hiicreler vardir. Sikiikla infant ve 5 vas altinda adrildr.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
PATOLOJi KONU KIiTABI SAYFA: 273

REFERANS

78- HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Malnutrisyon vakasi ile ilgili hangileri
dogrudur?

CEVAP: Albumin azalmis, lipoprotein sentezi
azalmis.

domen disendi veya brsek mann gisttece b
wm 1ist genellle sk ve nabiz zapfir, Bebekler

PEN (Kwashiorko! IﬂE_.

sizlk kas dokusu kaybi enfekswonayatkmhkkusma!sgalanorekﬁ ‘
vardir, Odem erken gelseblr ve aglrhkkaybmn masheleyeilir, Karac
. Myaﬂir Dermatt siktr pellegranin aksine gtneg 151jina maruz kalan o
; ol bigeerde cldin koyulsams: bsininde: Salr sy v e, Koyu
Wﬁlﬂzﬂ Veya i hela gelebilir Sonunda stpor koma ve 01m vardi

REFERANS: PEDIATRI NIRVANA KONU
KITABI SAYFA: 283

tusworld.com.tr

REFERANS

79- HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Hangi
kanserin histolojik belilenmesinde kullanilan
immunohistokimyasal belirte¢ eglesmelerinden
yanlistir?

CEVAP: Prostat kanseri - CEA

PROSTAT KANSERI

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

« Periferik zondan kaynaklanir. Bu nedenle basi bulgusu azdrr.

o Asiniis epiteli kaynakl adenokarsinomdur (Nadiren duktus epiteli).

« Risk faktorleri: Yag, hormonal (androjen duyarli), kadmiyum

9 Genetik: X'e bagh AR geninde aklivasyon, TMPRSS2-ETS transkripsiyon fakior

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

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

3 TEK SIRA hilcreler ile dogeli art arda bez yapilan goriidr.
3 Morfolojik olarak en tipik bulgu: BAZAL HUCRE TABAKASININ KAYBOLMASI

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

+  Imminohistokimyasal belirteci alfa metilagil koenzim A rasemaz (AMACR) kullanilr.

» Hemalojen yolla en sk kemiklere yaylim yapar. llerlemis prostat kanserinde
OSTEOBLASTIK metastaz ozellikle lumbar vertebralarda gonlldr.

s Lenfatik yayiim dnce obturator ve sonrasinda paraaortik lenf nodlanina olur.

¢+ Hislolojik derecelendirmede Gleason skorlamasi kullamilir. Prognozu belilemede
evreleme kadar etkindir. En gok gariilen iki paternin toplanmasi ile elde edilir (3+4=7).

+ Prostat spesifik antijen (PSA) ve prostatik asit fosfataz (PAP) timér belirtegleridir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
PATOLOJi KONU KIiTABI SAYFA:210

REFERANS

80- HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Kalin
bagirsak lamina propriasinda lupofuskin
benzeri pigment iceren makrofajin izlendigi
hastalik ve durum?

CEVAP: Melanozis koli — Artmis apoptozis

TUSWORLD KAYNAKLARINDA BU
SORUYA REFERANS VERILEMEMISTIR.

Kazgnanlarin
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REFERANS

81- HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Kolon
kanserinde molekuler degisikligin hedefi olan
gen?

CEVAP:APC

| NORMALKOLON || RISKLIMUKOZA | | ADENOMLAR | |  KaRsiNoM

Mellasyon Proloonkogen  -Ek kanser sOpresdr Bk mutasyonlar

(kaisal) ya da anormalikleri mutasyonlan  ganlerin homozigot kaybi Bk kromazomal
somatk Normal abelletin -COX-2 overekkspresvonu dogigiklier
(kazanilmig) inaktivasyonu
kanser s0presi (ikinci darbe’) SON KALE
(ke a
(il darbe”)
APG 5q21'de I APC K-RAS 12p12de || TPS3 17p13de Telomeraz,

p-catenin LOM 18921'de Birgok gen

(SMAD 2 ve 4)

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
PATOLOJi KONU KIiTABI SAYFA:173

REFERANS

82- HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Lamina
propriada nétral yag igeren histiyosid birikimi
intramukozal lezyon?

CEVAP: Ksantoma

INTRASELULER BIRIKIMLER

Steatoz (Yagh degisiklik): Trigliseridlerin parankimal hiicrelerde anormal birikimidir.
Siklikla karacigerde gorliir. En sik nedenleri alkol kullanimi ve non-alkolik yagh
karaciger hastalididir. Yag gosteren boya Sudan IV / Qil-Red'dir,

Kolesterol ve Kolesterol Esterleri:

+ Ateroskleroz. Aort ve blyik arlerlerin intima tabakasindaki diiz kas hiicreleri ve
makrofajlar, kolesterol ve esterlerinden olugan lipit vakuolleri ile doludur. Kopiksi
gorinim (kopliksd hiicreler) vardr.

+ Ksantom. Makrofajlarda kolesterolin intraseliler birkimidir. Hiperlipidemilerde
gérillir. Tendonlarda ve derinin subepitelyal bad dokuda tiimdral kitle vardir.

+ Kolesterolozis. Safra kesesi lamina propriasinda kolesterol yiikli makrofajlann
bulunmasidir.

+ Niemann-Pick Hastali, tip C. Lizozomal depo hastaligidir. Kolesterolin intraseliler
transportundaki bozukluk nedeniyle multipl organlarda kolesterol birikimi vardir.

Melanin: Melanositlerin bulundugu her yerde birikimi gdrllebilir. Melanositler sadece deride
dedil, meninks, uvea, anogenital bolge ve oral bolgede de bulunur. Masson Fontana ile
boyanir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
PATOLOJI KONU KITABI SAYFA:11
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REFERANS

83- HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Genetik
poliformizm de hidralazin kullanimina bagl
lupus benzeri semptomlarin ortaya gikmasi en
olasi?

CEVAP: En-asetiltransferaz 2

FAZ Il REAKSIYONLARI

« Eklenen konjugala gore reaksiyonun smi degisi: Glukronizasyon, asellasyon, meliasyon, siftas-
jon.

+ Faz | reaksiyonlarinda en sik kullanlan konjugatin glukronik asti,

« Glukonizasyon genellkle mikrozomda glisin le konjugasyon mitokondride; dierlel genallile ito
2olde gergeklegh

« Kovalent bag gels, irroversiolreaksiyonlardir (Faz | reversibldr,

« Yaghlarda aktvies! azamaz (Faz | yavagler).

IO
MO OB b=

NeAsetlasyon (VA2 etabollza Olan lglr
gt~ | A Yan 1
/ Hidrlazin

Hipclansiyon, Taghard, Flushng, Bag afnsi

ltonazd Poork droat, Hopalotokae

Prokdinanid Hiptansyon,Lupusbenzed ko

Sufonamd Hiparsensiit, Homolik anemi,Lupts benzer sandrom, Aleg

Dior ek Konazapan, razopa, kfo, oz, aebulo, cekskomotofan, rmadol amnoghei

NAT-2 enziminin bireyler arasinda degiskenlk gostermes, bu enzim larafindan yikilan faglarin yan
otk nsidanslarini da belirer, Yaves asetleyiclerde bu llaclera bagh yan etilr daha sik ve daha gid
ol géelent Yavag asetlleyicilorde INH'm perfeik noropat ve fupus benzerl yan efklerinde
art golentr Hil asetileyicilerde lse INH'in hepatoloksistes! artar ve antiberkiloz etkinig
azalr,

HIDRALAZIN

Hire i 1P, baglh kalsiyum salinimini azaltarak vazodilatasyona neden olr. Ayrica NO ¢
masina neden olur. Arterler (izerine daha efkiidi. Refleks olarak RAS aktive olur sivi utulum
ar. Refleks tagikardiye neden oldugundan kalbin oksfen tCketimini artr ve miyokardiyal iske
neden olshir. Koroner hastalig olanlarda, yaghlarda, multifaktoriyel Kardiyovaskiler risk faklori
hastalarda terch edimezier, N-asetlasyon lle metabolize our. lca bagi lupus sendromu yap
Gebelerdek hipertansif acilerde Kullangh olabilr, Niralar fle bifikle kulanidiginda; kalp yelr
olanlarda saghkalimi artirdidi gosterimisti

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KONU
KITABI SAYFA 94-18
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REFERANS

84- HATIRLAMA YOLU ILE SORU: ilacin
ruhsatlanmadan once etkinliginin hastalar icin
cift kor calismalarda denendigi asama?

CEVAP: Faz 3

ILAG GELISTIRME FAZLARI

Preklinik Faz

Hayvan caligmalarinin yapildigi agamalardir. Akut ve subakut toksisite galigmalari ve gebe hayvan-
lar (teratojenite) Uzerindeki etkiler incelenir.

Ames testi: llacin bakteri DNA'sinda hasar olusturma riskinin (mutajenite) arastirildigi deneylerdir,
Deney igin genelliikle Salmonella (veya E. coli) kullanilir.

Faz|

Az sayida sadlikli gonulli Gzerinde, glivenli klinik doz sinirlarini belirlemek igin yapilir, bu sebeple
ilaglanin terapatik etkisi ile ilgili bilgi vermez.

llacin farmakokinetik verileri ve yan etkileri ile lgili én bilginin toplandig asamadr.

Anti-kanser ilaglar gibi ciddi yan etkileri olan ilaglarda bu faz atlanir veya hasta denekler kullanilir.

-

-

Fazll

Kiiglik hasta gruplar (100-200 kigi) Uzerinde yapilan tek-kor ve plasebo kontrolli galismalardir.
llacin, kullanilacagi endikasyondaki terapotik etkisinin ilk tespit edildigi fazdir.

Bu agamada; ilag icin ‘ige yaniyor mu?' sorusunun cevvabi aranir. Efikasite ve doz degeri tes-
piti yapilir.

.

Fazlll

Bilyiik hasta gruplar (1000-6000 kigi) izerinde yapilir.

Gift-kor, gok-merkezli ve kullanimda olan bir ilag ya da plasebo ile kargilagtirmali galismalardir,
Bu faz sonunda ilag igin ruhsat bagvurusu yapilir. Ruhsat; bir ilacin kullanim yas araligini, dozunu
ve endikasyonunu siniflandinr. Eger bunlarda bir degisiklik (genisleme) olacaksa yeni ruhsat gere-
Kir.

Faz IlIA ruhsat dncesi, faz IIIB ruhsat bagvuru sonrasi donemdir.

.

Faz IV

llag piyasaya giktiktan sonraki dénemdir.

Uzun dénem yan etkiler ve diger ilaglarla etkilegimler (farmakovijilans) bu fazda tesbit edilir.

Eger bu fazdaki bir ilag yeni bir endikasyonda kullanilacaksa, daha yiiksek dozlarda kullani-
lacaksa, farkli bir verilig yolundan uygul ksa ya da daha 6nceden caligil § yeni yas
gruplarinda kullanilacaksa, yeni ruhsat igin galigmalara faz lll'ten (gerekirse bazen faz Il'den)
baglanir.

.
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REFERANS

85- HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Reseptor ve post reseptor etki mekanizmasi

eslestirmesi?

CEVAP: M2-cAMP miktarinda azalma

tusworld.com.tr

G-Protein Ikinel Habercl Yaniti Reseptérier
a
1P,: Mllere igi Ca*® | o
Hiicre (gi kalelyum artigi sonucu diiz kas kontrakslyonu, enzim o
o, aktivasyonu ve sekresyon gibl aktiviteler diizenlenir. "
DAG: Protein kinaz C aktivasyonu S-HT,
Cogithh anzimlerin aktivitelerini dizenier, s
Fa"imﬂ
cAMP 1: Protein kinaz A aktivitesinde artis {5
Gegitlh nnzimlarin akiivitelorini dizanier, D,
5 Diiz kasta govgeme, H,
. Sekresyon, i
588 aktivasyonu, 5-HT,
Kardiyak stimilasyon gibi etkiler vardir. A
a,
cAMP | Protoin kinaz A aktivitesinde azalma M,
G, +  Gs proteininin yaratti§) etkilere 2it etkiler meydana getirir. Do
S-HTy00
H,
GABA,
P2Y,
"M

Ikincil habercilerden IP,lin yikilarak aklivitesinin sonlandirimasinda inozitol fosfatazlar isimli en-
zimler, cAMP'nin yikilmasinda ise fosfodiesterazlar isimli enzimler rol almaktadirlar.

Desensitizasyon: G protein iligkill reseptérlerin dizenlenmesinde nemli bir mekanizmadir. Resep-
toriin G protein-kenetli reseptor kinazlar (GRK) larafindan fosforillenmesi ve bu fosforillenen bélgeye
B-arrestin isimli bir proteinin baglanmasi araciliiyla gergeklesir. Sonugta saniyeler ya da dakikalar
icerisinde ortaya gikan bir yanitsizlik gelisir ve agonist madde ortadan kalktiktan bir siire sonra geri
déner. B reseptorlerde ve opiyat reseptérlerinde gok iyi tanimlanmisg bir olaydir. Bu ilaglara kargi geligen
tagiflaksiden sorumludur.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KONU
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86- HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Modafinil
tedavisi?

CEVAP: Narkolepsi

llaglann

Ortostatik hipotansiyon
Fenilefrin, Metoksamin, Doksidopa
Kardiyojenik sok ve akut kalp yetmezlig
Dopamin, Dobutamin, Dopeksamin
Anaflaktik sok, Allerjik rmx, Anjioédem

Adrenalin
Septik gok

Noradrenalin, Dopamin
Kalp blogu

Izoproterenol, Adrenalin
Kardiyak arrest

Adrenalin, Dobutamin
Kardiyostimiilan etki

Dobutamin, Ksamoterol, Prenalterol
Lokal

Adrenalin, Fenilefrin
Astim, KOAH

B, Agonistier
Hiperkalemi

B, Agonistier

Erken dogum eylemini geciktirmek
Ritodrin, Terbutalin

Agin aktif mesane
Mirabegron

Horner Sendromu Ayirici Tanisi
Hidroksiamfetamin
FMF Tamisinda
Metaraminol
Nazal Konjesyon
Lokal: Oksimetazolin, Ksilometazolin
Sistemik: Psodoefedrin, Fenilpropolamin
Lokal + Sistemik: Fenilefrin, Efedrin
Eniirezis nokturna
Efedrin, TAD'lar
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

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KONU
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87- HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Yari émri

kisa hipnotik benzodiazepin?

CEVAP: Triazolam

Kazgnanlarin

WO/A(
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HIPNOTIK-SEDATIF ILAGLAR

Benzodiazepinler (BZ), barbitiratlar, atipik benzodiazepin reseptor agonistleri ve diger birkag ilag bu
grupta yer almaktadirlar. Birgogu kigilik dozlarda sedatif (sakinlegtirici) ve anksiyolitik, daha biyik
dozlarda ise hipnotik (uyutucu) etki yaparlar.

Hipnotik dozun (izerindeki dozlarda verildiklerinde blllm; kaybl ve gcncl anestezi hali ortaya gika-
nrlar. Bu amagla genel olarak gok kisa etkili olan hipr ), tiyopental vs.) yarar-
lanilir. Cesitli derecelerde antikonviil: ve miyorelak (kas gevsetici) etkiler de gosterebilirler.

Yikse dozlarda ozellikle benzodiazepinler ve barbitiratiar solunum depresyonu ve koma sonucu
olume neden olurlar. Bu 6zellik barbitiiratiarda daha belirgindir.

lerin SSS d y ve koma yapic: etkileri diger hipnosedatifiere gére daha
diiglktiir Vl terapotik Imhklllrl daha yliksektir. Bu yuzden Kklinikte digerlerine gore gok daha
fazla kullaniliriar.

REFERANS

89- HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Antipsikotik ilaglardan sedatif etkisi az olan?

CEVAP: Aripiprazol

Birkag istisna diginda hipnosedatif ilaglarin ogunun etki mekanizmasi GABA, reseptér aktivasyo-
nu Uzerinden gergeklesir.

Benzodiazepinler: GABA, reseptorleri lizerinde bulunan BZ baglanma bolgalenna baglanlrlar ve
GABA'nin reseptore baﬁlanmanm arttirarak etki g . GABA-A resep
aktivatérleridirier. Kanalin agiima frekansinda nm;n nodon cluﬁar

Barbitiiratlar: Direkt GABA, reseptoriine baglanarak; direkt aktivator etki gosterir ve ozellikle kior
kanalin agik kalma stiresini uzatirlar.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KONU
KiTABI SAYFA 153
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88- HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Apsans
nobetlerin tedavisi?

CEVAP: Etosuksimid

Etosiiksimid

T-tipi (diisiik egikli) kalslyum kanal blokaji yaparak etki gostermektedir. Polasyum disa akimini
arttinc 6zellgi de vardr. zole absabs nobellerde ik tercih ilaghr fakat diger nobet tirlerinde etkisizdir

Oral emilimi tama yakindr, Plazma proteinlerine baglanmaz. llag etklegimleri azdir ve miktozomal
enzimleri etkilemez. Valprolk asit le birlikte kullanildiginda; valprolk asil etostksimidin yikilimini azaltip
plazma dilzeylerini arttirablir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KONU
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Kazgnanlarin

Hipnosedatif ve Anksiyolitik llaglar
Benzodiazepinl ANTIPSIKOTIK ILAGLAR
S Barbitiratiar Digerleri ¢
Atipik BZ agi
Uzun Etkili Uzun Etkili Aldehitler Tipik Antipsikotikler (Noroleptikler) Atipik Antip
« Flurazepam - Fenobarbital - Kloralhidrat Fenotiyazinler *  Giiglii antikolinerjik etkisi olanlar
= Klorazepat - Paraldehit Klorpromazin - Kiozapin
= Diazepam Orta Etkili Tiyoridazin
Olanzapin
- Klordiazepoksit - Pentobarbital 5-HT1A Agonisti Flufenazin
- Allobarbital - Buspiron «  Butirofenonlar Gligli anti-D, etkisi olanlar
Orta Etkili = Amobarbital Haloperidol Risperidon
« Alprazolam « Siklobarbital Melatonin Agonisti Melperon Paliperidon
0 iz s et e iaer D, parsiyel agonisti olanlar
- Flunitrazepam Kisa Etkili » Ramefieon Tiyotikeen :
- Lorazepam - Sekobarbital Zuklopentiksal adipixeel
i asisnen = Hascbacts) Diperiert Flupentiksol Bifeprunoks
et Loksapin

= Kari in
Kisa Etkili Cok Kisa Etkili - Klometaziol Pi L i
. Midazolam - Tiyopental - Suvoreksant L +  Parkinsonlu hastada kullanilabilen
« Triazolam - Metoheksital - Birinci kugak antihistaminikler (Hidrok- Pimavanserin

sizin)
Digerleri

Atipik BZ Agonistleri - Antidepresanlar f
- Zolpidem - Antipsikotikier Ketiyapin
- Zaleplon Ziprasidon, Lurasidon
e Sillpirid, Amisilpirid

Asenapin, ZowEn Sertindol

Psikoz patogenezinde sorumlu tutulan nedenler: Dopamin D, aktivite artigi, serotonin 5-HT, ak-
tivite artigi ve NMDA hipofonksiyonudur. Iki dnemli NMDA hloknru (fensiklidin, ketamin); psnt.nza
neden olabilir,

Antipsikotik ilaglann genellikle; lipofilik llaglardir, oral absorbsiyonlar yilksekltir, ik gegis etkisine
ugrarlar, plazma proteinlerine yiiksek oranda baglanirlar, karacigerde metabolize edilifer.

Sedasy ipotansly EPS Yan Etkileri
Klorpromazin 4t bt ++
Flufenazin + + it
Haloperidal + 4 4t
Klozapin + ++ +-
Risperidon + + pyres
Olanzapin ++ + +-
Avipiprazol [} + [}

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KONU
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90- HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Romatoid
artritte kullanilan NSAl ilag?

CEVAP: Nabumeton

tusworld.com.tr
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OKSIKAMLAR VE DIGER ILAGLAR

Oksikam tirevleri daha sik GIS yan etkiler yaparlar, daha gok su ve tuz tutulumuna neden olurlar,
Kan tire diizeylerini yiikseltebilirler.

PIROKSIKAM / TENOKSIKAM
Agril kas iskelet bozukluklarinda, romatoid artritierde kullanilir. Tenoksikamin yar 6mrii 76 sa-

ate kadar uzar, En uzun etkili NSAIl; tenoksikam'dir. Diger uzun etkili olanlar; oksaprozin ve
piroksikam'dir.

NIMESULID

COX-2'e seleklivitesi daha fazladir.

NABUTEMON

Asidik olmayan NSAl cldugundan midede prostaglandin sentezini minimum azaltir.
SELEKTIF COX INHIBITORLERI

inhibe eder. En glvenli olan

Pekgogu tromboemboli ve MI riskini artirdigi igin piyasadan gekilmisti. Selekoksib; CYP2D6'y1 A
-

NSAll'lerde COX Selektivites| g
COX-1 selektivite COX-2 selektivite \E
= Ketorolak (en fazla) = Lumirakoksib (en fazla)
- Flurbiprofen - Elorikoksib
= Ketoprofen «  Rofekoksib
«  Indometazin - Etodolak
= Tolmetin = Valdekoksib
- Piroksikam - Selekoksib
- Ibuprofen - Diklofenak
- Difulnisal (en az) . (n az)

ROMATOID ARTRIT TEDAVISINDE KULLANILAN ILAGLAR

llag Etki mekanzimasi Yan ekileri
Abatasept Antijen sunan hiicrelerde CD80/86 lizerine baglanan | Enfeksiyon riskini artinir.
monoklonal insan fiizyon proteinidir. CD80/86 ile
Tienfosit izerindeki CD28 baglanmasini bloke ederek
T lenfosit aktivasyonunu bloke eder.
Azatioprin Piirin antimetabolitidir. Ozellikie CD4+ T lenfositier Kemik lligi depresyonu, GIS
olmak (zere imminsistem hiicrelerinde piirin sentezini rahatsizliklar, infeksiyon riskinde
azaltarak etki gdsterir artig.
Klorokin ve T azalma, lizo- | Ylksek dozda okiiler
ramin zomal enzimlerin stabilizasyonu toksisite,gebede nispeten giiven-
lidir.
DNA akrolein nedeniyle steril hemoro-
Jik sistite neden olur.

Kazgnanlarin

tusworld.com.tr ARGy a7
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91- HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Miyokard
infarktUsunun tekrarlama riskini engellemek

igin kullanilan antagonist ?

CEVAP: Vorapaksar

Difer Antiageregan llaglar
llag Etkl Mekanizmasi
Vorapaksar Proleaz aklive reseptdr (PAR-1) antagonistidi,
Treprostinil, Epopreslenol Prostoglandin |, analogland
Kalanserin, Ritanserin Serolonin 5-HT, resepldr antagonisieridi
Ridogrel Tromboksan A2 reseptdr blokaridr,
Dazoksiben, Niklindol Tromboksan senletaz inhibitardd(r.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KONU
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REFERANS

92- HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Antifungal
farmakoterapik ilag?

CEVAP: Anfoterisin B

AMFOTERISIN B

Ampifatik yapidadir. Antifungal etki spektrumu genis ve fungisid etki gosteren bir antifungal ajandir.
Mantar hiicre zarindaki ergosterole baglanir ve hiicre zarinda porlar olugarak hiicre igi katyon (po-
lasyum) kaybina neden olur. Intravendz verilir. Azol grubu antifungaller ile kombine edilmemelidir, aksi
halde etkinligi azalir.

Amfoterisin B'nin Endikasyonlan

Mukomikezis

Aspergillus

Sporotrikozis
Koksidiodomikozis
Candida albicans

+ Cryptococcus neoformans
Histoplasma capsulatum
Blastomyces dermatitidis

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KONU
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REFERANS

93- HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Antimalaryal ilag etki mekanizmasi yanhgtir?

CEVAP: Primakin-hem metabolizmasi

ATOVAKUON

Tek bagina malaryal enfeksiyonlarda yetersiz bulunmasina ragmen proguanille sabit kombinasyonu olan
Malarone Pfalciparum sitmasinin proflaksi ve tedavisinde kullaniimaktadir. Atovakuon plazmodyumlarin
mitokondriyal elektron transportunu bozarak etki gosterir. Doku ve erilositer gizonlara etkilidir.

PRIMETAMIN & FANSIDAR

Dihidrofolat rediklazi inhibe ederler, P.vivaxta sizontosid olarak, duyarl P.falciparumda ise hem hem
doku formlarina hem sizonlosid olarak etki gosterir. Gametosidleri oldirmez fakat onlanin sivrisinekteki
¢ogalma yeteneklerini bozar. Gabuk direng gelistiginden tek kullamimaz. Bir sulfonamid veya sulfonla
kombine preparal seklinde kullanilir.

Fansidar Pfalciparum tedavisinde kullanilir. Klorokine direng varsa kininle beraber va da kininden
sonra verili. Fansidara rezistans varsa doksisiklin verilir

KLOROKIN

Slzontosid bir ilatir. Selim sitmanin (Pfalciparum harlg diger plasmodiumlarin yaptigi sitma) tedavi-
sinde ve hem selim sitma hem de falciparum sitmanin proflaksisinde kullanilir. P.vivax'ta gametositiere
de etkill olmasina ragmen doku sekillerine etkisizdir, Klorokine direng geligmigse meflokin, doksisiklin
veya Malarone kullanilir. Eger bu ilaglar uygun dedilse klorokin ve proguanil birlikte verilir.

Parazit DNA'sinda baz giftleri arasina baglanarak replikasyonu bozar (interkalasyon). Parazit
hemoglobin yikim {riinii olan hem'i hemozoine pargalar. Klorokin hemin hikimini bozarak parazit igin
toksik olan hem birikimine neden olur,

Klorokinin ayrica antfaritmik, antiinflamatuar (RA ve SLE gibi inflamatuar hastaliklarda kullaniliimak-
tadir.) ve antiprotozoal etkileri de vardir.

Kazananlarin

dmg&m
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PROGUANIL & MALARONE

Bir onlag olup karacigerde sikloguanile donisir. Sikloguanil glgli bir sizontosiddir. Duyarli
P falciparum enfeksiyonlarinda hem primer karaciger merozaitlerini hem de sizontositlere etkir. P.vivax'ta
ise relaps olabilecedinden tek bagina kullaniimaz. Pfalciparum sitmasinda klorokinle beraber kullanilir.
Proguanil gebelikte diger antimalaryal ilaglara gdre daha giivenlidir.

PRIMAKIN

Sizontosid olarak degerleri yoklur, Buna kargilik Pvivax ve P.malariae'nin primer ve sekonder doku
sekilleri ve Pfalciparum'un primer doku seklini yok eder. Ayrica sivrisenege bulagtan sorumlu game-
tositleri oldirir. Bu nedenle hastaligin bulagtinimasini onler. Klorokinle yapilan sizontosid tedaviden
sonra karacigerdeki merozillerin ve hipnozillerin eradikasyanu igin verilir. Bu tedaviye radikal tedavi
denir.

Primakin ayrica pneumocystis pneumonia tedavisinde de kullanilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KONU
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REFERANS

94- HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Sitotoksik
olanlardan antimetabolit olmayan?

CEVAP: Vinorelbin

HUCRE SIKLUSUNA SPESIFIKILAGLAR HUCRE SIKLUSUNA SPESIFIK OLMAYAN ILAGLAR.
Antimetabolitler ; Alkilleyiciler ;

+  Kapesitabin *  Altretamin

+  Kladribin +  Bendomustin/Karmustin

+  Klofarabin +  Lomustin

+  Sitarabin +  Busulfan

+  Fludarabin +  Klorambusil

+  &-Fluorourasil +  Siklofosfamid

+  Gemsitabin +  Dakarbazin

+ Metotreksat +  Mekloratamin

+  nelarabrin +  Temozolamid

+  6-Tioguanin +  Tiotepa

+  Etoposid +  Daktinomisin/Mitomisin
Taksanlar (M EAZI) : Topoizemaeraz Linhibitdrieri :

+  Pakiitaksel + Irinotekan

+  Kabazitaksel +  Topotekan

+  Paklitaksel Platin analeglan ;
Vinka alkaloidieri (M FAZI) +  Sisplatin

+  Vinblatin +  Karboplatin

+ Vinkristin +  Oksaliplatin

+ Vinorelbin Antrasiklinler
Antimikrotiibll_inhibitérii (M FAZI) ; + Daunorubisin

+  lksabepilon *  Doksorubisin
Antitiimér antibiyotikler (G2-M FAZI): +  Idarublsin

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KONU
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Kazgnanlarin

REFERANS

95- HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Antiandrojen etki gostermez?

CEVAP: Oksandrolon

Androjen Analoglan

+ Testosteron busiklat; uzun elkili, testosteron propionat; kisa etkili, oksandrolon Ise giiglii ana-
bolik etki gosteren androjen elkisi zayiflatilmig sentetik steraiddir.
+ Kalusteron ve fluoksimesteron meme kanserinde kullanilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KONU
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96- HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Mifepriston hangisi yanlistir?

CEVAP: Ovilasyon indiksiyonu

ANTIPROGESTERONLAR
Mifepriston, Onapriston, Lilopriston

Mifepriston 19-norsteroid tirevi olup progesteron reseplorlerine yarismali olarak sikica baglanip ak-
livitesini inhibe eder. Glukokortikoid reseptdrlerine de baglanarak antagonist etki gasterir. Onapristonun
aksine saf progesteron antagonisti degildir.

Misoprostol ya da diger prostoglandin analoglar ile kombinasyonu erken geblii sonlandirmak iin
kullanilir (medikal abortus). Istenmeyen menstruasyon durumlarinda menstruel kanamay! birkag giin
ertelemek igin kullanilir.

Yilksek dozlarda adrenal yetmezlik yapabilir, abdominal agn, uterin kramplar, bulanti-kusma diger
yan etkileridir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KONU
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REFERANS

97- HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Postmenopozal kadin osteoporoz tedavisi
yuzde kizarma verilecek ilag?

CEVAP: Raloksifen

Raloksifen / Bazedoksifen

Postmenapozal osteoprozisi onlemek ve risk faklorleri varliginda meme ca'nin olusumunu azaltmak
igin kullanilir, Endometrium ve memeye kargi dstrojenik etkisi yoktur. Derin ven lrombozu riskini
artinir, kullaniminda sicak basmasi gorilebilir,

0STEOPOROZ TEDAVISINDE KULLANILAN ILAGLAR

ILAG ETI

Alendronat, Risedronat, Tiludronat, Zoledronat, | Osteoklastk aktiviteyl inhibe eder.
Pamidronat, Etidronat, Ibandronat

Teriparatid, Abaloparatid PTH analoglaridir. Subkitan kulanr
Raloksifen Selekli tstrojen reseptor modilatoridir.
Sinaklaset Paratirold bezinde yiksek oranda birkerek kalsiyum duyarl resep:

{trlert (CaSR) aktive edarek pratioid bezinden PTH sekresyonunu
baskilar. Kalsimimetik efkl ousturur,

Kolekalsiferol, Kalsitriol Vitarin D analoglandi.

Strontium ranalat Kemik yikimin inhibe eder, yeni kemik formasyonunu simile eder.
(OBleoblast sayisini arthri.

Salkatonin (intranazal) Kalsitonin preperatidir.

Denasumab (SC) Antl-RANK etkili manoklonal antikerdur. Osteoklastk akifviteyt inhibe
adar.

Romosozumab (SC) Anl-Sklerostin elkl olusturur. Osteoblastk aklvtey arln.

Odanasatib Osteoklastk katepsin-K inhibiteridir

Vitamin D, Estrojen, Florid

* Bifosfonallar, kalsionin ve plikamisin; Paget hastalik tedavisinde de kullanili.

* Ostaporoz nedenl olabilen flaglar: Steroid, Epileps! laclar, Heparin, Varfarin, Lityum, Tiold hormonu, Metotreksat, Takio-
limus, Siklofosfamid, Sikiosporin

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KONU
KITABI SAYFA 134 - 145

tusworld.com.tr

REFERANS

98- HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Soman
zehirlenmesi profilaktik ilag?

CEVAP: Pridostigmin

Direkt Etkifilor Indirakt Etkililer
Kolln Esterler! Revarsibl Antikalinasterazlar
+ hsatlkalin + Edrofonyum
+ Metakolin + Ambenonyum
+ Karbakel +  Demekaryum
+ Belangkol + Neostigmin, Piridostigmin
Bitkisel Alkaloldler ve Benzerler| ¢+ Flzostigmin
+ Pliokarpin + Rivastigmin, Danepazi, Galantamin
+ Sovimelin Irraversibl Antikelinesterazlar
v Arokolin + Ekoliyofal, lzoflurofat
+ hsokldin + Insaktisilar: Paration, Malalion
+ Oksoremorin + Sinlr Gazlan: Tabun, Sarln, Soman
+ Muskarin

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KONU
KITABI SAYFA 48

Kazgnanlarin

da@awz
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REFERANS

99- HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Miyelodisplastik sendromda tedavi degildir?

CEVAP: L-asparaginaz

Sitogenetik Anomaliler:

Iyi: Normal, -Y, izole del (5q), izole del (20q);

Kati:Kompleks (23 anomali) veya kromozom 7 anomalileri;

Orta: diger anomaliler

»  Auer rod varligi MDS evresini artmig blast2 = EB-2 olarak arttirmaktadir.

Tedavi:

Destek tedavi: 1- Kan transfiizyonu 2-Eritropoetin

+ Lenalidomid: izole Del 5 q varliginda etkili

« Immunsupresif tedavi (ATG, Siklosporin A)

+ Hipometile edici ajanlar: Azasitidin /Desitabin

+ AML tedavisinde kullanilan ARA-C gibi ilaglarin kullanimi

« Tek kiiratif tedavi kemik iligi naklidir.

« Myeloid blast sayisi > %20 oldugunda; Akut Idsemiye transformasyon gerceklesmistir.

AKUT LOSEMILER
- Etiyoloji
- [diopatik (en sik)
« Benzen™, Alkilleyici ajanlar** (melfelan ve nitrozireler)
« lyonize radyasyon: En sik ALL’ye neden olur. (KLL yapmaz)
+ Ailesel gecisli: Bloom sendromu, Fankoni anemisi, Ataksia telenjektazi
+ Kleinfelter sendromu, Wiskott Aldrich, Down S (AMLM7)
+ Kombine immiin yetmezlik, Common variable immin yetmezlik
« PNH, MDS, KML, Polistemi vera ve Primer Miyelofibroz (AML)
+ Kromozom anomalileri
« Psdriazis'te kullanilan bimolane AML M3 yapabilir.

WHO 2016 ALL SINIFLANDIRMASI

B lenfoblastik I6semi/lenfoma

B lenfoblastik I6semi/lenfoma, NOS

Tekrarlayan genetik anormalliklerle birlikte olan B lenfoblastik [6semi/lenfoma

1(9,22) (q34.1,g11.2); BCR-ABL1 ile birlikte olan B lenfoblastik [Gsemi/lenfoma

t(v;11q23.3); KMT2A rearranjmani ile birlikte olan B lenfoblastik [6semi/lenfoma
t(12:21) (p13.2;922.1); ETV6-RUNX1 ile birlikte olan B lenfoblastik [6semi/lenfoma

Hiperdiploidi ile birlikte olan B lenfoblastik Idsemi/lenfoma

Hipodiploidii ile birlikte olan B lenfoblastik l6semi/lenfoma
1(5;14) (931.1;932.3) IL3GH ile birlikte olan B lenfoblastik |Gsemi/lenfoma

(1;19) (923;p13.3); TCF3-PBX1 ile birlikte olan B lenfoblastik Idsemi/lenfoma

Yeni antite: BCR-ABL1 benzeri B lenfoblastik [dsemi/lenfoma

Yeni antite: iAMP21 ile birlikte B lenfoblastik I6semi/lenfoma

T lenfoblastik IGsemi/lenfoma

Yeni antite: Erken T hiicreli prekirsor lenfoblastik I6semi

Yeni antite: Dogal 6ldirtci hicreli lenfoblastik [Gsemi/lenfoma

AML: Akut miyeloid Iésemi.

Akut Losemi: Tek tip blastlarin periferik yaymada asir gogalmasidir.
Kronik Losemi: Cok tip blastlarin periferik yaymada asin ¢ogalmasidir.

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE
NiRVANA KONU KITABI, SAYFA: 24

Kazananlarin

REFERANS

100- HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Bébrek
yetmezligi hemodiyalizde doz ayarlamasi
olmayan ilag?

CEVAP: Dalfopristin

Gebelerde Kullamiahilen Antibiyoikler

+ Betalaklamlar

0 Penisiinle, Sefalosporiler, Azreonam, Karbapenemler
o Makroliler
+ Linkozamiler (Kindaisin)

STREPTOGRAMINLER )

Kuinupristin, Dalfopristinin

Ribozomda 50S'e baglanip makrolid benzeri etk olusfurur. Kombine kullanildiklarinda bakterisid
etki olugtururlar. MRSA, VRSA ve VRE'ye etkildirler. Ancak Enterecoccus faecalise etkisizdirler.

Sadece IV Kullamr. MLS-B tipi (mefaz bal) ve effluksa bagh rezistans gelisir Mikrozomal enzim
inhibisyonu yaparar. Artraj, miyalj ve infizyon yerinde fiebite neden olabiler.

REFERANS: TUSWORLD FARMAKOLOJi
EFSANE KONU KIiTABI, SAYFA: 231

tusworld.com.tr
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KLiNiK BILIMLER
DAHILIYE 21/23

REFERANS

1- HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Streptokokal toksik sok sendromu tani
kriteri olmayan ?

CEVAP: Kardiyak hipoksemi

Toksik sok sendromu | - Siiper antijendir.

toksind ~1(TSS™) | gezgiokokal toksik sok sendromu (Vaka)

- Adet doneminde kadin ya da burnu kanayan ¢ocuk

- Hiperadsorban vajinal ya da burun tamponu kullanim 6ykisi

- Ates, hipotansiyon, yaygin dékiinti, organ (karaciger, bébrek) yetmezligiile
geliyor.

Soru: Ornegi nereden alalim?

Cevap: Stafilokokal toksik sok sendromunda bakteriyemi gériilmedigi icin kan
kiiltirii ise yaramaz. Bakteri kiiltiirii icin 5rnek vajenden ya da burundan alinmalidir.

REFERANS: TUSWORLD MiKROBIYOLOJi
EFSANE KONU KIiTABI, SAYFA: 102

REFERANS

2- HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Ulserli cilt
lezyonlari ile zoonotik bakteriyel hastalik
nedeni?

CEVAP: Francisella tularensis — Yersinia
pestis

tusworld.com.tr

YERSINIA

o Glukozu parcalayip yalnizca asit olusturabilen, gaz olusturamayan gram
negatif basillerdir.

o 25°C'de hareketli 37°C'de hareketsizdirler.

o Pekcok bakteri gibi iremeleriigin demire gereksinim gosterirler.

o Kendilerine ait sideroforlari bulunmaz. Bagka bakterilerin sideroforfarini
kullanarak demir ihtiyaglarini karsilarlar. Bu yiizden hemokromatoz ve
talasemi hastalar gibi kan transfiizyonu nedeniyle demir yiiki artan hastalar
Yersinia enfeksiyonu agisindan yiiksek risk altindadir. Desferioksamin de
bakteriler icin siderofor gérevi gordigi icin, kullanimi durumunda Yersinia enfeksiyonu goriilme
ihtimali artar.

o +4° (' de dahayi trerler (sogukta zenginlestirme; Listeria, Yersinia).
Yersinia pestis
o Wright ya da Giemsa gibi boyalarla boyandiginda tipik olarak kutupsal boyanma dzelligi gosterir
(uglar koyu ortast soluk).
Klinik
o Veba etkenidir. Veba bir zoonoz olup, genellikle fare pirelerinin isirmasi yoluyla bulasirken, ayni
zamanda inhalasyon yoluyla da bulasabili (Biyolojik Silah).
o Sicanlar, sincaplar, tavsanlar ve evcil hayvanlar dogal rezervuaridir.
o Temelde iig tip klinige neden olur:
o Hiyarcik Vebasi (Bubon Vebasi): Pirenin soktugu yerdeki (genellikle kasikta) lenf nodlar
siser. Baslangicta yiiksek ates, tasikardi, kusma, suur kaybi gibi bulgular vardir.
o Akciger Vebast: Olimciildr. Hyarck vebasindaki bakterilerin akcigere ulagmasi ile
(nadiren de akciger vebasi
olanlardan damlacik yoluyla) meydana gelir.
o Sepsis: Kan transfiizyonu le iliskili bakteriyemi ve septik soka neden olabilir.
Diger Yersinia tiirleri
o Kontamine gidalarin tiiketimi ya da kan tiriinlerine maruziyet sonrasinda bulasir.

REFERANS: TUSWORLD MIKROBIiYOLOJi
EFSANE KONU KIiTABI, SAYFA: 165

FRANCISELLA TULARENSIS

Zorunlu aerop, katalaz (+), gram negatif kiiciik kokobasillerdir.

Tularemi hastalig etkenidir.

Uremek icin 6zel kiiltiir ortamlarina ve uzun enkiibasyon siiresine ihtiyac duyarlar.
Rezervuarlar, vahsi memeliler, evcil hayvanlar, kuslar, baliklar, kan emici artropodlardir.
Tavsanlardan ve kenelerden bulasir (Tavsan, kedi, sert keneler ve isiran sineklerden bulasabilir)
Ulkemizde en sik bulas kaynag sulardr.

inhalasyon bir diger bulas yoludur (Biyoterérizm etkeni olarak kullanilabilir. Calisilirken 3.derece
giivenlik kabini kullaniimalidir).

Hiicre ici etkendir (makrofajlarin ve amiplerin icerisinde yasayabilir).

e Major viriilans faktorii endotoksinidir. Kazeifiye grantilomlara neden olur.

REFERANS: TUSWORLD MIKROBIYOLOJi
EFSANE KONU KiTABI, SAYFA: 168

Yersinia pestis
o Wright ya da Giemsa gibi boyalarla boyandiginda tipik olarak kutupsal boyanma dzelligi gasterir
(uglar koyu ortast soluk).
Klinik
o Veba etkenidir. Veba bir zoon04 olup, genellikle fare pirelerinin isrmast yoluyla bulagirken, ayni
zamanda inhalasyon yoluyla da bulasabilir (Biyolojik Silah).

Kazgnanlarin

dmg&m
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TREPONEMA PALLIDUM

Temel dzellikleri
o Sifiliz etkenidir.
o Bualenin yeleri penisiline duyarlidr.
o Kiiltir(i yapilamamistir (TCA sikluslan olmadig) ve pilrin, pirimidin ve aminoasitleirn pek coguicin
konaga bagimh olamalari nedeniyle).
s Mikroaerofilik ya da anaerobik ortamda tireyebilirlerken, oksijeni tolere edemezler (SOD ve katalaz
enzimleri yok).

SiFiLiz
» Temel bulas yollan cinsel yol ve plasental yoldur.
o Sifilizdeki doku hasart ya da lezyonlarin nedeni konak immun yaniti nedeniyledr.
o Hastalifin primer, sekonder ve tersiyer olmak {izere {i¢ evresivardr.
o Primer sifiliz
o Temellezyonu agnsiz, sert sankrdr. Bu lezyondan etken dretilebilr, bulatmcidir.

REFERANS: TUSWORLD MIKROBIYOLOJi
EFSANE KONU KiTABI, SAYFA: 165,168

REFERANS

3- HATIRLAMA YOLU ILE SORU: HIV pozitif
bir erkek hasta genital bolgede Ulsere
lezyon ve BOS da VDRL pozitifligi olan
hastanin penisilin allerjisi varsa hangi ilag
kullanilabilir?

CEVAP: Seftiakson

SiFiLiz
o Temel bulas yollari cinsel yol ve plasental yoldur.
e Sifilizdeki doku hasari ya da lezyonlarin nedeni konak immun yaniti nedeniyledir.
e Hastaligin primer, sekonder ve tersiyer olmak iizere i evresi vardr.
e Primersifiliz
o Temellezyonu agrisiz, sert sankrdir. Bu lezyondan etken retilebilir, bulagtinadir.
o Sekondersifiliz
o Makiiler ve papiiler dskiintiler ortaya ¢ikar (vezikiil ve biil gorilmez).
Dékiintiilerin boyunda goriilenine Veniis gerdanligy ismi verilir.
El ayas! ve ayak tabanindaki dékiintiiler akla sifilizi getirmelidir.
Papiillerin, meme alt, skrotum, perineal bélge gibi nemli deri bélgelerinde olusturdugu
agrisiz lezyonlara kondiloma lata ad verilir.
o Sekonder dénem lezyonlariileri derecede bulagtincidir.
o Baz hastalarda aseptik menenjit de gériilebilir. Alopesi diger bir bulgusudur.
o Latentsifiliz
o Spesifik testler pozitif olmasina kargin, klinik bulgu yoktur.
o Tersiyer sifiliz
o Tipik lezyonu tip 4 agin duyarlilik reaksiyonu sonucu olusan gomdur. Deride ve kemikte
goriilir. Bulagtina degildir.
o Birkronik menenijit olan nérosifiliz tablosu‘da bu doénemde gériiliir. Norosifiliz geg doneme
has bir bulgu degildir. Hastaligin erken dénemlerinde de goriilebilir.

o o o

olabilir (ophtalmia neonatarumda tek doz verildigi icin kullaniiabilir. Bunun diginda
yenidogan enfeksiyonlarinda tercih edilmez). Safra camuruna neden olabilir.

o Sefaperazon: Safraya en iyi gecen sefalosporindir.

0 Sefaperazon haricinde merkezi sinir sistemine ulasabilirler. Gram negatif sepsis ve
menenjitte [V yolla sefotaksim, seftriakson ya da seftizoksim kullanilabilr.

REFERANS: TUSWORLD MIKROBIYOLOJi
EFSANE KONU KIiTABI, SAYFA: 54,152

Kazananlarin

REFERANS

4- HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Oksiiriik
ve devamli yesil renkli balgami olan ve
parmaklarinda comaklagsma olan hastada
sag akciger tabaninda yaygin kaba raller
oldugu bilinen hasta icin en olasi tan1?

CEVAP: Brongieltazi

BRONSEKTAZI

Brons duvarindaki tahribat sonucu olusan anormal
ve kalici brons genislemelerine bronsiektazi
denir.Genelde segmenter ya da subsegmenter
dizeyde bronslar tutulur.

Bronsektazi drenaj problemi nedeniyle alt loblarda
ve en sik sol akcigerin alt lobunda goruldr.

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE
NiRVANA KONU KiTABI, SAYFA: 403

REFERANS

5- HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Pulmoner
emboli agirlik indeksi kriterlerinden
olmayan?

CEVAP: Derin ven trombozu varhgi

TUSWORLD KAYNAKLARINDA BU
SORUYA REFERANS VERILEMEMISTIR.

REFERANS

6- HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Pulmoner
hipertansiyon olan hastada gorilmeyen?

CEVAP: Vena cana inferiorda kollaps

tusworld.com.tr
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Bulgu ve Belirtiler:
« Ik bulgu egzersiz dispnesi ve azalmis egzersiz toleransidir. Pulmoner hipertansiyon ilerledigi zaman
sag yetmezlik bulgulari ortaya ¢ikar. Sert P2 duyulur.
« Altta yatan nedene yonelik spesifik semptomlar olur.
EKG:
« 8ag atrial dilatasyon, sag aks deviasyonu, sag ventrikuler hipertrofi
Ekokardiyografi:
+ Sag kalp bosluklarinda dilatasyon, artmig pulmoner basing, PY, TY, intrakardiak sant, sol kalp has-
taligr (grup 2)
TELE, akciger solunum testleri, MR, BT, ventilasyon perfuzyon sintigrafisi siphenilen duruma gore
yapilir.
Sag kalp kataterizasyonu:
« PAH tanisinin konulmasi ve vazoreaktivite testinin yapilmasi i¢in gerekir.

« Vazoreaktivite testi pozitif olanlar uzun sure kalsiyum kanal blokériinden yarar saglarlar. Fakat
verapamil ciddi negatif inotropik etkisinden dolayi kontrendikedir.

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE
EFSANE KONU KITABI, SAYFA: 101

REFERANS

7- HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
22 yasinda erkek hasta halsizlik ile
basvuruyor. Atesli viral Ust solunum
enfeksiyonu geciren hastanin kan basinci

90/60 mmHg, nabzi 113 dakika saptaniyor.

7. interkostal aralikta palpe ediliyor apikal
ufrdmle beraber S3 duyuluyor. EKG'de
dinamik ST-T degisikligi gdzleniyor.
Tetkiklerinde yuksek duyarlilikta troponin
ve CRP degerleri yuksektir. En olasi tani
nedir?

CEVAP: Akut miyokardit

AKUT MiYOKARDIT

Myocarditis

Irdflare miziticn of
Framt mustle

tusworld.com.tr

Etyoloji:

 Enfeksiyonlar

o Virusler ( en sik): Koksaki virus A-B,
adenovirus,Influenza , HIV, parvovirls, Hepatit
C,CMV

o Bakteriler: Cornebakterium difteria,

akut romatizmal ates, tuberkuloz, borrelia
burgdorferi (lyme)

o Protozoonlar: Trypanosoma cruzi

o Helmintler: Ekinokokkus, trichinella spiralis
v' Adenovirisler, entrovirlisler ve Parvoviriis
B19 miyokarditte en sik tanimlanan enfeksiy6z
ajanlardir.

v' Braunwaltta tanimlanan baska bir
¢alismada ise son donemlerde miyokardit
etyolojisinde en sik izole edilen virtsler
parvoviris B19 ve human herpesvirus 6 olarak
bulunmustur.

« Kardiotoksik ajanlar: Antrasiklinler, etanol,
kokain,siklofosfamid, herceptin

* Hipersensitivite reaksiyonu: Eozinofilik
miyokardit, Wegener grantlamatozusu,

Churg Strauss sendromu, ilaglar (Diuretikler,
antikonvulzan ilaglar, lityum, antibiyotikler)

« Sistemik otoimmun hastaliklar: Sarkoidoz,
SLE, polimiyozit

Klinik:

» Hasta asemptomatik olabilecegi gibi miyokart
infarktisunu, kalp yetmezligini taklit eden
semptomlar ile gelebilir.

 Hastalarin gogunda baslangigtan 1-2 hafta
once artralji, kirginlk, ates, terleme gibi viral
enfeksion bulgular vardir.

* Klinik 6yku kalp yetmezligi oimayan
hastada ani kalp yetmezliginin geligmesi
seklindedir.

» Bazi hastalarda senkopa neden olan
aritmiler, Adams-stoke ataklari, VT ve ani 6lum
ilk bulgu olabilir.

Yakin zamanl USYE enfeksiyonu + ani kalp
yetmezligi: Miyokardit

Yakin zamanli USYE enfeksiyonu + gogus
agrisi: Perikardit

Laboratuvar:

* Kardiak enzimler yukselir. En sik I0kositoz

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE
NiRVANA KONU KIiTABI, SAYFA: 335

Kazananlarin

il
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REFERANS REFERANS

8- HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Bilinen bir | 9- HATIRLAMA YOLU iLE SORU: ince
rahatsizlig1 olmayan 24 yasinda kadin bir bagirsakta bakteriyel asiri gogalmada en
yildir artan efor dispnesi ile acile geliyor. az olasi?
Sternum sagi 2. interkostal aralik 4/6
siddetinde boyuna yayilan sternum solu CEVAP: Hipertiroidi
5. interkostal aralikta 3/6 sistolik Gftiriim
tespit ediliyor.Aort ve mitral kapalarinin * Bakteriyel Agin (}o@alma‘: Bagirsak florasinin asin cogalmasiyla birikte malabsorbsiyon, malnutrisyon

kalinlastigi ve her iki kapakta orta diizeyde |  vedspepsitablosunun olusmasidr.

hem darlik hem yetersizlik olan hastadaen | [ GteldonConalledensi |

olasi tani? Korans sendfomu S, fisil
Divertikil Radyasyon enterit

. i 5 Croh
CEVAP: Romatizmal kalp hastaligi Ll Motis bozukuklat (SKierodema, Diyabet,psddoobstruksyon)
Kisa bairsak sendromu

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE
NiRVANA KONU KITABI, SAYFA: 254

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE
EFSANE KONU KIiTABI, SAYFA: 447

REFERANS

10-HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Farkli
ilaglarin kullanimina bagli gelisen karaciger
hasari ve hasarin tedavisinde gerekli olan
ajan eslestirmesi yanlistir?

CEVAP: Valproik asit kullanimina bagl

KC hasari — L-Karnitin, immiin checkpoint
inhibitoru kullanimina bagl karaciger hasari —
Kortikosteroid

REFERANS

11- HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Terminal
ileum tutulumu olan ve intestinal tiberkuloz
ile crohn hastaligi ayirici tanisi yapiimasi
gereken hastada intestinal tiberkuloz
olasiligl en az olan?

CEVAP: Bilgisayarli tomografide mezenterik
vaskuler yapilarin belirginlesmesi (comb)

TUSWORLD KAYNAKLARINDA BU

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE SORUYA REFERANS VERILEMEMISTIR.
NiRVANA KONU KITABI, SAYFA: 338, 353

Kazananlarin
% fuswericicom
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REFERANS

12- HATIRLAMA YOLU ILE SORU: 54
yasinda erkek kayip sol kalgasi Uzerine
dusuyor. Siddetli agrisi olan hastada sol LYKU Apne sendroma Kolon POLIP - KANSER
femur boynunda kirgi vardir. Femur boyun (1D arustorofarents) (Rutin kolonoskopD
T skoru -3,6 standart sapma, femur boyun mastive osteoporas geleblr oo oeeiore ve cnselfonksbyon bozuidukien, Jneke-

Hipertansiyon: Vaskiler tonus artisina bagli hipertansiyon vardir.

Z SkO rU ise '3, 1 teSp” ed i I mi$ti r- Oncel i kli Sekonder diabetes mellitus: GH dogrudan glikozun hiicre igine girisini engeller ve buna bagh
ya p | I maS | g e re ke n tetkl kl e rd e n d eg I I d I r'? SKiklz:(:iear ::?::ZE:::U;T:Z?;E{ artmistir. Bu polipler premaligndir.

Kalp hastaligi: diabetes mellitusa bagl koroner arter hastaligi ve konjestif kalp yetmezligi gelisme ihtimali
yuksektir. Yine bu hastalarda hipertrofik kardiyomyopati siktir. Akromegalik hastalarda en sik 6lim kardio-
vaskiiler komplikasyonlara baglidir. Akromegalide hem de HKMP’de DKMP gérlebilir.

CEVAP . E pi nefrit gDiij?;:]:)aﬂ belirtileri: diger hipofiz adenomlarinda gériilen basi belirtileri GH salgilayan adenomlarda da
Labora'tuvar:
] zim ak(ivilesin'i"ar:grak, semr:?i;':,lzs dihidroksibgglsggh?;nul(rgzshazrtrl""aosr;’l::r:e:r:l;naal,f T):rl\(:lr: ksz"::czn-
' p p yi
KI ni k intestinal kalsiyum absorbsiyonunda artisa ve hiperkalsitiriye neden olur.
i . i I.aglazal _grow.th hormolvm: O!c@]m[]“n[]n tanll degeri yoktur. Cunka ;I)ulsatil salinir. _
. Prolaktin GnRH salinimini inhibe eder. 3 Glukos stpresyon (oot veya OGTT. 75 1 ko verlr GH dse, 0 30, 60, 50 v 120. dk
- 5I_gﬁ|u_r: r_\_lorm_alde BH (Buyume hormonu) baskilanir (<1 ug/dl). Akromegalik hastalarda ise tersine GH
B u n a bag | I e rke kl e rd e teStOSte‘, ro n ’ illif;r)rl:e)_’;al(lisﬁggtalarlnda en g[]\{enilir testtir. o
kad | nlarda |Se OstrOJen ekSI kl |g| 4. Tumor lokalizasyonu: MR ile tumér kolayca tespit edilir. %90 tamér 1 cm’den buyuktur.
m eyd a n a g el I r- H aflf a n d rOJ e n d O m I n a n S I :?g:‘:::ahlz Transsfenoidal cerrahi ile hastalarin %60-80’inde sonug basarilidir.
. . . . 2. Dop i it K in kullanilabilir.
nedeniyle de hirsutizm meydana gelir. 5. in analogu: Oktreotic kullaniabilr. _
o 4. Peguisomvat: GH reseptér antagonistidir. IGF-1'i azaltir. GH'unu etkilemez.
Erkeklerde testosteron azalmasina bagl
impotans goruldr. Ostrojen eksikligine _» ILK—> Transferoidal Cerrahi
bagli prolaktin artigi ile giden tim AKROEY A —>Niiks —> RT ® Somatostatin
durumlarda osteoporoz gell§eblllr D::;?\z@_) Pevguisomvant
Erkeklerde testosteron azalmasina bagl

olarak cinsel fonksiyon bozukluklar
yaninda nadiren jinekomasti ve REFERANS: TUSWORLD PATOLOJI
galaktore gorulebilir. EFSANE KONU KIiTABI, SAYFA: 218

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE

NiRVANA KONU KiTABI, SAYFA: 116 REFERANS

13- HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 34
yasinda bir erkek hasta kan basinci
yuksekldigi icin acile gidiyor. 18 yildir
hipertansiyonu olan hasta kan basinci

OSTEOPOROZ

EN SIK goriilen metabolik kemik hastaligidir. Kemik kiitlesinin azalmasi ile karakterize
hastaliktir. Mineralize ve nonmineralize doku azalir. Ancak kemik yapisi degismez.

Primer osteoporoz | Sekonder osteoporoz . v
+ Postmenopozal |+ Endokrin (DM tip 1, Addison, HiperPTH, Hipertiroidizm/Hipotiroidizm) kOﬂtrOlSUZ .OldUgU, kan ???lngl?rlnll:\
. Senil + Neoplazi (Mulipl myslom) normal seviyede goruldugu belirleniyor.
+ idiopatik + GIS hastaliklar (Malnutrisyon, malabsorbsiyon, D vitamini eksikligi) 5 y|| once hemorajik ince ge9|rd|g|
t Romatolok hastlider babasininda 35 yasinda gegirdigi inme
+lleri yas (erkeklerde en stk neden), postmenopozal Gstrojen eksikiigi (kadinlarda en sik neden, sonucfunda vefat ettlQI OQ I’eniliyor. Plazma
hizli-devinimli osteoporoza neden olur), hareketsizlik, genetik ve beslenme faktdrleri risk aldosteron duzeyl yuksek renin Seviyesi
faktridir. . . ’
+ Postmenopozal osteoporozun en Gnemli indikator: Genglikteki total kemik kitlesi dU$Uk aldesteron/renin orani 8 olarak
" Major mikroskobik bulgular. belirleniyor. En az olasi tan1?

N incelmis trabekiiller
N Genislemis haversian kanallari
+ Vertebra, pelvis ve femur en cok etkilenir. Kemik king riski artar. Ozellikle femur olmak iizere C EVAP AI|eV| h | pera| deste ron | Zm tl p 1
kemik kiriklarindan sonra uzun hareketsizlik nedeniyle hastalarda 6lim nedeni siklikla pnémoni ve
pulmoner tromboembolidir.
* ALP, Ca ve P normal seviyede beklenir.
+ Tanida dnemli olan ve kemik kitle indeksini belirleyen yéntem: DEXA

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJi
EFSANE KONU KiTABI, SAYFA: 261, 262

Kazananlarin

tusworld.com.tr Ll
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Kazananlarin

dimyoust tusworld.com.tr 199

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE
IMPARATOR SORU KIiTABI, SAYFA:199

REFERANS

14- HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Primer
miyelofibrozisde en sik gorulen genetik
mutasyon?

CEVAP: JAK2
KOK HUCRE HASTALIKLARI
Phe @ Phe @
k2 a1
T RR / 1 \

KNL MYELOFIBROZIS
POLISITENIAVERA _ESANSIVEL

N TRONBOSITOZ
LAP Skoru Wasif S Gz Yagi I m
Disik ® Hiieresi
'
Ki 8
Eosinofi DRY

Basofi

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE
NiRVANA KONU KIiTABI, SAYFA: 38

Primer Miyelofibrozis (MF)

DS0 Tan hritere (3 majors 2 mindr erekli

Major:

1+ Kemik iginde Grade 2-3 firoz gelimesi (kolljen veya refkiin If arts) + megakaryosik serde
prolfrasyon ve afii varigimin tespit

2 PVET, KM gl myeloid neplazirtererinn Kargllanmamesi

3 3-JAKQVBTTF CALR ve MPL mutasyonlann tespi veya diger klonal merkeriarin varlgi veya kionel
Delte saptanmadlysa ] fbrozunun sekonder omad i sapanmasi

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE
EFSANE KONU KiTABI, SAYFA: 232

REFERANS

15-HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Vendz
tromboz ve yuksek oranda aterosklerotik
olmayan arteriyel tromboz riskini
arttirmayan trombofili durumu ?

CEVAP: Polisitemia vera

€ Hem ARTER Hem VEN Tromboz )

1- HITT
2-VITT
3- Akut Enflamasyon
(C4b-BPt — Prot S Baglanir — Serbest Protein S |)
4- Hiperhomosisteinemi
5- Polisitemia Vera
6- APAS (Anti-PL Ab Sendromu)
7- Malinite
KB- HRT (Hormon Replasman Tedavisi) j

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE 2024
SON HAFTA KAMPI, SAYFA: 15

Kazananlarin
38 M&Mil tusworld.com.tr
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REFERANS

16-HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Metastatik
meme kanserli bir kadinin kanser
hlcrelerinde 6strojen ve progesteron
reseptorleri guglu boyaniyor, tedavisinde
en az olas|?

CEVAP: Fulvestrant

- i postmenapozal kadinlarda ilk ak te
2 inhibitérieri ayni tamoksifen gibi endomet
J riski tagimazlar. |

REFERANS: TUSWORLD FARMAKOLOJi
EFSANE KONU KIiTABI, SAYFA: 133

REFERANS

17-HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Metastatik
renal hucreli kanserde prognozu belirleyen
parametre degildir?

CEVAP: Hipertansiyon varhgi

tusworld.com.tr

TUSWORLD YDUSWORLD
—/ —/

*En sik goriilen malign bobrek timaridir.
* Erkeklerde kadinlara gére daha sik izlenir, genelde 55-75 yag arasi tani alir.

* Risk faktorleri;

Sigara (En 6nemli risk faktord)
- Hipertansiyon

- Obezite

- Asbest, agir metal maruziyeti
- Kazanilmig kistler

- Hemodiyaliz

- Son dénem bobrek yetmezligi

REFERANS: TUSWORLD KUGUK STAJLAR
NiRVANA KONU KIiTABI, SAYFA: 20

REFERANS

18-HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 5 yildir
kasintisi ve sicak basmasi olan 40 yasinda
erkek hasta sirti ve kemik agrilari sikayeti
ile acile geliyor Govdesinde kahverengi
makulopapuler dokuntller saptaniyor en
uygun olan nedir?

CEVAP: Bazal serum triptaz duzeyi

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRI
IMPARATOR SORU KIiTABI, SAYFA: 342

Kazgnanlarin

g 39
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MASTOSITOZ
Sik tekrarlayan ve zor iyilesen anaflaksill!

Sistemik Mastositoz Tani Kriterleri
‘Iﬂir. Kiveya diger cit dgi organlarda multfokal yogun mast hiicre infilrasyonu

Minr.
1- Kl veya diger cit dig organlarda mast hicrelerde anormal morfolojk gorindm
2 Ciltdig organlarda c-kit DB16V mutasyonu (+)l
3 Kide mast hicrelerinde CD25 ve CD2(+/l
& Serum triptaz >20 ng/ml - Hastalik akfvitesi ile orantiidir
B ve C bulgular bulunmakiadir,
bulgulan: Borderling - Mast hicre artit (+) ancak organ disfonksiyonu yoktur,
‘bulgulan : Consider Cyloreduction — Msthicre infitrasyonu + organ disfonsiyony
Sitopen, Asit ve HM, Hipersplenizm,Osteoporoz ve patolojik kemik fraktiireri C bul
gulari varlijinda tedavi baglanir
l: IFN/ Kladribin/ Midostaurin

I

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE
NiRVANA KONU KITABI, SAYFA: 41

REFERANS

19-HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Ayaklarinda agr ellerde tutukluk ile
basvuran hastanin fizik muayenesinde
el bilekleri hassas ve sis oldutiu eklemler
hassas olarak saptaniyor. Kirsal bolgede
yasadigi laboratuvar tetkiklerinde CRP si
13 mg/L sedimentasyon hizi 35 mm/saat
oldugu tespit ediliyor. Hangi tetkik bu hasta
icin daha az uygundur?

CEVAP: HLA-B27

ROMATOID ARTRIT

TANIM

Romatoid Artrit (RA); simetrik, periferal poliartrit ile belirgin, etyolojisi bilinmeyen kronik inflamatuvar bir
hastaliktir. Kronik inflamatuvar artritin en sik seklidir, kadinlarda sik gértltr ve genellikle eklem hasari
ve fiziksel sakatlik ile sonuglanir. RA éncelikle sit Y , sl iyalil ve prolife-
rasyona, eklem kikirdagininkaybinave juxtaartriktler kemigin erozyonuna yol agan sistemik bir has-
taliktir. RA sistemik bir hastalik oldugu icin cesitli eklem disi bulgular olabilir. Hastaligin etyolojisinda sigara
kullanimi, sitokinlerden TNF-a, IL-1, IL- 17 6nemlidir.

KLINIK OZELLIKLER

+ RAn insidans| 25-55 yas aras! artar, sonra 75 yasina kadar diiz bir seyir izler ondan sonra azalir.

- Hastalar siklikla sabah erken saatlerde olan, 1 saatten fazla siiren ve fiziksel aktivite ile gegen ek-
lem sertliginden sikayetcidirler.

« Tipik olarak el ve kiigiik iilk il ir. Bir kere RA hastaliginin siire-
ci olustugunda en sik tutulan eklemler olarak; el bilekleri, metakarpofalangeal (MCP) ve proksimal
interfalangeal (PIP) eklemler géze carpar Distal inter (DIP) eklemi korunur.

* Fleksor tendon Tenosinovit RA'nin sik gorilen 6zelligidir ve azalmis hareket araligi, azalmis kavrama kuvveti
ve tetik parmaklara yol acar.

« El bilegi tutulumu Karpal tiinel sendromuna yol acar.

« Eklem ve yumusak dokularin progresif destruksiyonu kronik ve irreversibl deformitelere sebep olabilir.

- Ulnar deviasyon; MCP eklem subluksasyonu ile elin volar tarafina proksimal falanksin subluksasyonu
'sonucu olusur.

- PIP eklemin hiperekstansiyonu ile DIP eklemin fleksiyonu kugu boynu deformitesine yol acar.

- PIP eklemin fleksiyonu ile DIP eklemin hiperekstansiyonu diigme iligi deformitesine yol acar.

- Ulnar stiloidin inflamasyonu ve Ekstansor karpi ulnarisin tenosinoviti distal ulnanin subluksasyonuna ne-
den olabilir bunun sonucunda ulnar stiloidin “piyano tusu hareketi” olusur.

+ Omuzlar ve dizleri de kapsayan buyuk eklemler siklikla hastalik yerlestikten sonra etkilenirler.

- Servikal g i klinik olarak 6 idir cuinkii kompresif myelopati ve
nérolojik disfonksiyona neden olma potansiyeli vardir.

« Eklem disi hastaligin gelisme olasiligi en ytksek olan hastalar:

- Sigara igme 6ykusu olanlar
- Erken baslangi¢l 6nemli fiziksel engelliligi olanlar
- Serumda RF'i pozitif olanlar.

- Eklem disi en sik goriilen bulgular sdyle siralanabilir:

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE
EFSANE KONU KiTABI, SAYFA: 306

Kazananlarin

REFERANS

20-HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 6
yasinda kadin hasta 1 yildir agiz ve goz
kurulugu sikayeti oldugunu soyluyor.
Parotis bezlerinde biyume var. Lenfoma
gelismesini arttirir?

CEVAP: Parotis bezlerinde buylime

Primer $jdgren Sendromunda Ekstraglandiiler Belirtilerin Prevalansi
Klinik Bulgu Yiizdesi Aciklamalar
Artraljilartrit 60 (Geneliikle non-groziv, Jaccoud artropafisine yol agar
Reynaud fenomeni 37 Hastalerin dcte birinde, sikka bulgulari dnce gelir
Lenfadenopati 4 Lenfoma ekarte ediimelidir
Akeiger tufulumu 4 Kigiik havayolu hastalig| baskin patolojidir
Vaskilit i En sik Klinik bulgusu kutandz palpabl purpuradir
Babrek tutulumu 9 Interstisyel babrek hastal 1 genelile asemplomatiki. Glomerionefit
kriyoglobiliinemi e figkiidi.
Asidoz ve buna bal nefrokalsinozis
Karaciger tutulumu B Primer blyer siroz evre 1
Lenfoma b GlandUler MALT lenfoma en siktir

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE
EFSANE KONU KIiTABI, SAYFA: 316

REFERANS

21-HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Hipertansif olan hasta renin-anjiyotensin
inhibisyonu i¢in hangisi en az olasidir?

CEVAP: Meduller osmolaritede artis

Anjiotensin I'nin gorevleri: (KASAR)

« Ttim vilcutta vazokonstriiksiyon yapar. Sistemik kan basincini artinir.

« Efferent arteriyol, afferent arteriyole gére vazokonstriksiyona gok daha duyarl oldugu igin bobreklerde
GFRYyi artirir.

* Aldosteron salinimini artirir ve bobreklerden sodyum tutulmasini saglar.

+ Susama merkezini uyararak ADH salgisini artirir.

ADH ---ANP

Alfa agonistler
Hipertansiyon

Hipernatremi --- Hiperkalemi
PGFalfa, NSAl ilagla

Renal kan akiminda artig

ACE inhibitorleri
B1 agonistler
Hipotansiyon
Hiponatremi

PGD,, PGE,, PGI,
Renal arter stenozu
SU KAYBI
(Dehidratasyon, Kusma, ishal, Kalp yetmezligi, Siroz, Pankreatit, ileus)

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE
EFSANE KONU KiTABI, SAYFA: 389

tusworld.com.tr
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REFERANS

22-HATIRLAMA YOLU IiLE SORU: Metastatik
melanom nedeniyle ipilumumab sonrasi
protein 2gr/gun, periferik kan yaymasinda
eizinofili saptaniyor en olasi tani
asagidakilerden hangisidir?

CEVAP: Akut tibulointersitisyel nefrit

INTERSTISYEL NEFRITLER

Akut interstisyel Nefrit:

« Genellikle ilaclara bagh aletjik hipersensitivite reaksiyonu olarak meydana gelir.
+ Doz bagimsizdir.

+ Geri donUsludur.

* Yalnizca bobregin kortikal kismi etkilenir.

En sik nedeni penisilinler (en sik metiisin), NSAI, Rifampisin, Proton pompa inhibitorleri, Siprofloksasin ve
Siilfonamid gibi ilaglardir. Legionella enfeksiyonu veya viral enfeksiyonlara bagli olarak da gérilebilir.

+ Ates, dokint, artralji ve steril pyiiri (eozinofiliiri) gibi semptomlarin yani sira Iokosit silendirleri de gérile-
bilir; hematilri ve proteiniri de eslik edebilir.
+ Bobrek boyutlari normal veya hafif bilyimiis olarak saptanabilir.

+ Kesin tani biyopsiyle konur.
+ Tedavide altta yatan etken ortadan kaldirilir ve gerekirse steroid eklenir.

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE
EFSANE KONU KITABI, SAYFA: 412

REFERANS

23-HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 7 yasinda
erkek hasta uykuya dalarken zorlandigi,
6 ay once essitalopram kullanfidi, koroner
kalp hastalgi tanisiyla beta blokor ve
anjiyotensin reseptor kullandigr 6grenilen
bu hasta ile ilgili yanhs olan?

CEVAP: Oncelikli farmakolojik tedavi
yaklasimi dusunaldr.

Uyku Apne Sendromu
Uyku in 10 i fazla
Uyku apnesi olan iuy , Y
gozlenir.
Mekanizma olarak santral ve obstruktif olmak tzere iki tipe ayrilir; en sik obstruktif uyku apnesi gorular.

ine uyku apnesi adi verilir.
bas agrisi, dikkat eksikligi ve impotans

Santral apne:
Soluma igin hig bir durta ve efor olmaz; santral solunum merkezinde gegici disfonksiyona bagl
geligir.
Obstriuktif apne:
Soluma igin durta ve efor vardir, ancak obstruksiy dolay! solunar .
Mekanizmasi uyku esnasinda nazofarenks ve dil koku kaslarinin tonusunu kaybetmesi sonu-
cunda ust hava yolunun tikanmasidir.
Hasta bogulma hissi nedeni ile bir tarlu derin uykuya gegemez, sik sik uyanir. Uykusunu tam
alamaz. Bu da gunduzleri uyuklamaya neden olur.
. En sik neden obezitedir; digerleri ise alkol ve adenotonsiler hipertrofidir.

(H hiper i N hipertansiyon, sag kalp yetmezligi, iskemik
vaskuler olay geligimi.

Uyku apne tanisi uyku laboratuvarinda polisomnografi ile konulur.

Saatte 5 apne gelismesi normaldir. 5’ in Uzeri ve komplikasyon gelismis olgulara tedavi verilir. Saatte
20'nin uzerinde apne gelisen olgular mutlaka tedavi edilmelidir.

Tedavi:
Kilo kontrolt
Alkol ve sedatif kullaniminin sinirlandiriimasi
Spesifik bir anomali varsa cerrahi olarak duzeltilmesi
Oksijen tedavisi

CPAP ve BiPAP (CPAP ve BiPAP kullanamayan hastalarda agiz i¢i arag onerilir)
Antidepresan tedavi (REM uykusunu kisaltarak etki gosterirler)
Trakeostomi

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE
NiRVANA KONU KiTABI SAYFA:436, 437

tusworld.com.tr

REFERANS

24-HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Atopik
dermatitin major tani kriterlerinden
degildir?

CEVAP: Kronik tekrarlayan dermatit

P

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRI
IMPARATOR SORU KIiTABI, SAYFA: 342

REFERANS

25-HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Skatrisyel
alopesiye en az yol agan?

CEVAP: Diskoid lupus eritematozus

11. Asagidaki hastaliklardan hangisi skatrisyel
alopesi yapar?

A) Trichotillomania

B) Tinea capitis superficialis

C) Alopecia areolaris specifica

D) Lichen planopilaris

E) Alopecia areata

CEVAP:D

REFERANS: TUSWORLD KUCUK STAJLAR
SORU KAMPI SAYFA:51

Kazgnanlarin

dmga/m
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REFERANS

26-HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Okulomotor sinirin etkilendigi beyin sapi
sendromlarindan olmayan?

CEVAP: Wallenberg

Lateral ): Lezyon bulbus’tadir.

Bulbus'un lateral bolumt genelllkle a. vertebralls in bir dali olan inferior posterior cerebelli tarafindan

beslenir. A.inferior posterior cerebelli (PICA) tikanmasi sonucu olusur.
Ipsilateral damal ve laringeal kaslarin paralizisine bagl olarak disfaji ,disartri, Gag refleksi kaybi
(nucleus ambiguus lezyonu),

« Yuzan ipsilateral tarafinda analjezi ve termoanestezi (tractus spinalis nervi trigemini ve nuc
spinalis nervi trigemini lezyonu)

« Vertigo, bulanti, kusma ve nistagmus (nuc. vestibularis lezyonu)

« Ipsilateral horner sendromu (inen sempatik liflerin harabiyeti nedeniyle)

« Yurume ve tst i ileri gibi ipsil belirtiler im veya pedunculus
cerebellaris inferior lezyonu)

Kazananlarin
tusworld.com.tr dimyoud

« Kontralateral agri ve 1si duyularinin kaybi (lemniscus spinalis - tractus spinotalamicus lezyonu)

WALLENBERG
SENDROMU

REFERANS: TUSWORLD ANATOMi
EFSANE KONU KIiTABI, SAYFA: 279, 280

REFERANS: TUSWORLD KUGUK STAJLAR
EFSANE KONU KiTABI, SAYFA: 126

Kazgnanlarin

REFERANS

27-HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Bir
haftadir bas agrisi olan 6 yasinda erkek
acile geliyor. Bir ay 6nce dusup kafasini
carptigi biling kaybr olmadigini ifade ediyor.
Sol hemiparezi 4,5 sol hemihipoestezi olan
hastaya bbt yapiliyor. En olasi tanisi nedir?

CEVAP: Subdural kanama

- Kopri venlerin yirtimasina bagh olarak gelisir
thm (1-2 gun sonra); yiiksek enerjili travmaya bagh gorilebilir
hlm. serebral atrofi yaglilik ve alkolizmie iligkilidir ve travmadan glnler sonra

yeni olusumu gorilebili
-hwyn bagl olarak demans, klslllk degisikligi kontralateral hemipareziler

kronik d ise hi izlenir.

| arterdir.

sonra guurun acik oldugu lucid interval izlenedbilir.
‘boyutunun artmastyla Kiinik giderek kitilesir, herniasyon geligebilr.
dir.

REFERANS: TUSWORLD NiRVANA KUGUK
STAJLAR KONU KIiTABI, SAYFA:

REFERANS

28-HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Terfi
beklentisini alamayan sinirli galisan
muduarane kargi 6fke hissediyor ve sinilenip
higbir sey sdylemeden odasina gidiyor. O
sirada odasina gelen asistanini azarlayan
bu kisi hangi ego savunmasina bagvurur?

CEVAP: Yansitma (Projection)

BU SORU HATALIDIR VE iPTAL EDILMESi
BEKLENILMEKTEDIR !

tusworld.com.tr
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REFERANS

29-HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Konusmalari anlasiimaz oldugunu
sOylenen hasta herhangi bir madde
kullanimi yok ruhsal muayenesinde 6timik,
psikomotor aktivitesi normal 1 hafta
sonraki kontrolinde sikayetlerinin duzeldigi
gorullyor en olasi tan?

CEVAP: Kisa psikotik bozukluk

Burada g dnemli tani 6lgitil vardir.
Kiside ;iznfunrye benzer ancak tlim tam dlcitlerinin karg lanmasini gerektimeyen bir
olmaklidir. i
Bu donem bir giinden kisa veya bir aydan uzun olamamalidir.

L ek ‘-ﬂ

Fizotreniform borukluk Akriterindeki semptomar

iafeki borukiuk Abiteringet =
bozukluf atoe

Madde kuflaniina bagl: psikotk bozubluk | Delizyonlar

Sanasal bozukluk Sanvlar 60 plandad, hakisimasyonlar labilie
ancak glrshen krterler tam ook Karglanamaz
weifeusele tayhs belngin dedi

REFERANS: TUSWORLD NiRVANA KUGUK
STAJLAR KONU KIiTABI, SAYFA: 287

REFERANS

30-HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Spinal kor
yaralanmasinda ortostotik hipotansiyonu
olan hastaya ila¢ disi tedavide neler
uygulanir?

CEVAP: Uyurken yatak basini 10-20 derece
yukseltmek ve Varis ¢orabi

SPINAL SOK
-Hipotansif/Bradikardik
-Motor/Duyu/Sempatik/Otonom Fonksiyon Kaybi
-Paralizi
-Refleks Yoklugu \I/ HARAP B iT
-Anestezi
-Hipoestezi
-Ciltte Hiperemi 1

REFERANS: TUSWORLD KUGUK STAJLAR
NiRVANA KONU KIiTABI, SAYFA: 203

tusworld.com.tr

+ Daima olan bulgusu ise PVD (periferik vaskiler direncin) azalmasidir. Hastalarda var olan
aclk biling tablosu ajitasyon ve komaya engel olur.

Norojenik $ok Tedavisi
1-ABC
2- Swvi resistitasyonu
(Genellikle tansiyon diizelir)
3- DOPAMIN

4- FENILEFRIN (« agonist)
(Bazen ilk inatrop
bazen dopamin sonrasi kullan labilir)

= I
NIRVAN.

7~

TW-TRBXQ000163

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI
NiRVANA KONU KIiTABI, SAYFA: 191

REFERANS

31-HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Aki
imalati isinde ¢alisan hasta kilo kaybu
karin agrisi dig etlleri gizgilenmesi ile acile
geliyor maruz kaldigi en olasi madde
nedir?

CEVAP: Kursun

KOKU

Aci badem Siyanar

Aseton lzopropil alkel, metancl, paraldehit, salisiiat

Sanmsak Aresenik, talyum, organcfosfat, selenyum

GOz BELIRTILERI

Miyozis Opioidier, organofostatiar ve diger kolinerfikier, kionidin,
fenotiazinler, sedatif-hipnotikler, olanzepin

Midriyazis Atropin, kokain, amfetamin, antihistaminik, TCA, karbamazepin,
seretonin sendromu, fensiklidin (FCP), LSD

Nistagmus Fenitoin, barbitiral. sedatif-hipnotik, alkol, karbamazepin

Lakrimasyon Organofosfat

Retinal hiperemi  Metanol

DERI BELIRTILERI

Draforez (ter) Qrganofosfat, salisilat, kokain ve diger sempatomimetik,

Alopesi Talyum, arsenik

Eritem Borik asit, civa, siyandr, CO, disifuram, antikolinerjikler

Siyanoz Methemoglobinemi (benzokain, dapson, nitrit), amidaron, gimas

ORAL BELIRTILER

Salivasyon Organofosfat, salisiat, korozifier, ketamin, PCP, strikinin

Oral yamk Korozifler (asindinicilar), okzalat igeren bitkiler

Disgeti gizgileri Kursun, civa, arsenik, bizmut

GASTROINTESTINAL BELIRTILER

Diare Antimikrobiyaler, arsenik, demir, borik asit, kolinerjikler, kolgisin

Kanama Arsenik, demir, kostikler (yakici madde), NSAll, salisilat

KARDIYAK BELIRTILER

Tagikardi Sempatomimetik (amfetamin, kokain), antikolinerjik. antidepresan,
teofilin, kafein, antipsikotik, salisilat, hicresel asfiksi yapan ilaclar
(siyanir, CO, hidrojen sdifid), yoksuniuk

Bradikardi B blokir, Ca kanal biokard, digoksin, Klonidin ve dider u; agonist,
organofosfat, opioid, sedalif-hipnotikier

Hipertansiyon  Sempatomimet (amfetamin, kokain, LSD), antikolinerjik, MAO inh.

Hipotansiyon B blokir, Ca kanal biokird, TCA, demir. fenitiyazin, barbitOrat,

kionidin, teofilin, opicid, ik, amatoksin tan, ho
asfiksi yapan ilaclar (siyandr, CO, hidrojen s0ifid), yilan 2ehiri

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRI
NiRVANA KONU KIiTABI, SAYFA: 319

Kazgnanlarin

dmg&m
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REFERANS

32-HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Kimya
laboratuvarinda galisan 5 teknisyen
siyanure maruz kaliyor ve bas agrisi
carpinti nefes darligi ile acile getiriliyor
Huzursuzluk yasayan hasta nobet
gegciriyor. Bu hastalarin en olasi tanisi?

CEVAP: Artmis anyon gap, arteriyel-venoz
PO2 farki <10 mmHg, metabolik asidoz

Zehirlenme Antidot

Opiatlar Naloksan (TUS)
Arsenik /Altin / Civa Dimerkaprol (BAL)
Benzodiazepinler Flumazenil (YDUS)
Parasetamol (Asetaminofen) N-Asetilsistein (TUS)

Metil alkol Etil alkol / Fomepizol
Organofosfatlar Pralidoksim /Atropin (TUS)

Beta bloker Glukagon

Siyaniir Hiperbarik O2 + Hidroksikobalamin
Kursun ve kadmiyum zehirlenmesi EDTA

Heparin Protamin siilfat

REFERANS: TUSWORLD PEDIATRI
NiRVANA KONU KIiTABI, SAYFA: 318

Metabolik Asidoz

« Iki sekilde gerceklesir ve anyon agigina gére ayrilr.
+ Normal bir insanda Anyon agi§i artmis durumdadir.

Anyon a¢igi (Anyon gap) — Na- (Cl + HCO3)

*  Hipoalbiiminemide Anyon Agidi diiser ve saglikli degerlendirilemez.

Normal anyon acikli metabolik asidoz
(HCO, kaybr) (AA<12) (CI Artmig)

AA azalmig Metabolik Asidoziar
- Hipoalbdminemi

IFSIZ?JJ | - Hipogamaglobiilinemi

Proksimal renal tibiller asidoz [ S[-g] =Fiszma hutrs chsire e (WM, WSM)
Distal renal tibiiler asidoz - Bromid zehirienmesi

Uretero sigmoidostomi - Hipertrighseridem (TG > 600)
Asetozolamid

TW-TRBXQ00063

Artmig anyon aralikli metabolik asidoz
(HCO, N) (AA>12) (CI Normal)

Metanol

Uremi(Bobrek yetmezligi)
ok

Alkol intoksikasyonu

Aclik

Aspirin

Diabet

Etilen glikol

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI
NiRVANA KONU KiTABI, SAYFA:40

Kazananlarin

Nitroprussidin Yan Etkileri

« Hipotansiyon

« Psikoz

« Siyanir zehirlenmesi

+ Methemoglobinemi

« Siyanoz

+ Hipotiroidzm (tiroide iyot alinimini bloke eder)

Siyaniir Zehirlenme Tedavisi
Patofizyoloji: Siyaniir; sitokromlara baglanir ve hiicrenin oksijeni kullanamasini engeller.

F i in; vitamin B, derivesidir. Siyan(rli baglar ve siyanokobalamine dontisir. Bu
sekilde toksik etki azalir

Amilnitrit (inhaler) igin. Clinkd in siyantirii baglar ve toksik etkisini
azaltir

Na nitrit (iv)

Tiyosiilfat Siyaniire baglanir ve tiyosiyanid'e déntistir.

Metilen mavisi Bir diger sedenek olabilir

REFERANS: TUSWORLD FARMAKOLOJi
EFSANE KONU KIiTABI, SAYFA:95

REFERANS

33-HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Vipera
turd bir yilan tarafinda isirilan hasta
antivenom endikasyonu olmayan?

CEVAP: Isirik bolgesinde 6dem ve eritrem

AHMET ERKEK GENEL CERRAHI
DERSINDE SOZEL OLARAK BILGIYi
VERMISTIR VE CIKACAGINI SOYLEMISTIR.
ANCAK KIiTAP REFERANSI YOKTUR.

REFERANS

34-HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Viral
enfeksiyon gegiren ve hamile olan 22
yasinda bir hastanin boyunda hassasiyeti
var TSH degeri dusik T3 T4 degerleri
yuksek bulunuyor. Hangisi dogrudur?

CEVAP: Radyoaktif iyot (I-131) tedavide yeri
yoktur.

TIROIDITLER

Tiroditler tg gruba ayrilmaktadir.

1. Akut tiroidit: En sik sebebi Streptokoklar ve stafilekoklardir. Sepsis ve infektif endokardit komp-
likasyonu olarak gelisir. Tiroid bezi sig, kizarik ve agrlidir. Abse formasyonuna donusebilir. Tedavide
genis spektrumlu antibiyotik ve drenaj etkindir.

2. Subakut graniilomatdz tiroidit veya De Quervain
tiroiditi: Geng, bayan viral ust solunum yolu
enfeksiyonu sonrasi klinik ortaya cikar. Ates,halsizlik
ve boyunda hassasiyet ve agn vardir. Baslangi¢
doneminde tirotoksikoz klinidi, ilerleyen donemlerde
hipotiroidi klinigi ortaya gikar.

- Tiroid hormanlar artmis, TSH ve Radyoaktif iyot alimi
gok azalmistir.

= Sedimantasyon gok yuksek olabilir (=100 mm/s).

« Tani klinik ve laboratuvar ile konur, gerekirse
aspirasyonda dev hucreler ve buyuk fagositler goralar.

« Tedavide aspirin ilk secilecek ilagtir. Aspirin
tedavisi yeterli olmazsa steroid eklenir. Tedavide
antitiroid ajanlarin yeri yoktur.

+ Ritim kontrola igin beta bloker aspirin cevabi
olmayanlarda NSAIi kullanilabilir.

+ Bu hastalarin %10’unde kalici hipotiroidi gelisebilir.

Boyunda Agn

Sedimentasyonun 100 mmis’in tizerinde olabllecegi
hastaliklar; (Sart degil)

1- Subakut graniilomatoz tiroidit

2- Infektif Endokardit

3-Lenfoma

4- Multiple myelom

5- Temporal Artrit'e eslik eden Polimyaljia Romatika

6- Tiberkilloz

Postpartum tiroidit
Dogum yapmis bir kadinda dogumdan 1-3 hafta sonra
. meydana gelir. Etyolojisinde otoimmanite suglanmaktadir

REFERANS: TUSWORLD NiRVANA
DAHILIYE KONU KITABI, SAYFA: 132

tusworld.com.tr
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REFERANS

35-HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Romatoid
arttirit bulgularindan olmayan?

CEVAP: Subkutanoz kalsifikasyon

+  Hurtle hiicreli timérler RAI tutmayabilirler. %90 tutarlar, %5-10 tutmayabilirler. Bu durum g6z
oniinde ameliyat 6 tiimarleri RAI agisindan degerlendirilmelidir.
Eger RAI gergekten tutulmuyor ise postoperatif RAl431 ablasyon tedavilerine gerek yoktur. Bu
timérler ablasyonla tamamen yok edi ikleri icin takiplerit ibi sit i kullanilir.

+ Hurtle hiicreli neoplazilerin hurtle hiicreli karsinom olduklari tespit edildiginde tedavileri total
tiroidektomidir. Total tiroidektomiye profilaktik santral boyun diseksiyonu hurtle hticreli karsinom ve
mediiller tiroid karsinomlarinda eklenilmelidir.

DIFERANSIYE TiROID KANSERLERINDE RAI ABLASYON TEDAViISi

PROFILAKTIK SANTRAL BOYUN DISEKSIYONU

4cm1 Hurttle Mediiller
Folikiiler Hiicreli Tiroid
Karsinoma  Karsinom Kanseri

TW-TRBXQ000271

TIROIDDE RADYOIZOTOP TARAMA

TANI TANI & TEDAVI
- Diigiik Radyasyon Dozu (30 mrad) - Yiiksek  Radyasyon Yayan
- Kisa Yari Omiir (12 Saat) - Uzun Yari Omiir (8 Giin)
- Siipheli Durum - Tiroid kanseri taramasi
- Lingual Tiroid - Uzak metastaz travmasi
- Substernal Guatr - a-pf emisyonu

TW-TRBXQ000272

REFERANS: TUSWORLD NiRVANA GENEL
CERRAHI KONU KIiTABI, SAYFA: 187

UNDIFERANSIYE
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PEDIATRI 23/24
REFERANS

36-HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 26-36 ay
c¢ocuklarin motor gelisimi basamaklarindan
olanlar nedir?

CEVAP: Merdiven ¢ikma, ziplama, uzaga
atlama, uc tekerlekli bisiklet sirme

1. ay: Yiiziistii yatinea bagini lusa siire 12. ay: Yardimsiz birkag adim atabilr, 2-4 kelimeyi

kaldinlabilir. anlayarak siyler.

2 ay: Annesini tanimaya baglar, giilimser, 15. ay: Yardimsiz ylrir. Merdiven emekleyerek ¢ikar,
kendi kendine bir takim sesler gikarr. basit emirleri yerine getirir, 2 kiipi iist liste

3 ay: Bagini dik tutar, ellerini hareket koyar. 4-5 kelimeyi aniar ve kullanir.
eftirerek seyreder. 18. ay: Tutunarak merdiven ¢ikar, 3 kilpi st Uste

koyar, resimleri tanir ve adlandinr, 10 kelimeyi aniar
ve kullanilir.
2 yag: Kogar, yardimsiz merdiven inip ¢ikar. Kalem ie
- daire ve enine gizgi gizer. Catal ve kagifi
6 ay: Kisa siire desteksiz oturur, Egyalara tutar, 2-3 kelimelik kisa ciimle kurar.
uzanir, yakalar, aizina gotiirir. 2,5 yag: Sicrar, ismini biir, renkleri ayirt eder.
7. ay: Desteksiz oturur, eide ele egya gegirir. 3 yag: 3 tekerlikli biziklete biner, tek ayak Ustiinde

4 ay: El kontroli, &niine uzatilan bir
oyuncag tutmaya aligir.

& ay: Ddnme, =irt Gzt durumdan yiiz Gsti
duruma geger.

& ay: Emeklemeye baglar, esyay bag durabilir 3 kilp ile kopru yapar.
ve isaret parmaklan arasinda tutar, 4. yag: Benlik duygusu geligmeye baglar.
anlagilmaz hecelere 5. yag: Uggen resmi yapar, kendisi giyinir ve soyunur.
dedigik sesler gikanr.

4. ay: Bir yere tutunarak ayaga kalkabilir,
10. ay: Yardimla yuri (siralama). Yatar durumdan ofurur duruma geger.

REFERANS: TUSWORLD NiRVANA
PEDIATRI KONU KITABI, SAYFA: 282

tusworld.com.tr

REFERANS

37-HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Duzenleyici faktorlerden eksik oldugunda
atipik hemolitik iremik sendrom gorulmesi
az olan?

CEVAP: Properdin eksikligi

nt ve Yol Actign Klinik

REFERANS: TUSWORLD NiRVANA
PEDIATRI KONU KITABI, SAYFA: 115

REFERANS

38-HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 15 giindiir
kesilmeyen ve 8-10 pedi bulan menstirel
kanamasi olan 12 yasinda kiz ¢ocuk 11
yasindan baslayan adetin 25 glinde bir
oldugunu ve yogun gunlerinde 3-5 ped
kullandigi 6greniliyor. En olasi tanisi nedir?

CEVAP: Hipotalami-pituiter-over aks
immattrasyona bagl ovulatuvar disfonksiyon

Kazgnanlarin

CMWO/A(
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Von Willebrand Hastaligi (VWH)

En sik herediter kanama bozuklugudur

Otozomal kalitili, fakat kadinlarda daha sk goriilir

Major semptom menoraji oldugu i¢in daha gok kadinlarda tani konur

3 tipi vardir: tip 1, protein azalmig; fip 2, protein fonksiyonu bozuk; i 3, protein yok

VWH: Klinik

VWHIi hastalanin genellikle mukokiitanoz (ekimoz, epistaksis, menoraji ve postoperatif, ozellikle
tonsillektomi ve dig ¢ekimi) kanamalan olur

+ Agin menstrilel kanamasi olan addlesanin durumu ailenin diger kadinlanna benzeyebildiginden
anormal olarak saylimayabilir
. WUF akul faz pro!nml oldugu icin, stres diizeyini artiracaktir Boyleoe hastalar m
ibi slel nda bili

asin kanama ¢ kanama olabilir Gebelik VWF diizeyini 2-3 katina cikarabildiginden, gebelik siiresince
ekimozlarda azalma gordlir

VWH: Laboratuar

+  VWHTi hastalarda uzun kanama zamani ve uzun NTddguwlemr lakdbutesﬂertm]
diginda her zaman uzun degildir Boylece «gg 0!

+ Oykil kanama bozuklugunu destekiynrsaVWtesﬂm MVF .lnn]sn diizeyi, VWF akfivitesi-fisto-
setin kofaktor aktivitesi veya VWF R:Co, plazma F VIl aktivitesi, vWF yapisinin belirlenmesi
ve platelet sayisi) yapilmalidir

+ Tip 2B'de trombositopeni vardir

+ VWF geni 12. kromozomdadir

Von Willebrand Hastaligi Varyantlari

Test Tip1 Tip2A Tip28 Tip2M Tip2N Tip2
kanamaz N/T 1t W/t T N M
PTT NITONITONITON | e
FVil Nib NE NIE N oo
WFA | l ! i ] W
WFRCo + W W W I

REFERANS: TUSWORLD NiRVANA
PEDIATRiI KONU KiTABI, SAYFA: 51

REFERANS
39-HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Hangisi
maternal sorunlardan fetal buyime

kisithligi en az olasi durum?

CEVAP: Gestasyonel diyabet

Diyabetik Anne Bebegji Sorunlan

Metabolik sorunlar

Hipoglisemi: En ¢ok 1-3.saatlerde

Hipokalsemi: En gok 24-72 saaflerde

*  Hipomagnezemi

* Hipokalemi

Hematoloijik soruniar

*  Polisitemi ve hiperviskosite

* Hiperbilirubinemi-[DAB sanhk igin mindr risk fakitridir)
*  Renal ven trombozu

Solunumsal soruniar
+ Perinatal asfiksi

+ Yenidogann gegici takipnesi

*  Brakial pleksus paralizileri

* Frenik sinir paralizisi

+ 555 hasan

+ Klavikula ve humerus kinklan

Kardivak sorunlar

+  Biiyik damar franspozisyonu (DAB igin en spesifik kalp anomalisi)

+ VED

+ ASD

* Koarktasyon

* Kardiyomyopai

*  Kardiyomegali

+ Asimetrik septal hipertrofi (hipertriik subaortik stenoz)-{DAB en sik kardiyak problemipatelojit)

Renal sorunlar
+ Agenezi
*  Hidronefroz

REFERANS: TUSWORLD NiRVANA
PEDIATRI KONU KIiTABI, SAYFA: 537

REFERANS

40-HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 9/10
apgar skoru ile dogan bebek yagsaminin
11. Saatinde konvdlsiyon gegiriyor. Epilepsi
diyabet ve hipertansiyonu olan annenen
asetilsalisik asit ve nifedipin kullandigi
ogreniliyor. Annenin kullanilan ilaglarin
neden oldugu disunuldigu durumda
hangisi en olasidir?

CEVAP: Difenilhidantoin

Kazananlarin
46 M&wgl tusworld.com.tr
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YENIDOGANIN HEMATOLOJIK SORUNLARI

Multiorgan Yetmezligi Kriterleri
Organ ve Sistem Disfonksiyon Kriterleri

Tiim yenidogantarda faktor I, VI, X ve X'da hayatin 48-72. saatlerinden baslayip 7-10. gine kadar Kardiyonaskider ‘*W’Wﬁmwwmw
siren orta derecede bir azaima qori . Bunun nedeni barsak florasi geligmedii igin K vitamini e ey
sentezinin baglamamig olmasidir. * ortalam arterial kan basinci <70 mg
Anne siiti de K vitamininden fakir oldugu icin azelikle anne siti alan bebeklerde ve pretermerde 2-7. :mn@wqgl{w d
gtmludg:ddeth kanamaya (Klasik) (gastrointestinal, nazal, intrakranial, siinnet sonrasi kanama gibi) eate m”“"“’m"‘.ﬁ”‘k el e Mo oo i
rastlanabilir Kg/dk veya herhangi dozda dobutamin.epinefrin,norepinefrn)
Erken baglangigli (<24 saat) hemorajik hastalik annenin fenobarbial, fenitoin gibi K vitamini Wmi:‘:ﬂ:&mﬁ
metabolizmasini bozan laglar aldigi durumlarda, geg baglangigh (>7 giin) hemorajik hastalik ise K “9"‘", o b e
itamininin malabsorpsiyonu durumlannda gorilir s e s
Falddr Il VIl IX, Xun diizeyleri azalmig; PT, PTT ve pitilagma zamani uzamigtir. PIVKA (protein :mwm 5 saniye
induced by vitamin K absence) vitamin K durumunu gosteren sensitif bir beiieyicidi (marker). Tedavide E———
ilk 6nce 15 mg K vitamini intravenoz yolla verilir. Prematire bebeklerde ve KC hastaligi olan Sohunum i‘gﬂhbhﬂimhﬁﬂﬁwﬁum
m@qMﬂuﬁw‘MdmmummW[ Profilaksi icin her bebege dogumda 1 mg PACC2 05y s PACC2 b iy 20 g rnde o
im yapimasi dnerimekied. Oksijen saturasyonun %82 tutabilmek ig >%50 FiO2 intyac:
Elektif oimayan invazw ya da noninvaziv mekani ventilasyon ihtiyac:
Yenidoganin Hemorajik Hastahgi Narolojik GKS <N
Erken baglangig Klasik hastalik Geg baslangig GKS 23 puan i e akut biing deiki
Yﬂf 024 saat 27 giin 188y Hematologk Wsﬂmmﬂﬂﬂﬂhﬂﬁﬂﬁmhﬁrﬁmﬂuwmqm
A ’ trombosit sayisinda 350 (kronik hematolojik hastahi ya da onkolojik hastabj olan
Kanama | Sefal hematom GIs Intrakranial m@)mlmnsgﬁmmm»mmm
yeri Subgaleal Kulak-burun-bodaz GIS Renal Serum kreatinin >0,5 mg/dL oimasi, yasa gére (st limitin 2 katindan fazla oimasi,
Tntrakranial mukezal Deri bazal kreatinin degerinden 2 kat fazla oimasi
GiS nirakranial KB8 mukozal Hepatk Total bilrubin 24 m/dL (yenidoganda kullanimaz)
Gabek Siinnet Deri Enieksiyon yeri ALT defjerinin yaga gore normal (ist degerinin 2 katindan fazia oimas:
intraabdominal Enjeksiyon yer Torakal — ,
= m " = ® $ok Tedavisinde Kardiyovaskiller Tedavi Ajanlan
Eyooj | Maeraliag enion et | Viamin Kekshi | Vit Kmaebsopsyons - i SRR e
tal, varfarn, ifampn, oniasid | Anne sitd e beslenme - Kolestaz, KF, bifyer areZ, Dopamin hardiyak koniraktite 320pghgide | Yiksek doziarda aritmi riski
abetaipoproteinemi mawww
>
K‘:mm e e verlen vit K e ke, = Idumiui Epneiin mtﬂ"ﬁr—a 0.050,3 pyhgict | Yiksek doziarda renal perfizyonu
= Occ "".“. S g "
L b oral fom vei Idulm :'::::”M vt kardiyak kontraktiite Gikid va- azaitabir Miyokard oksgen tiketimi
. i mnmmm
gerekir
insidans | Gok nadir VitK verimezse % 2 | Primer hastalija bagii [ —— 1-10 pghgick
. _ Norepinefrin Gigli vazokontriksiyon 00515 pghgidk | SVR arbgina baih kan basinci ari
Fetusun hemoglobini gestasyonel yag arthkca yikselir. ' i ik Solvenik ahefoad s
Term bebekte kord kaninda Hb, ortalama olarak 16.8 gidrdir. (14-20 g/di)
Gestasyonel yaga ve dogum agriina gor biiren dizeyterin alt “anemi olarak deertendirir. Feniehin Gigli vazokonstiksiyon 0520pghgdk | Ani hpertansiyon olusturabil
34 hattadan biiyiik bebekler igin bu sinir deger 13 gr/di'dir. Oksijen tiketmini artrabili

REFERANS: TUSWORLD NiRVANA
PEDIATRiI KONU KIiTABI, SAYFA: 539

REFERANS

41-HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 5 yasinda
kiz gocuk akut lenfoblastik I6semi ile
kemoterapi alan ve gece baglayan titeme
kusma sikayetleri ile acile getiriliyor. ilk
Onerilecek farmakolojik ajan nedir?

CEVAP: Epinefrin veya norepinefrin

tusworld.com.tr

REFERANS: TUSWORLD NiRVANA
PEDIATRI KONU KiTABI, SAYFA: 315

REFERANS

42-HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Anne
ve U¢ ¢ocuk acile geliyor alerjisi ve
OksUragu var, inUzit akintisi ve bir haftadir
klaritomisin kullaniyor. Annesi ve ¢ocuklari
icin gereken profilaksi ve tedavi nedir?

CEVAP:

Anne: Azitromisin

1. gocuk: Azitromisin

2. gocuk: Trimetoprim-sulfametoksazol
3. cocuk: Antibiyotik gerekli degil

Kazgnanlarin

dmg&m
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ON V. i
Yag Grubu Azitromisin Erifromisin Klaritromisin THP-SMX VASKULER HALKALAR
<fay Crerlen aian 5 gin | Tercih edimez (nfanti Cnerimez < 23y nfantianda Aortik ark ya da pulmoner arterin, solunum veya beslenme problemlerine neden olabilen bir grup
(W"ﬂiﬂ w’nde hipedroﬁk Pibl clenony e kantrendike anomalisidir. Anormal damarsal yapilann trakea ve Ozofagusun cevresinde tam bir halka ol.qhm'asl
ekl dundan e i durumunda komplet vaskiiler halka (Gift aortik ark, sol lig. arteriyozum ile birlikte sa aorik ark),
fek doz] Ijni’l - e (vemikierus isk} tam bir hakanin oksgmadids durumda ise inkompiet vaskiller halka (ianominate arter anomalisi
. imez, azifonisine Aberran sagj subklavian arter, Pulmoner sling) olarak sinfiandinlr.
ulaglamiyorsa
ullanilabili] Vaskiiler Anomali Anatomi | Klinik gg?mgm (Direkt Grafi ve
153y 51%“ | Tgin fégin i ——
Lkduz] n Gift Aortik Ark (En sik) Erken dénemde (<3 ay) Anterior trakea basisi
solunum sikintisi, stridor Gift tarafi Ozofagus basi bulgusu
bapgok | Sginfkgini0 | tégin Tgin Hgin Yulme bozukiugu
mm SONfEsMda Ligamentum Hafif solunum sikintisi (>1yas) | Trakeada sola deviasyon
5m25 in) Arteriyozumia Birlikte Yutma bozukiudu Cift tarafh Ozofagus basi bulgusu
g Safj Rortik Ark
Erigkin Sgin 14 gin 7 gin 14gin ominat Arter Anomalisi Stridor, Sksiirlk Anterior rzkea basisi
Aberran Saj Subklavyen Aralikl yuima bozukludu Ozofagusa arkadan basi
Arter
; Pulmoner i itbaren siridor basisina bagh
REFERANS: TUSWORLD NiRVANA o o = | i
. . Orofagusa 6nden basi
PEDIATRI KONU KITABI, SAYFA: 434
SCIMITAR SENDROMU

REFERANS

43-HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Hangi ¢cocuklarda kullanilan inotrop
vazokonstrikstor degildir?

CEVAP: Milrinon

§ok Tedavisinde Vazodilatar/Afterload Azaltan llaglar

lag Etkiler
Nitroprussid Vazodilatasyon (baglica arteriyal) 054 pphgik | Hizhetki
»08 saatin Gistinde kullanimda siyanid
tokssite
riski
Nitrogliserin Vazodilatasyon (baglica 1-20 pyfkgidk Hizh etki
weniz) Inirakraniyal basing arbs riski
Prostoplandin E1 | Vazodilatasyon Yenidoganda dukius | 0,010.2 pglegidk | Hipotansiyona neden olabi Apne riski
bagimi konjenital kalp hastaliginda
duktus agzk tuimak igin
Mirinon Arimus kardiyak konirakiSte Kardiyak | 50pglkgdan 18 | Fosfodiesteraz inhibitar Yavas cAMP
diyastofk fonksyonu artinr ok ylidleme yikhimi
Periferal vazodiatasyon 0,51 pofgick

REFERANS: TUSWORLD NiRVANA
PEDIATRI KONU KIiTABI, SAYFA: 316

REFERANS
44-HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Akcigerde
gérilen gelisim anomalilerinden hangisi

aortadan ayrica ayrilarak akcigeri besler?

CEVAP: Akciger sekestrasyonu

Safj AC'den [VK'ya APVD ve buna bagjh tele'de “pala (scimitar)" goriiniimi, bazen de buna

eglik eden saj AC alt lob sekestrasyonu (dolag!

mini aorttan alan akciger dokusu) vardir. Diger

kardiyovaskiller anomalilerie birliktelik gdsterenler sit cocuklugunda eglik eden anomalilere badh
semptomatik olurlar. izole APVD olanlar ya da sadece puimoner sekestrasyonun eslik ettigi vakalar
genelde mdﬁnmmm&w Tedavi cemrahidir ve erken semplomatik sdt

REFERANS: TUSWORLD NiRVANA
PEDIATRI KONU KITABI, SAYFA: 361

REFERANS

45-HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Alerjik rinit
ile ilgili hangisi en iyi tanimi verir?

CEVAP: Haftada en az 4 gun ve 4 haftadan
uzun suren okulu uykuyu etkilemeyen rahatsiz
edici olmayan sikayetler

TUSWORLD KAYNAKLARINDA BU
SORUYA REFERANS VERILEMEMISTIR.

Kazananlarin
48 Maw? tusworld.com.tr
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REFERANS

46-HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Ferritin ile
ilgili hangisi yanlistir?

CEVAP: Normal olmasi demir eksikligi
anemisini ekarte ettirir.

Transferrin .
Serum Fe Saturasyonu Ferritin | SDBK
Fe Eksikligi ! ! ! 7
Talasemi veya
Sideroblastik Anemi T T T l
Kr. Hasta Anemisi l N T l
OLCULEN NORMAL NEGATIF DEMIR DEMIR
DEMIR EKSIKLIGI EKSIKLIGI
BALANSI ERITROPOESIS ANEMISI
ILIK FE DEPOSU 1-3 + 0-7+ o o
SERUM FERRITIN 50-200 <20 <1715 <1715
TDBK 300-360 > 360 > 380 > 400
SERUM DEMIRI 50-150 N <50 <30
SATURASYON % 30-50 N <20 <10
ILIK 40-60 N <1710 <10
SIDEROBLASTI %
ERITROSIT 30-50 N >700 >200
PROTOPORFIRINI

REFERANS: TUSWORLD NiRVANA
DAHILIYE KONU KITABI, SAYFA: 9, 12

REFERANS

47-HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Mediastende kitle ile gelen gocuk
hiperlokositozu var Thicreli I6semi tanisi
ile tedavi ediliyor. Bu ¢ocukta 48. Saatte
hangisi en olasidir?

CEVAP: Hipokalsemi

ABY LABARATUVARI

+ Anemi: Diliisyonel veya hemolitik (SLE, RVT, HUS)

+ Lokopeni: SLE

+ Trombositopeni: SLE, RVT HUS

+ Hiponatremi; Diliisyonel

+ Metabolik asidoz, hiperkalemi yiksek BUN, Cre ve diik asit: Disik GFR

+ Hiperfosfatemi ve Hipokalsemi

+ Diisiik C3: APSGN, SLE, MPGN

+Antikorlar: Streptokokal, ANA (SLE), ANCA (Wegener, PAN) anti-GBM (Goodpasture)
+ Hematiri, proteindiri, idrarda kristaller: Glomerulo nefrit

+Uriner eozinofiler: laca bagl tubulointerstisyel nefit

tusworld.com.tr

AKUT BOBREK YETMEZLIGI
+ PRERENAL . iNTRiNSiK__RENAL
- Dehidratasyon - Hemolitik Uremik Sendrom (en sik)
- Hemorgji —  Glomenilonefritler- APSGN, SLE, HSP. MPGN
~ Sepsis ~ Akut tubuler nekroz (ATN), Kortikal nekroz
_ Hpﬂdbl.ll'l’l[ﬂ'l’ll - Rendve_nhmh:zu o
—  Kardiak Yetmezlik - Rabqumwiz-Hem_ngubmun
- Peinatal asfikshipoksi - Aatinterstsyelnefit
— Selekif renal vazokonstiksiyon - Timér infiltrasyonu, Tumér lizis sendromu
- Dogumsal anomaliler
+ POSTRENAL - bk
_ e . :sete 'rufkélag iklovir, aminoglikozid
- Ureteropelvk bileske obstritksh minofen, asiklovir, aminoglikozid,
- Ureteruuezikulelr?ile;,kem%u amfoterisin-B, ACE inh., sisplatin, siklosporin,
— Ureterosel etilen glikol, adir metal, ifosfamid, lityum, NSAIl,
— Tiamér radyokonirast, takrolimus, vankomisin
- Urolitiazis
~  Hemorajik sisfit
—  Norojenik mesane

REFERANS: TUSWORLD NiRVANA
PEDIATRI KONU KITABI, SAYFA: 143, 144

REFERANS

48-HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Hangisi
SCNS5A gen mutasyonudur?

CEVAP: Burugada sendromu

KANAL MUTASYONLARI
"4 ¥ N
NA” Kanal ca*2Kanal K* Kanal
Mutasyonu Mutasyonu Mutasyonu

s

Brugada Sendromu Ketakolinerjik - Kisa QT Sendromu

Pokmorfik VT - Faz 2 ve 3'te repolarizasyon ve QT |
- SCN5A gen defekti ' . -QT$33sn
= V1-V2-V3 = Stelevasyonu i me‘?m mutasyonu v
=> T negatiflii A 2 (G2 i N
=>J point elevasyonu - Hdere igi Cal Satolol
- Yapisal normal kalp Kinidin

- SenkopVTAVF/ARi Glim - Stres-Egzersiz-Duygudurum e PocemaKer
tetikleme

- ANi OLUM
71 BBLOKER
TDV= )
\ EGZERSiz

REFERANS: TUSWORLD NiRVANA
PEDIATRI KONU KIiTABI, SAYFA: 350

REFERANS

49-HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 9
yasinda kiz ¢ocugu ust solunum yolu
enfeksiyonundan Lokositoz, akut faz
reaktanlari yuksek olan hastada en olasi
kapak patolojisidir?

CEVAP: Mitral yetmezIigi

Kazananlarin

a’mg&m
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FM-SPOT

Sol klavikula altinda devaml ufiirim ? PDA

Sirtta sistolik ejeksiyon Gfirimil + Femoral nabizlar zayif 7 Aort koarkta-
syonu

52 sabit genig ¢ift , pulmoner odakta sistolik ejeksiyon ifirimi ? ASD

Sol koltuk altina yayilan pansistolik iifiirim 7 Mitral yetmezlik

Boyna yayilan sistolik iifiirim ? (Dahiliye-YDUS) Aort dariigi

Siyanoz,sol aks ol VHT Siiperior QRS aksi ? (45) Trikiispit atrezisi

Sternum sol alt kenannda giddetli pansistolik Gfardm ? VSD

Midsistolik klik+Geg sistolik ifirim ? MyP

Siyanoz , Bilyilk sa atriyum (Box shapeD) WPW,saj dal blogu,azalmig pulmoner Ebstein
akim ?

+ Jones Kriterleri lle Uyumlu Olmayabilen ARA Tablolan
- Kore (Geg ortaya ikt icin tek major kriter olur)
- Geginlmis ve tamis! gecikmis ARA ilk atak vakalanndaki sessiz kardit

- Orta-yiiksek nsk bélgelenndeki rekiimens vakalar
Poliartrit
Heliotropik rag Dermatomiyozit +  Olgulann %75nde gorir
Cafe au lait lekesi NFMcCune Albright  Asimetrik ve gezi(;i karakierdedir.
Eritema marginatum ARA o Ayakbilegi, diz, dirsek, kalca gibi
Eritema kronikum migrans Lyme hastaligi bilyiik eklem tutulumuyla seyreder. El
Soman rengi dakiinti Stll hastalg ve ayak eklemlen asla yalnz futuimaz.
Erizipel benzeri eritem FMF Vertebral tutulum coknadirdir.
Palpabl purpuratkann agnsitartrit? | HSP +  Antienflamatuar tedaviyle hizla
Eritema annulare Neonatal lupus diizelir, Tedavisiz birakildiginda bir
Porto-wine hemanjiyom Sturge-Weber eklemin futulumu 1-3 giin srer ve spontan
24 hafta iginde diizelr
+  ARA artinti sekel birakmaz. Kardit
+ Ciddi ve sekel birakan tek major kriterdir, %50-60 gériir 1.DERECE AV BLOK
[ Endotardll MY, AY -ARA
* - Holt-Oram Sendromu
[ Perlkmdn K.al seslerinde azalma ile EKG'de disik voltal.
+ Sol taraf kapaklan saga gre sik tutulur. En sik MY gérilliir ve MY'nin en sik nedeni de ARA'dir
+ Kardit MD ile baglamaz, zamanla (yillar, hatta on yillar sonra) MD gelisir ve MY ile ayni anda bulu-

nabilr.

+ 2 siklikta AY gdrilir. Austin-Flint Gfirimd duyulabilir. AY ifiirima genelde MY ile biriitedir. Tek ba-
gina AY (filrim{ ARAfanisinda siipheyle karsilanir.

+  ARAkarditinde relatif mitral valv kikenli (kapak Gdemine bagl) kisa middiastolik Carey-Coombs
iifiiriimii duyulabilir

REFERANS: TUSWORLD NiRVANA
PEDIATRI KONU KIiTABI, SAYFA: 333, 365

REFERANS

50-HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 2.8
kilogramlik dogan 4 aylik bebek sarilik
ile getiriliyor. GGT’si normal olan hastada
hangisi en olasidir?

CEVAP: 3 beta hidroksi steroid oksido-
reduktaz eksikligi

Kazananlarin

KARACIGER HASTALIGINA NEDEN OLAN MOLEKULER DEFEKTLER

GEN PROTEIN FONKSIYON HASTALIK
P-tip ATPaz; tidilserin ve idi inin i¢
ATPS8B1 | FIC1 dig tabakaya - gech- gl;lg 1 (Byler hastaligi), BRIC 1,
sini saglar
Kanalikiiler protein ile ATP-baglayici kaset (ABC
ABCB11 |BSEP protein ailesi); safra asitlerinin kanalikiler blgede PFIC 2, BRIC 2
saglar
Kanalikdler protein ile ATP-baglayici kaset (ABC prote-
ABCB4 MDR3 in ailesi); lipid lippaz fonksiyonu ile kanalikiiler memb- | PFIC 3, ICP, kolelitiazis

randa calisir
AKR: A4-3-Oxosteroid 5p-rediiktaz geni; safra asidi sentezini| BAS: neonatal kolestaz, dev
el duzenler hiicreli hepatit

3B-Hidroksi-5-C27-steroid oksido-rediiktaz (C27-3-

HSD3B7 [C27-3-HSD | {gpy geni; safra asidi sentezini dizenler

BAS: kronik intrahepatik kolestaz

T neol ol , dev hiic-
reli hepatit ile devam eden kronik
kol

Oksisterol 7-hidroksilaz; safra asidinin asidik yolakta

(Eitel =L sentezini diizenler

REFERANS: TUSWORLD NiRVANA
PEDIATRI KONU KITABI, SAYFA: 216

REFERANS

51-HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Term
3.5 kd'lik bir bebek 20 gunluk kiz gocugu
sarilik, akolik gayta, ailede akrabalik
yok ve kilo alimi normal. Hepatomegalisi
olan bu hastada triangular kord bulgusu
oncelikli hangisi digunulmelidir?

CEVAP: Biliyer atrezi

Bilier atrezi

«  Sarilk

+ Hepatomegali

+  Koyu renkli idrar

« Aclk veya akolik gaita 2

« Kasai (hepatoportoenterostomi) islemi yapilabilir.

+ Hayatin ilk aylari iginde bu islemle safra akisi saglanmaz ise progresiv obliterasyon ve siroz gelisir.

« Kasai operasyonu 8 haftadan énce uygulanirsa ¢ok basarilidir (%90). Bu nedenle ilk 2 ay iginde
karaciger biyopsisi ile taninin dogrulanmasi gerekir.

« Kasai yetersiz kalirsa karaciger nakli gereklidir.

* Cocuklarda karaciger tranplantasyonunun en sik endikasyonunu bilyer atrezi olusturur.

REFERANS: TUSWORLD NiRVANA
PEDIATRI KONU KiTABI, SAYFA: 214
REFERANS

52-HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Hangisi
glomerul kaynakli hematuriye yapar?

CEVAP: Nekrotizan vaskdilit

tusworld.com.tr
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HEMATURI NEDENLERI

GLOMERULER HEMATURI (Proteiniiri Dipstick ile 100 mg/dL'i agar)

Cocuklarda Glomeniler Hematiiri Nedenleri

izole renal hastaliklar

IgA nefropatisi (Berger hastalig) SLE

Alpart sendromu HSP

Inca glomeriiler bazal membran nefropafisi Wegener graniilomatozu, PAN
Pastenfehsiydz G (postsireptokiokal) Goodpasture sendromu
Membrandz nefropati HUS

Membranoproiiferatif GN Orak hilcre glomerilopatisi
Hizlr ilerleyen GN

Fokal segmental glomeriloskleroz
Anfiglomeriler bazal membran hastalig:
HIV nefropatis

REFERANS: TUSWORLD NiRVANA
PEDIATRI KONU KIiTABI, SAYFA: 121

REFERANS

53-HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 9 aylik
erkek bebek solukluk, anne sutu ile
beslenme, meyve puresi yeme. Retikulositi
olan bu hastada en olasi tani?

CEVAP: B12 vitamini eksikligi

ANEMILER
Hemoglobin (g/dL) - MOVIL) | yeorel + a3 waritons + Homolth A,
Yas Ortalama  Aralk  En disitk ml |l
Dfeiting —
Kordkam 164 137204 110 ~ .,:L mm
2 hafta 165 13.0-20.0 Wit B2 EAsBAl
Wisraiitk  Normosith o "5“;‘
DemiEli et it
Iay 12 85145 Tty Atk ;:r::mlw
B ayé 125 110440 TOTA | e m;:mmd Lk
yag Bireity kg btk
T42ya3 135 115460 7680 | Piidkindole Doniboeen  HRORd
urunenok.  Hemofigoohiksendrom Atk ammicad)
Erigkin Taksem|sendromu s
HbC HbE net Fasconianaml
Kadn 14 120460 B0 | Apolioun Pl
Erkek 16 140480 80 Hl: Aot iratim ideksd
Rte Indelsl) = Olglilen Rte x Olclilen Hie Hbd Kemik
Normal Hte Rtc 4  — ingi
Yetmezligi
Viksek foeml L | Hipoplastik
l Retikiilositopeni | Anemi
| *
siz Asin M‘m“i ; Aplastik
|5i.t [rlihmit hmlhopeni | Anemil

tusworld.com.tr

MEGALOBLASTIK ANEMILER

* Megaloblastik anemide eritrosit hilcre morfolojisi e matirasyonunda bozukluk vardir. Geligimin her
evresindeki Ki'ler normalden daha biyiktiir. KiClerin agik, ince dagiimig nikleer kromafini ve
niikleus ile stoplazma matiirasyonu arasinda asenkroni vardir.

* Megaloblastik morfoloji gesiti durumlarda géralebilir.

o Cocuklardaki vakalann hemen hepsi folik ast, vitamin B12 veya her ikisinin eksikliginden
kaynaklanir.

o Heriki madde nikleoproteinlerin sentezinde gereki kofaktorlerdir ve eksiklikleri RNA ve protein
sentezine gére daha az DNA yapimi ile sonuglanir.

*  Inefektif entropoez ilikteki hilcrelerinin geligiminde duraklama veya erken Glimlerinden kaynaklanir.
riferal kanda, KK'ler bifyiik (artmig MCV) ve siklikla ovaldir, hipersegmente (5 veya daha fazla
segmentli) ndtrofiller grilir ve dev plateletier de bulunabilr. likte geg gekirdekli megaloblastik KK
iyi hemoglobinize goranebilir fakat hala olagan kimelenmig kromatinden daha immatdr nikleusu
vardrr.

Vitamin B12 eksikligi

* Vitamin B12 eksiklidi genellikle emilim bozukluguna bagh ortaya gikar.

* Vitamin B12 birgok besinde bulundugundan gidalara bagh eksiklik nadirdir. Ancak yeietervanlards
aikdir Vitamin B eksikiigi kwashiorkor ve marazmusta sik dedildir.

REFERANS: TUSWORLD NiRVANA
PEDIATRI KONU KITABI, SAYFA: 21, 22, 27

REFERANS

54-HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Ug
yasinda kiz gocugu burun akintisi 6ksuruk
ile geliyor, karninda hassasiyet defans
rebound yok. Bagirsak sesleri normal
Sedimentasyonu yuksek CRP’si artmis en
olasi tanisi?

CEVAP: Henoch schoénlein purpurasi

HENOCH-SCHONLEIN PURPURASI (HSP)

+  Cocukluk gaginin en sik vaskiilitidir.
+ Trombositopenik olmayan purpuranin en sik nedenidir.
*  Ensik 2-8 yag arasinda gonilir.
*  Kig aylannda daha siktrr.
*  Cocuklarda erigkinlerden sik gbrildr.
= Erkeklerde kizlara gdre 2 kat fazla gdrildr.
*  Hastalidin kesin etyolojisi bilinmemekle beraber viral ve allerjik nedenler suglanmaktadir.
+  Hastalann birgogunda A grubu beta hemolitik streptokok enfeksiyonuna badh gegirimig UsYE
Gykiizl vardir.
* Hastalik hepatit B enfeksiyonu, varisella ve yersinia enfeksiyonlanna eslik edebimektedi.

HSP-1 aboratuvar

+ Likositoz

- ESH 1 (Sedimentasyon) '45‘“ : A’g‘“ . RBF
« Eozinofili

= A7 (%50)

+ Trombositoz

« CRPNI/t

* Dokuda IgA depolamr

= F13 diizeyinde gegici azalma

REFERANS: TUSWORLD NiRVANA
PEDIATRI KONU KiTABI, SAYFA: 17,176

Kazananlarin

dmg&m
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REFERANS

55-HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Bas
agrisi ile gelen g¢ocuk igin hangisi
beyni goruntilemeye gerek olmayan
durumlardan biri degildir?

CEVAP: Primer bas agrisinda aile éykusu

«  MNdroradyolofik gérintileme yontemien nérolojik hastaliklann tanisinin konmasinda onemii yer
tutmaktadir. Bunlardan bazilanni inceleyecek clursak;

« Kafa Grafisi: Kafa grafileri simirl tanizal dzelliklere sahiptir. Kinklan, kemik deformitelerini,
intrakranial kalsifikasyonlar ve sitiner heniiz kapanmamig infanflarda intrakranial basing artiginin
bulgusu ofan sitirlerde aynima ve kronik vakalarda da posterior Klingid prosessin erozyonunu
gosterebilir

« Kraniyal Uttrason: On fontanelden yapilacak i genellikle periventrikiler Ikomalazi,
intrakraniyal kanama ve hidrosefali tanizinda yardime: olabilir. Hipoksik iskemik ensefalopati
tamizinda kraniyal MRI veya BT kadar duyarh olmamas=ina ragmen Doppler inceleme tanrya
yardimei olabilir. Ancak ¢n fontanelin kapanmasi ile kullanigh bir yéntem clmaktan gikmaktadir,

= Kraniyal Beyin Tomografisi (BT): Birgok ndrolojik acilin tanisi konusunda kraniyal BT oldukga
yardimeidir.

» Iskemik infarkt

» Intraparankimal kanama (Gzellikle ilk 24 saatteki durumlar)
» Kafatasi kingi, kafa fravmas
» Hidrosefali
% Hemiasyon
» Kraniyosinostoz
+ Beyin Manyetik Rezonans incelemesi {MRI): Moninvaziv gorintileme yontemi olan MRI, beyin,
spinal kord ve posterior fossa dahil her alanin yapisal anormalliklerini gosterebilir. 8 yas ali hastalarda
MRl gekimi zabit durmak g igi igin yon gerekmektedir.
» Akut serebral infarkt (diffiizyon MRI)
» intraparankimal kanama (izerinden 24 saat gectikten sonraki durumlar)
» Hipoksik iskemik beyin hasan
» Metabolik hastaliklann tamisi (T2 ve FLAIR)
» Epilepsi
# Beyin tdmdrd
 Mutiipl sklerozis
» Beyin apsesi
» Hareket bozukluklan

REFERANS: TUSWORLD NiRVANA
PEDIATRiI KONU KiTABI, SAYFA: 452

REFERANS

56-HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Néronal
migrasyon anomalisi olmayan?

CEVAP: Anensefali

2- HUCRE MIGRASYON BOZUKLUKLARI

Nironal Migrasyon Defektleri ile likili HastalikiSendromlar

Lizensefali §izensefali

Miller Dieker Sendromu Sepiooptik Displazi

Walker Warburg Sendromu

Paolimikrogri Korpus Kallozum Agenezisi

Aicardi — KKA , Retinal Lakiin, X'2  Aicardi — KA , Retinal Lakiin, infantil spazm, MR, X(e bagl
bagh 7

gegls
Mecker Gruber - Oksipital Mecker Gruber - Oksipital ensefalosel, polikistik bibrek,
ensefalosel, polikistik babrek, pofi-  polidaktii
dakiil Vici Send — KKA, albinism, tekrarlayan enfeksiyonlar, MR
DiGeorge Send - Kardiyak Rubinstein Taybi Send — Genig bag parmak, biyik ayak
defektler, paratiraid hipoplazisi, parmak, mikrosefali , MR
fimus hipoplazisi Sotos Send - Fiziksel overgrowth, MR, kraniofasial
Ehler Danlos Send - Eklem labilite-  defjisiklikler
si, deri frajifitesi, morarma Monketofik Hiperglisinemi — KKA, serebral ve serehellar atrofi,
ivoklon, fereyic ensefalopati
Lizsensefali (Agiria)
Mikrogiria, pakigiria
Sizensefali
Porensefali

Holoprosensefali — (DAB, Trizomi 13)
(Anterior orta hat defekt)
Arhinensefali

REFERANS: TUSWORLD NiRVANA
PEDIATRI KONU KIiTABI, SAYFA: 454

REFERANS

57-HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Otozomal
resesif metabolik hastaliklar ile hangi
gocugun hasta olma ihtimali en olasidir?

CEVAP: Uniparental isodizomi

69- Asagidakilerden hangisinin Prader Willi
Sendromuna yol agmasi en az olasidir?

A) “imprinting center” mutasyonu

B) Uniparental dizomi

C) Tek gen mutasyonu

D) Nokta mutasyonu

E) Mikrodelesyon

CEVAP:C
Prader Willi ve Angelman Sendromlarina se
olan mekanizmalar

Kazananlarin
52 Mcw? tusworld.com.tr
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PRADER ANGELMAN
WILLI
15911-913 mikro- %70 (pater- | %70 (mater-
delesyonu nal) nal)
Uniparental dizomi | %30 (ma- %5 (paternal)
ternal)
Tek gen mutas- Tespit %11 (E6-Ap
yonu edilememis | ubiquitin-pro-
tein ligaz)
“imprinting cen- % 5 %1
ter” mutasyonu
(Damgalanma)
Tanimlanmamig < %1 %10-15

REFERANS: TUSWORLD iMPARATOR
PEDIATRI SORU KIiTABI, SAYFA: 17

REFERANS
58-HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Kalitsal
metabolik hastaliklardan hangisi fenialanin

yapma ihtimali en azdir?

CEVAP: Sepiapterin rediktaz eksikligi

Selammet exdivtrney fooun; L ster Koﬂ!ulll-ﬂin. Koma

Amonyak dureyini oic
Vonses Normar
+ +
Kan pH ve 5OO: Yoo 5 ve $CO;
+ 44 +
Nommal Ylksek anyon agigi Normal anyon acigr
+
Ancsr
4
Defektieri Asidemiler ya da Galaktozemi

**GLUTARIK ASIDEMI TiP 1 IiLE ILGILI BILINMESI GEREKENLER***
*  Makrosefali
* Frontotemporal atrofi
* Tedavide B2 vitamini (Riboflavin)

HANGI VITAMIN HANGI HASTALIKTA VERILIR ?

A Vitamini ?
B1 vitamini ?
B2 vitamini ?
B3 vitamini ?
B6 vitamini ?
B12 vitamini ?
Biyotin ?

C vitamini ?

AML M3,Akne,BPD,Kizamik,Darier h.

MSUD (Akgaagdag surubu idrar hastaligr)

Glutarik asidemi

Hartnup hastaligi

Homosistinuri

Metilmalonik asiduri

Propiyonik asidemi,Biyotinidaz eksikligi

Chediak-Higashi,Hawskinuri, Yenidoganin gecici tirozinemisi,Alkaptonuri, Tirozinemi tip3

AMINOASIT METABOLIZMASI BOZUKLUKLARI
PRERAZ

TiROZIN

e .
3
®L > (MALIGN FKU)
TP

L
FENILPIRUVAT «oivininip FENILLAKTAT

FENILASETAT + Ghutamin

FENILASETIL GLUTAMIN

REFERANS: TUSWORLD NiRVANA
PEDIATRI KONU KIiTABI, SAYFA: 223

tusworld.com.tr

REFERANS

59-HATIRLAMA YOLU ILE SORU: 5 yasinda
kiz cocugu kaba ylz gérinumu dizoztozis
multipleks bulgulari, idrarda keratan ve
sulfat kondroitin trspit ediliyor. Tani nedir?

CEVAP: Morquio A sendromu

0D kalitilan ik hastalik ? L
MPS 1,2,6 X e bagh kalitilan iire siklus defekti ? OTC eksikligi
Gaucher hastaligi Xe bagh ipidoz ? Fabry
5 E— X e bagh MPS ? Hunter (Tip 2)
'ompe hastaligl
P 9 Xe bagl GDH ? Tip9
Fabry hastaligi **Bu isti diginda genellikle
OR kalitilr.
MUKOLPOLISAKKARIDOZLAR
Bulgular p Tipi
I-H I-s ] (] v vi vil
Mental gerilik + + = = +
Kaba yiiz ozellikleri + () + + = + +
Korneal bulaniklik + + - - +) + +
Organomegali + () + + & * +
Kisa boy + (+) + - + + +
Eklem kontraktiirleri = = = - - + o
Disoztosis multipleks + (+) + + ) + +
Lkosit inkliizyonlar + #) |+ + o + +
Mukopolisakkaridiri + + + + + + +
Tip Enzim eksikligi Depo Major Klinik Ozellikler
I-Hurler a-L idiironidaz DS Hs Agir Hurler fenotipi, MR, kalp hastaligi, korneal bulaniklik,
HSM; DM, 10 yastan
onge oliim* (En agir MPS)
|-Scheie a-L idiironidaz DS HS Korneal bulaniklik, eklem sertligi, aort
kapak hastaligi Normal zeka ve dmiir (En hafif MPS)
1I- Hunter Iduronat siilfataz X'e | DSHS Hurler benzeri agir seyir fakat kornea agik, DM, MR, HSM;
bagh agr formda 10-15 yas arasinda 6lim*; Hafif seyirde
normal zeka, eriskin yaslara kadar sagkalim
lI-A Hepara siilfamidaz HS| Davranis uyku gu, demans, hi
Sanflippo agir MR, hafif somatik zellikler; 2. dekatta 6lim
IVA Galaktoz-6-siilfataz KS Kisa govdeli ciicelik, final boy < 125 cm, kornea
Morquio opasiteleri, iskelet displazisi, odontoid hipoplazi,
VB beg atlantoaksial luksasyon, normal zeka
Vi N-ac-galaktozamin Ds otipi fakat normal zeka, DM, HSM, eklem sertligi, korneal
Maroteaux | 4-siilf. siilfataz Aril- bulaniklik; hafif formlari vardir
lamy siilfataz B
VI SLY b-glukuronidaz DS MR, kalp hastalig, korneal bulanikiik, DM, HSM; fetal,
HS neonatal 6liim, genis klinik
IX Hyaluronidaz H| Periartikiiler yumusak doku kitleleri

S: Dermatan sulfat,HS: Heparan sulfat, KS: Keratan siilfat, H: Hyaluronan; DM: Disostozis multiplex

REFERANS: TUSWORLD NiRVANA
PEDIATRI KONU KiTABI, SAYFA: 235

Kazananlarin
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REFERANS

60-HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Depremde
56 saat kalan ve sag bacagi kesilen kiz
gocugunda yogun bakimdayken ajitasyon,
kendi kendine konusma, duygu durumunda
dalgalanma ve korku tespit ediliyor. En
olasi tani nedir?

CEVAP: Deliryum

* Organik bir nedenden dolay! akut sekilde (saatler-ginler iginde) biling, hafiza, bilis, algi ve 6zelikle
dikkatte bozulma olur.
* DSM & Tani Kriterlerine gre; Kisa stire icinde dikkat, biiste hozulma ve bunun herhangi eski
ndrobilissel bozuklukla agiklanamamasi
* Sik gorlen semptomlar
* Zaman, mekan nadien kisilere kars! oryantasyon kaybi
* l0zyonlar, varsanilar (gérsel)
* Konusma bozukluklar
* Psikomotor ajitasyon
* Uyku bozukluklar
* Ozelikle yogun bakim hastalarinda siktr.
* Risk: * Yaglik, erkek cinsiyet
*llaglar, Antikolinerjikler, opiyatiar, sedatif-hipnofikler, palifarmasi
* Dehidrasyon, enfeksiyon, immobilite, manitrisyon, mesane kateterizasyonu

REFERANS: TUSWORLD NiRVANA KUGUK
STAJLAR KONU KIiTABI, SAYFA: 297

GENEL CERRAHI 22/23
REFERANS

61-HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Yanak
ici bolgesinde supheli nevils igin eksizyon
planlanan 64 yasinda kadin hastanin
asagidaki lezyonlardan hangisi kanseri
isaret eden bir kriter olarak kullaniimasi en
az olasidir?

CEVAP: Ayni alanda tek bir lezyon olmasi

1) Breslow okiler mikrometre kullanarak invazyon derinligini 6lgerek evrelendirme yapmistir.
Lezyonlar epidermisin grantler tabakasindan veya ulser tabanindan baglayarak timérin ulastigi en de-
rin noktaya kadar olguldr.

1) 0-0,75 mm kalinhkta

2) 0,76 — 1,5 mm kalinlikta

3) >1,5mm kalinlikta

Govdede en kot yer bag, boyun ve orta ekstremitedir.
Erkeklerde ve yaslilarda daha kétudar.

*Kétl prognoz; * Gévdede yerlegme, iilserasyon, mitotik hiz yiiksek, lenfovaskiller invazyon, satellitlerin olmast
*Tuméril infiltre eden lenfosit sayisi ne kadar fazlaysa o kadar iyi prognoz

*Sik saptanan mutasyonlar;CDKN2A, p16, CDK4, BRAF, NRAS, KIT

*Patolojide boyalar; HMB-45, 5100

REFERANS: TUSWORLD NiRVANA KUGUK
STAJLAR KONU KIiTABI, SAYFA: 276

Kazananlarin
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3) Akral Lentiginoz:
- En kétl prognoz !
- Bas parmak (el-ayak) ta sik gortiliir.
- Tirnak yataginda (Suburgal) mavi-siyah gélge olusturur.
- Siyah irkta sik rastlanir.

« Subungal melanomda 2-3-4. parmaklarin tirnak yataginda pigmentasyon — Hutchinson’s
Sign olarak adlandinlr.

+ Ekstremitelerdeki Malign melenomlarin prognozu daha iyi, Bag-Boyun Malign melenom
prognozu kotuddr.

Malign Melanom Evrelemeleri

Clark Breslow AJCC
Epidermis | <0,75 mm T, ($1Tmm)
Papiller Dermis girmis 1 0,76-1,50 mm T, (1-2mm)
Papiller Dermis doldurmus 1l 1,51-4,00 mm T, (2-4mm)
Retikiiler Dermis v T T
“ >4,00 mm T, (24mm)
Subkutan Yag \% Bos 4 Bos

AJCC ek siniflandirma élg¢iitleri:
+ a=llserd

*  b=llser (+)

© N, =1LN+

« N,=2-3LN+

© N,=24LN+

Malign Melanomda Prognoz:

1) Timériin Kalinhigi/invazyon derinligi (en énemli prognostik faktérlerdir)
2) Evre

3) Anatomik lokalizasyon

4) Ulserasyon

5) Cinsiyet

6) Histolojik tip (prognozda en az 6neme sahip)

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI
NiRVANA KONU KIiTABI, SAYFA: 163-164

tusworld.com.tr
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REFERANS

62-HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Yogdun
kadin travmasi nedeni ile agik abdomen
prosedurl uygulanan ve sonrasinda
cildi kapatilan hastada insizyonel herni
gecirmistir. Bu slUrecte asagidakilerden
hangisi yaraya bagli komplikasyon gelisimi
yonunden digerlerine gore daha dusuk risk
olusturur?

CEVAP: Hastanin yasi

YARA IYILESMESINDE ROL ALAN FAKTORLER

LOKAL (YARAYA AiT) SISTEMIK FAKTORLER

1- Cerrahi teknik
(mekanik hasar)
2- Lokal enfeksiyon
3- Odem
4- iskemi ve nekrotik
doku varhgi
5- Topikal ajanlar
(kortikosteroidler)
6- iyonize radyasyon kullanilir.
7- Duislik oksijenizasyon 6- immunsupresyon: Tiim KT 'ler yara
8- Yabanci cisim iyilesmesini bozarlar.
(sditiir, sponge, cerrahi alet vs.) T7- Sigara
8- Bag dokusu hastaliklar
9- llag (KS, KT'ler)
10- Vitamin eksiklikleri: A-C vif.
11- Mineral eksiklikleri: Fe-Zn vit.

1- Yas

2- Derin anemi (Hct < %15)

3- Beslenme ve malnutrisyon

4- Travma

5- Metabolik hastalik
*DM: Erken inflamasyon
asamasinda bozukluk var.
Tedavide insiilin ve A vitamini

* Cinko eksikliginde proliferasyon bozulur
ve kronik yara meydana gelir.

TW-TRBXQ000184

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI
NiRVANA KONU KIiTABI, SAYFA: 107

REFERANS

63-HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Cerrahi enfeksiyonlara sebep olan
mikroorganizmalardan hangisi gram-pozitif
degildir?

CEVAP: E.coli

Septik sok etiyolojisinde Candida yani
mantarlar en kot prognozlu olanlardir.
Septik sok etiyolojisinde tespit edilen
mikroorganizmalar degerlendirildiginde Gr (+)
en sik etken; S. Aureus, Gr (=) en sik etken
ise E.coli dir.

Septik soklu hastalar degerlendirildiginde ilk
gelis bulgusu olarak tespit edilecek hipotermi
kotu prognozludur.

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI
NiRVANA KONU KIiTABI, SAYFA: 83

tusworld.com.tr
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REFERANS

64-HATIRLAMA YOLU IiLE SORU: Hangisi
pozitif akut faz reaktani degildir?

CEVAP: Transferrin

e N
Beslenme Destegi Verilmesi Gereken Durumlar

Transferin Albumin Malnutrisyon Kilo Katabolik 5-7 Giindiir
<200 <3.4 Kaybi  Hasta Ag veya
, N o \y (Yanik Toplam
(’”f’aym‘a(syon %20 BMI<18,5 Sepsis 5-7 Giin

ok) Pankreatit Ac Kalacak

Travma)

TW-TRBXQ00069

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI
NiRVANA KONU KiTABI, SAYFA: 41

AAA’de artan baslica akut faz reaktanlari

Sedimentasyon

Lokosit

CRP

Fibrinojen

Serum immiinoglobulinleri

Trombositler (gocuklarda)

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE
NiRVANA KONU KIiTABI, SAYFA: 193

REFERANS

65-HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Yanikla
ilgili hangisi yanlistir?

CEVAP: Hastaneye hastalar yatirilirken en
onemli kriter yanik turunun elektrik yanigi
olmasidir.

insanoglunda en sik gériilen yaniklar; sicak
su yaniklaridir. Yanik, sicak su veya buhar
gibi maddelerle hafif olabilecegi gibi ¢ok farkl
sebeplerle siddetli de olabilir.

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI
NiRVANA KONU KiTABI, SAYFA: 110

Kazananlarin
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Yanik Hastasinda Hastaneye internasyon
Kritorlort

1) Elektrik yanigi / Kimyasal yanik /
inhalasyon

hasari veren yanik /Katarakta sebep olan
yanik

2) Travmal yanik

3) 3° yanik

4) Tum yas gruplarinda %10’dan fazla 2°
yanik

5) Hayati organ yaniklar (Yuz-el-genital
organ-bas)

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI
NiRVANA KONU KIiTABI, SAYFA: 111

REFERANS

66-HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Hemanjiom ile ilgili hangisi dogrudur?

CEVAP: Siklikla asemptomatiktir.

Hemanjiyom: (Hemanjiomata) |

Karacigerin en sik gorulen benign tumoradar.
Genellikle asemptomatiktirler. Karaciger
kapsulu altina yerlegirler. Damar yumagi
formatindaki hemanjiyom igne biyopsilerinde
kanama riski ile kargimiza gelebilir.
Hemanjiyomlar genellikle 5cm’den kugukturler
ve takip edilirler.

Hemanjiomlar genellikle insidentel tanisi
alirlar.

Hemanjiyomlarin tanisi goruntileme
yontemleriyle konulabilir. Tanida en degerli
olan hepatik anjiyografidir. Ancak ginimuzde
nadir kullanildigi i¢in ¢ift kontras BT (izodens
asimetrik periferal cogalma) veya MR (T1
hipointense T2 hiperintense, T2 hiperintense)
kullanilabilir. Gadolinyum MR’da ise cift
kontras BT gibi periferal cogalma goralir.

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI
NiRVANA KONU KIiTABI, SAYFA: 359

REFERANS

67-HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Oral
kontraseptif kullanan 27 yasindaki kadin
hastanin karninda karacigerinde kitle tespit
edilmistir ve kitle spontan ruptire olmustur
hangisi en olasi tanidir?

CEVAP: Adenom

Hepatik Adenom:

1980’li yillardan itibaren oral kontraseptiflerin
kullaniimasi ile birlikte hepatik adenom riski
30 yas Uzeri kadinlarda artmistir. Karacigerin
Uguncu en sik gorulen benign solid tumaoraddar.
Genellikle semptomatiktir. Tanisi konulduktan
sonra cerrahi tedavi dnerilir. Spontan ruptur ve
intra-abdominal kanama riski en yuksek olan
karaciger benin timarleridir.

Hepatik adenomlar oral kontrasptifler
kesildiginde gerileyebilirler ancak gunumuzde
hepatik adenom tespit edildiginde direkt
cerrahi tedavi kitle 4 cm den buyuk ise
uygulanmaktadir.

FNH ile adenom ayriminda en iyi goruntuleme;
gadoxetate MR.

* 0K veya dstrojen ile olusan karaciger Tm — Adenom

* 0K veya dstrojen ile biiyiiyen KC Tm — Adenom - FNH

* OK veya dstrojenin kesilmesi gereken tiimér tanilan — Adenom - FNH

TW-TRBXQ000397

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI
NIRVANA KONU KITABI, SAYFA: 360

Kazananlarin
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REFERANS

68-HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Hangisi
meme basi akintisi ile ilgili yanhstir?

CEVAP: Bilateral olanlardan kanser riski
yuksektir.

Patolojik Meme basi akintisinin 6zellikleri;

+ Spontan

+ Tek tarafl

» Serdz veya serbangindz ( veya
*  Kanh

« Berrak (kaya suyu)

-Kirmizi) YESIL Renk lyidir !

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHi
NiRVANA KONU KIiTABI, SAYFA: 209

REFERANS

69-HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Sag
memesinde agri ve ele gelen kitle
sikayeti olan halasi meme kanser tanili
65 yasindaki hastanin en olasi tanisi
goéruntilemesi?

CEVAP:Bilateral mamografi

3. GORUNTULEME

Meme USG/Mamografi

Goruntulemede 40 yas sinirdir. Mamografi 40
yasindan sonra 2 yilda bir, 50 yasindan sonra
ise yilda 1 defa yapilmalidir.

BIRADS 3 lezyonlarda tarama amagh
mamografi veya meme USG daha sik
araliklarla (6 ay) yapiimalidir.

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHi
NiRVANA KONU KIiTABI, SAYFA: 206

tusworld.com.tr

REFERANS

70-HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Adrenal
bez anotomisi ile ilgili hangisi en az
olasidir?

CEVAP: Sag adrenal ven cava inferiora
dokulurken sol adrenal ven vena cavaya
dokaular.

o phrenica inferios

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHi
NiRVANA KONU KIiTABI, SAYFA: 198

SAG sSOL
VCI| € V. Renalis
ol "y
Owirr Sirrenal Tochs Crver Sirrenal Tasdls
Venleri Venleri

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
ANATOMi KONU KIiTABI, SAYFA: 190

Kazgnanlarin
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REFERANS

71-HATIRLAMA YOLU iLE SORU: MEN I ile
ilgili en az olas1?

CEVAP: Medaiiller tiroid kanseri

NN

Werner Sipple Mukazal MEN 1
Sendromu Sendromu Gangliongromatozis Benzeri
Sendromu Sendrom
11q13 12p13
Paratirold Hiperplazial Medoller Tirald Mediler Tirald Paratirald
® Kanseri Kanseri Hipcrplazisi
i T &
Pankr=as
Adacik Hucrel Paratireid Feokromasiemsa FHLoma
I ) @
o e
MWukozal
Piliiter aderncan Freokromasi ilurna Mukoeal Ganglisnarinorm
[PRLomal o 0 a
Ut F i ras
spR B i oo
\‘,‘V megﬂﬁﬂ o

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE
NiRVANA KONU KIiTABI, SAYFA: 152

REFERANS

72-HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Metabolik
cerrahi ile ilgili hangisi en az olasidir?

CEVAP: Tip 1 diyabet igin insulin kullanimini
kesebilir.

4 )

BMI
30-35 Arasi
®
Tip2DM &—
veya
Bozuk Glisemik
Kontrol

TW-TRBXQ000398

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI
NiRVANA KONU KiTABI, SAYFA: 294

METABOLIK

CERRAHI

REFERANS

73-HATIRLAMA YOLU iLE SORU: ince
bagirsak tikanikhigi dusunulen hastada duz
karin grafisinde hangisi en sik saptanilir?

CEVAP: Geniglemis bagirsak anslari

ENTERAL BESLENMENIN AVANTAJLARI ENTERAL BESLENMENIN KOMPLIKASYONLARI

Fizyolojik Ishal (en sik %50)

Kolay ve ekonomik Kusma

Enfeksiyon riski diisiik Aspirasyon (En sik 6liim sebebi)

Mukozal atrofi daha az (barsak) Barsakta nekroz

P

Akut faz reaktanlarinin iiretimi
daha az

Sivi elektrolit imbalansi

TW-TRBXQ00080

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI
NiRVANA KONU KIiTABI, SAYFA: 46

*Sigmoid volvulusta hasta kramp tarzi karin
agrisiyla basvurabilir, asimetrik distansiyon ve
obstipasyonla gelebilir. Obstupsiyon; obstruktif
konstipasyondur ve gaz ile gayta cikigi yoktur.
Volvulus dendiginde ayakta karin grafisinde
araba tekeri, ters u, omega, kahve
cekirdegi yada kangal sucuk bulgulari
gorulebilir, bunlardan birini bile tespit
edildiginde Sigmoid volvulus dusunulmelidir.

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI
NiRVANA KONU KIiTABI, SAYFA: 323

Akalazyanin tanisi diger primer motilite
bozukluklarinda oldugu gibi manometri ile
konulur.

Akalazya baryumlu grafi bulgulari: Mega-
0zofagus (kus gagasi-kalem ucu bulgulari)

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI
NiRVANA KONU KiTABI, SAYFA: 244

Kazananlarin
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kanama siiphesinde Kontrast lle DEVAM
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REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI
NiRVANA KONU KIiTABI, SAYFA: 259

REFERANS

74-HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Crohn ile
ilgili dogrudur?

CEVAP: Agizdan anuse tutulum ve
struktarlerin olugsmasi

Herhangi bir hastada fistul, fissdir,
perforasyon, striktiur ya da abse tespit
ediliyorsa Crohn hastaligini disinmek gerekir.
Crohn varhgi ispatlanamaz ise tuberkilozdan
stiphelenilmelidir.

Crohn hastaliginin en sik gelis bulgulari
karin agrisi, ishal ve kilo kaybidir. Crohn
hastaliginin en sik tuttugu bagirsak segmenti
terminal ileumdur. Crohn hastaligi insan
vicudunda agizdan anuse kadar her alani
tutabilir.

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI
NiRVANA KONU KiTABI, SAYFA: 301

tusworld.com.tr

Crohn fistullerinde algoritmik yaklasim

1- Stabilize et

Sivi-Elektrolit

Nutrisyon (genelde parenteral)

Sepsis kontroll (Antibiyotik, Abse drenaiji)
Cilt korumasi

2- Arastir (fistul hangi organlar arasindadir)
Crohn fistilli; internal fistul ise bu fistiil
genellikle ileo-ileal fistlildiir ve komplike
degil ise cerrahi onerilmez. Ancak
fistlillerin dnemli bir kismi internal fistul

zemininde cerrahi gerektirirler.

Crohn’da total Proktokolektomi’de en sik
komplikasyon; perinenin kapanmamasidir.
Eger bu ameliyatta perine kapanmaz ise bu
bdlgeye M. gracilis ile doldurulur (Bélgede en
iyi kanlanan kas)

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI
NiRVANA KONU KiTABI, SAYFA: 305

REFERANS

75-HATIRLAMA YOLU iLE SORU: FAP ile
ilgili dogrudur?

CEVAP: 50 yasina kadar kolorektal kanser
%100’e kadar gelisir.

FAP olup 50 yasina gelen bir insanda kolon
kanseri mutlaka gordilur. (% 100)

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI
NiRVANA KONU KiTABI, SAYFA: 341

Kazananlarin
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REFERANS REFERANS

76-HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Nyhud 77-HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Kolon
siniflamasina gore tariflenen kasik fitiginin kanserinde mudehale edilebilen faktérlerden
tipi nedir? degildir?

CEVAP: Tip llIB CEVAP: Enflamatuvar bagirsak hastahgi

Inguinal Fitiklarda NYHUS Siniflamasi ( )

. . . (Midgu) (Hindgut)

Tip 1 — Indirekt fitik (Internal Halka Normal) SAG KOLON KANSERI /] SOL KOLON KANSERI

(Bebek-¢ocuk) i | o sk

Tip 2 — Indirekt fitik (Internal Halka Genis) Qsm

(Skrotuma inmeZ) Nl 1M % Kromozomal instabilte

Tlp 3A — Dlrekt Fitik il % APC/ kras DCCI P53 Mutasyonlan

Tip 3B — Indirekt Fitik (Skrotal) (Sliding) ) % EGRR Singl

(Pantolon) N M,um*onu * WntSinal

Tip 3C N Femoral % MAPK Sinyali ¢

Tip 4A — Rekiirren Direkt Fitik * Vg g

Tip 4B — Rekirren Indirekt Fitik L | Ll | ‘oo

Tip 4C — Rekiirren Femoral Fitik * HNPRK LANCH) wey| \ ::"T‘e‘"T

Tip 4D — Rekirren Pantolon Fitik @NEMi K 1 | @BSTRUKSiYON

Tip 3'te arka duvar defekti, Tip 4’te ise rekiirren
fitik anamlezi ortaktir. .

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHi
NiRVANA KONU KITABI, SAYFA: 342

Superfisyal Superfisyal
_Sircumﬂeks Epigastrik Arter
lliac Arter
A.Pudenda
| Eksterna
Femoral Arter
El;illmi:!ri
REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI
NiRVANA KONU KiTABI, SAYFA: 421 —— T ——

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHi
NiRVANA KONU KIiTABI, SAYFA: 250

Kazananlarin
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REFERANS

78-HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Hartmann
posu anatomik olarak nereye tekabul eder?

CEVAP: infundibulum

i BUBCChL SRITE,
ra L8 e
—— e = f,.;-""f

T
WABIE OB~

- ShGE

§A%Ly RESEAL SURaAL VE FadgaLadl

[HARTRERN FIEL]

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHI
NIRVANA KONU KITABI, SAYFA: 377

REFERANS

79-HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Pankreasin
ekzokrin fonksiyonlari ile ilgili yanhstir?

CEVAP: Asiner hlcrelerinden biri sadece bir tip
enzimlerin salgilar.

Akut Pankreatit

« Pankreas kanali igerisinde biriken pankreatik enzimlerin wirsung kanalinda birikmesi ve akamamasi
sonucu olugan ve enzimlerin kanal igerisinde bekleyen katepsin B ile aktif hale gelmesi seklinde
agiklanan tablodur. Bu tabloda pankreasin kendi kendini sindiriyor olmasi sonucu pankreas
dokusunda 6dem veya nekrozis gérilebilir. Asiner hiicreler farkli tiplerde enzim salgilarlar.

«  Akut pankreatiti kronik pankreatitten ayiran en 6nemli 6zellik 6dem ve nekrozun gérilmesidir. Kronik
pankreatitte ise fibrozis gérulur, 6dem ve nekroz gérulmez.

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHi
NiRVANA KONU KiTABI, SAYFA: 396

tusworld.com.tr

REFERANS

80-HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Dalagin
arterleri ile ilgili hangisi yanlistir?

CEVAP: Magistral tip arter distributif splenik
arterden daha fazla goralUr.

SO BASTHIE
AHTER

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHi
NiRVANA KONU KIiTABI, SAYFA: 262

Lig. gastrolienale’nin yapraklari arasinda
aa. gastrica breves ve aa. gastroomentalis
sinistra bulunur.

Arterleri: A. lienalis (truncus coeliacus)

Venleri:V. lienalis, v. portae’ya katilr.

Kazgnanlarin

dmg&w
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Ventrikiiler septal defekt:
« lleri yag, bayan cinsiyet, KBY ve kollateral dolagimin olmamasi gelisimi igin risk faktorleridir.
« Kilinik
o Yeni geligen pansistolik iifiiriim (mezokardiak odakta) ve thrill.
o Sag kalp yetmezligi bulgulari.
* Tani
o Ekokardiyografi
o Sag kalp kateterizasyonu:
= Sag ventrikiil ve pulmoner arterde O2 sattirasyon artigi
+ Tedavi:
o Cerrahi
o Destek (vazodilatorler, IABP,inotrop ajanlar)

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE
NiRVANA KONU KiTABI, SAYFA: 317

REFERANS

82-HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Hangisi
spinal anestezide gecilen yapilar arasida
degildir?

CEVAP: Posterior longitudinal ligament

LUMBAL PONKSIiYON

Yetiskinlerde L3-4, cocuklarda L4-5
vertebralarin processus spinosus’lari arasindan
yapllir.

Lumbal ponksiyon esnasinda gegilen
yaplilar;

Deri - fasya - lig. supraspinale - lig. interspinale
- lig. flavum - epidural bosluk - dura mater

— subdural bosuk- arachnoidea mater -
subaraknoid bogluk

REFERANS: TUSWORLD ANATOMi EFSANE
KONU KiTABI, SAYFA: 170,198, 227, 228

REFERANS

81-HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Hangisi
kalp damar cerrahisinde acil konsultasyon
gerektirmesi en yuksek olandir?

CEVAP: Pansistolik Grtufim

REFERANS: TUSWORLD ANATOMi EFSANE
KONU KIiTABI, SAYFA: 263

K |
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LP’DE GEGILEN ANATOMIK YAPILAR:
Deri ve fasya

Lig. supraspinale

Lig. interspinale

Lig. flavum

Epidural bogluk

Dura mater

Subdural bosluk

Arachnoidea mater

Subarcahnoid bosluk

Epidural aralik: Arkada lig. flavum ile nde
ise lig. longitudinale posterius arasindadir.

REFERANS: TUSWORLD ANATOMI
EFSANE KONU KiTABI, SAYFA: 62

REFERANS

83-HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Hangisine
toraks travmasinda mutlak acil cerrahi
yapilir?

CEVAP: Tansiyon pnoémotoraks

* Tansiyon pnomotoraks

- Plevral bosluga tek yonll hava birikmesi ile
geligir.

- Klinik; Dispne, tasikardi, hipotansiyon,
siyanoz, trake karsi tarafa yer degistirir.

- Acil dekompresyon gereklidir, igne
aspirasyonu, tip torakostomi

* Tedavi secenekleri;

- Stabil ve pnomotoraks alani <%15 olan
hastalarda gozlem

- igne aspirasyonu, 2. interkostal aralik
midklavikuler hat

- Tup torakostomi, 4-5. interkostal aralik
midaksiller hat

- Cerrahi (VATS, Torakotomi)

* Cerrahi endikasyonlari
Uzamis hava kagagi (>7 gun)
Bilateral pnomotoraks

REFERANS: TUSWORLD KUGUK STAJLAR
NiRVANA KONU KIiTABI, SAYFA: 132

tusworld.com.tr

Klinik:

Aniden olusan, siddetli gogus agrisi, nefes
darlig1 ve oksuruk en sik semptomlardir.
Mediastendeki yapilarin kargi tarafa itimesiyle
tansiyon pnomotoraks gelismesi hayati risk
tasir.

* Bu durumda inspiryum ile havanin plevral
alana girmesi ancak expiryumda digari
¢lkamamasi soz konusudur.

* Bu durumda intratorasik basing surekli artar;
vendz donus bozulur ve torakstaki buyuk
vaskuler yapilara baski artar. Hasta soka
girebilir.

* Bu tarz durumlarda oncelikle

disaridan iyatrojenik bir kesiyle veya
igneyle tansiyon pnomotoraksin agik
pnomotoraksa donmesi saglanir ve daha
sonra tedavi planlanir.

Tansiyon pndmotoraks, mediasten saga itilmis

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE
NiRVANA KONU KIiTABI, SAYFA: 435

Kazananlarin
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REFERANS

84-HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Cantrell
pentalojisinin bilesenlerinden biri degildir?

CEVAP: intestinal atrezi

Birlikte goriilen anomaliler:

En sik GIS anomalileri gériiliir: Malrotasyon ve nonrotasyon

EMG Anomalisi: Exomfalos-Makroglossi-Gigantizm

Dolasim sistemi: Fallot tetralojisi (TOF)

Cantrel tetralojisi: Sternal cleft, kardiyak anomali, diyafram hernisi, ekstopia cordis

Bu ¢ocuklar mutlaka hipoglisemi agisindan yakin takibe alinmalidir.
GOBEK ANOMALILERI

Qmfalosel:

Embriyolojik donemde 6. Haftada umbilikustaki bir defektten herniye olan barsaklar ekstrakorporal gelisi

mini tamamlayarak 10. Haftada tekrar intraabdominal kavneye donerler. Bu fizyolojik olayda bir durakla-
ma olursa fetusta kalici bir herniasyon ortaya ¢ikar buna OMFALOSEL (EXOMFALOS) d

Omfalosel siklik 1/3000-5000 canli dogumdur. Dustk dogum agirlikli ve prematureriler de s kt

%40 vakada polihidramnios vardir.

Orta hatta geffaf ve yumusak bir kese vardir! 24 saat sonra matlasir.
Kese viseral periton ve amniotik zardan olugur!

OMFALOSELDE EN SIK GORULEN EK
ANOMALI GiS ANOMALISIDIR.
PROGNOZU BELIRLEYEN ESAS
ANOMALI FALLOT TETROLOJISIDIR

REFERANS: TUSWORLD KUGUK STAJLAR
NiRVANA KONU KIiTABI, SAYFA: 39, 40

REFERANS

85-HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 36
yasinda erkek arabasindan ¢antasini
almak icin egildiginde siddetli bel agrisi
ve sag bacak agrisi. Sag bacakta lesegue
testi 20 derece, sag ayak plantar fleksiyonu
4/5 guclnde, ayak dis malleolunda his

kaybi en olasi tan1?

CEVAP: L5-S1 disk fitigi

Medial hamstring

2 nu Diisiik ayak

REFERANS: TUSWORLD KUGUK STAJLAR

NiRVANA KONU KIiTABI, SAYFA: 199
REFERANS

86-HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Hangisi
femur basi epifiz kaymasi tanisinda
kullanihr?

CEVAP: Klein gizgisi

REFERANS: TUSWORLD KUCUK STAJLAR
NiRVANA KONU KIiTABI, SAYFA: 232

R lojik Tani:

Hilgenreiner ¢izgisi

Perkin ¢izgisi

Bu iki ¢izgi kalga eklemini dért kadrana bdler.
Normalde femur epifizi i¢ kadrandadir.

Egder femur basi dis kadranda ise GKD olarak
kabul edilir.

Asetobuler agi 30 dereceden fazlaysa GKD
kabul edilir.

Von Rosen belirtisi |

Von Rosen belirtisi Il

Shenton —bennard hatti bozuksa GKD kabul
edilir. (En hassas)

Her zaman direk grafi yeterli olmaz.

REFERANS: TUSWORLD KUGUK STAJLAR
NiRVANA KONU KIiTABI, SAYFA: 233

_ . keynamama
* Epifizivel kink (Satter Harris Siniflamas| i i o
Tip : Yaralanma epfizi melafzden tim fiz hat boyunca ayrimass- fiutam
dr.
Tip I Yaralanma fizin hipertrofk bélgesinde flerer, daha sonra me- 0 i
fafize dofnu uzanir. M"'!""""" aniden ey kg

Tip II: Kink hattfizin hipertrofk balgesinde ilerleyerek epize ve

- A 4, Tip B1: Kemik defeke oan kaynamama
oradan elemigine uzanir. (Klein cizgisi

b. Tip B2: Kemik uzunluk kaybi olan kaynamama
Tip IV:Kink hah metafizden fii e epifize kadar uzani T B Keik e vk oy o
Tip V! Fizin kompresyonu nedeniyle ezime yaralanmsidir Kayamama

REFERANS: TUSWORLD KUGUK STAJLAR
NiRVANA KONU KIiTABI, SAYFA: 253

Kazananlarin
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REFERANS

87-HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 1.
Parmagi ampute olan hastada parmak
nasil el cerrahisine ulastiriimalidir?

CEVAP: Parmak SF ile i1slatiimis spanca
sarilarak agzi kapali plastik torbanin igine
konulduktan sonra buz-su karigimh soguk
ortamda transfer edilmesi.

AHMET ERKEK GENEL CERRAHI
DERSINDE SOZEL OLARAK BILGIYi
VERMISTIR VE GIKACAGINI SOYLEMISTIR.
ANCAK KIiTAP REFERANSI YOKTUR.

REFERANS
88-HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Tespit
edilen testis kanseri hicre tipinin

hangisinin olma ihtimali en yUksektir?

CEVAP: Koryokarsinom

TESTIS TUMGRLER| /Somu
| \ NonGerm — Leydg —) Reie
Germ cell (sex cord stromal timdr) st
v v
SEMiNOM NON-SEMINON
e (] ¥ ] v
P Embriyonal Karsinom ~ Yolk Sac Karyokarsinom ~ TERATOM
o -Kgrl <EndodemalSinisTimbrl - [t 7 MAT[ﬁ! iMNMATUR

ocrd i T Iﬂl -Fnkéti Pubet Pute

NANOG Beta-hch “3yasakensik - Erken AC metastaz  Oncesi  Somras
Cito - Retikiler Ag - Koriyonik villus yok!
-Citg (D%ag - Schiller Duval Cisimleri - Sitotrofablost (multinileer)
-C0fM7 - Sinsitvotrofoblast (mononikleer

REFERANS: TUSWORLD KUGUK STAJLAR
NiRVANA KONU KIiTABI, SAYFA: 30

REFERANS

89-HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Krup’un
en sik viral sebebi nedir?
CEVAP: Parainfluenza

tusworld.com.tr

4 N
%25 VIRAL 2 YAS GOCUK BAKTERIYEL
PARAINFLUENZA ETIYOLOJi H. INFLUENZA B
1-3 Giin Once
USYE T Hizli Tablo
® B Ani/Stirekli
Yavas Tablo
38°C Ates
SES KISIKLIGI 30;’,‘;;?;;‘(@
Solunum Guigligii lsd
Siyanoz-Stridor Sl (el
Ekspiratuvar Gligliik Solunur_lr:l ‘Ee.i/eG"pqe ?ay THENHE,
Farinks Enflamasyon Cutle I/l
. Antibiyotik
Adrenalin - .

- . . Soguk Nemli Ortam
Sl Nem{l Sle fecad! Sivi-elektrolit Destegi
el Steroid
TRAKEOSTOMI Son Care TRAKEOSTOMI

REFERANS: TUSWORLD KUGUK STAJLAR
NiRVANA KONU KiTABI, SAYFA: 78

REFERANS

90-HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Salazyonla ilgili hangisi yanlistir?

CEVAP: Enfeksiyoz bir olaydir.

Salazyon

* Meibomian bezlerinin kronik graniilomatoz iltihabi (ic arpacik Gykiisii
olabilir)

X Klinik: Akut enfeksiyon eklenmediyse agnsiz sislik seklinde gérinir
* Predispozan; Rosasea, bortezomib (proteozom inhibitérii)

X Jedayi: Sicak pansuman, spontan regrese olmazsa cerrahi,
tekrarlayanlara biyopsi (malignite ihtimali)

REFERANS: TUSWORLD KUGUK STAJLAR
NiRVANA KONU KIiTABI, SAYFA: 89

KADIN DOGUM 9/10

REFERANS

91-HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Yolk
sak’da hangisi anatomik yapinin iginde
bulunur?

CEVAP: Koryonik kavite

Kazgnanlarin
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chorion lasve and amnion

REFERANS: TUSWORLD FiZYOLOJi
EFSANE KONU KiTABI, SAYFA: 292

REFERANS

92-HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Hangisi
preeklampsi geligimi i¢in en yuksek risk
faktorudar?

CEVAP: Daha 6nce preeklampsi gegirmis
olmak

Risk Faktdrleri

Koryon villuslarina il defa maruz kalan (nullparie)

Koryon villuslarina normalden fazla maruz kalan (cogul gebelik, molar gebelik)

Daha tnce vaskiler hastaig olan (kronik HT, kollojen doku hastaliklar)

Genetk

Daha tnee gegirilmis gebelikte hipertansif hastalik hikayesi varsa risk %20-50 civanindadir Ne kadar erken hfa

gorlimsse risk o kadar faziadr.

Obezite

Anne yaginin > 35 omasl

Siyah irk

Fetusta trizomi 13 olmas

Bir Bnceki esinde precklampsi olan erkegin ikinci esi

REFERANS: TUSWORLD KADIN DOGUM
EFSANE KONU KiTABI, SAYFA: 161

REFERANS

93-HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 10 yildir
gunde bir paket sigara icen hastaya
submuk6z miyom ile histeroskopik
cerrahi uygulaniyor. Sivi agigi1 1.750 mL
olan hasta uyandirma sirasinda oksijen
saturasyonu dismeye baglamis ve kan
gaz tetkikinde metabolik asidoz ile uyumlu
bulgular saptanmigtir. Bu hastada Klinik
ve laboratuvar bulgularindan hangisi en az
olasidir?

CEVAP: Hipernatremi

Histereskopi icin intrauterin basing 45 mmHg olmalidir H/S icin CO2 kullanilacaksa bu basing 100 mm Hg olma-
Iidr.

Sikitkla glisin ve sorbitol kullanili,

Dekstran 70 kullanilabilir.Kanla karismaz(kani kenara iter) operatif H/S'de cok iyi bir goziem sagar.Ancak kana
gecerse hipervolemiye neden olabilir.

REFERANS: TUSWORLD KADIN DOGUM
EFSANE KONU KIiTABI, SAYFA: 14

Hipovolemi Etyoloji:

1) GIS sivilarinin kaybi (mide, ince barsak,
kalin barsak): Kusma, nazogastrik drenaj,
fistll (enterokitan), diyare, rektal tip drenaiji
2) Yumusak doku travmalari (crash)

3) Yanik

4) Obstruksiyon, peritonit ve uzamig cerrahi
gibi intraabdominal kayiplar

5) Kanama

Hipovoleminin en sik sebebi GIS sivi
kayiplari, Hipovolemik sokun en sik sebebi
kanamalardir.

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHi
NiRVANA KONU KIiTABI, SAYFA: 7

Et! :Q!Q ii'

* Masif sivi kaybi (en sik)
* Masif tuz yuklemesi

* ADH yetmezligi (DI)

* Akut tibuler nekroz

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHi
NiRVANA KONU KIiTABI, SAYFA: 22

REFERANS

94-HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Diagonal
konjugatayi tarifleyen mesafe?

CEVAP: Simfizid pubis alt kenari ile
promontoryum arasindaki mesafe

Kazananlarin
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A.2.D0GUMDA GNEMLI PELVIS GAPLARI
A.2.A Pelvik girim ¢aplar

Konjugata diagonalis: Promontorium ile simiizis pubs alt dis kenar arasindaki ¢ikartilarak conjugata obstetrica
elde edili

Konjugata obstetrika: Promontorium ile simfizis pubis i¢ yiizd arasindaki captir.

Pelvik girimin en dar capidir.

Konjugata anatomika: Promontoryum ile sympysis pubicanin st kenari arasindaki mesafed.

REFERANS: TUSWORLD KADIN DOGUM
EFSANE KONU KiTABI, SAYFA: 137

REFERANS

95-HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Asherman
sendromuna yol agabilen nedenlerden
olmayan?

CEVAP: Endometriozis

+
Test negatifse ashermandir.
Asherman sendromu
Olus nedenleri arasinda en sik karsimiza ¢ikan postabortal kiiretajdir.
Endometrial kavite icindeki sinesiler (yapisikliklar) nedeni ile kavitenin oblitere olmasidir
Tedavide histeroskopik adezyolizis yapilir ve sonrasinda siklik estrojen-progesteron tedavisi uygulanir
Tani sadece histerosalfingografi veya histeroskopi ile konur

REFERANS: TUSWORLD KADIN DOGUM
EFSANE KONU KiTABI, SAYFA: 64

En sik gortilen uterin anomali septat uterustur.(Williams gynecology de bicornu Williams obstetri arcuat
uterus )

Didelfis(en yiiksek) ve Bicornuat uterus ‘da viable(canli) bebek sans! yUksek(ancak en ylksek arkuat uterus)
Septate ve unicornuate uterus 'da ise viable bebek sansi disikiir

Asherman sendromu ve endometrial polip ya da submukdz myomlar abortus nedeni olabilir

REFERANS: TUSWORLD KADIN DOGUM
EFSANE KONU KIiTABI, SAYFA: 19

REFERANS

96-HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Mikst
tip Uriner inkontinans igin risk faktord
olmayan?

CEVAP: Dusuk vucut kitle indeksi

A.RISK FAKTORLERI

lleri yag

Menapoz

Dogum travmasi

Qbezite

Genetik(destek dokunun zayifligi)

Kisa uretra

Kronik intra abdominal basing artisi yapan hastaliklar(KOAH kabizlik,obezite)
Sigara
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97-HATIRLAMA YOLU ILE SORU: 2-3 ayda
bir adet gorme ve asiri killanma ile gelen
25 yasinda kadin igin en az oncelikli olan
laboratuvar test?

CEVAP: Progesteron

B.2. Hirsutismus Tani ve Klinik Bulgular

Hirsutizm killanma skorlama sistemi Ferriman-Gallaway’dir.
Laboratuvar

Total testosteron

Serbest testosteron indeksi(SerumTestosteron+albumin+SHBG)

DHEAS. TSH ve prolaktin cahsilir.

DHT bakilmasinin faydasi yoktur. Metaboliti olan 3 alfa androstenediol glukronid bakilabilir.
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98-HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Uterin
kontraktilite Uzerinde inhibitor etkisi olan?

CEVAP: Progesteron, nitric oksit, prostasiklin

Kesin Kontrendikasvonilar
Aktif tromboflebit veya tromboembolik hastalik
Tar almarmas genital kanama

Akut karacier hastahig:

Benign veya malign karacier tGrmdra

Bilinen veya suphelenilen meme kanseri

REFERANS: TUSWORLD KADIN DOGUM
EFSANE KONU KITABI, SAYFA: 75

REFERANS

99-HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Varlig
uzun sureli kontrasepsiyon amaci ile
uygulanacak progastrin implant icin
kesinlik olusturmaz?

CEVAP: 35 yas Uzeri 10 adet/gun sigara

TUSWORLD KAYNAKLARINDA BU
SORUYA REFERANS VERILEMEMISTIR.
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100- HATIRLAMA YOLU iLE SORU: HPV
asisl ile koruyuculuk hedeflenen HPV
tiplerindendir?

CEVAP: HPV Tip 6

Proflaktik agilar:

L1 kapsid proteini kullanilarak gelistirilmistir.

9-26 yas aras! cocuk ve kadinlar asi icin en uygun hastalardir.

Asl 6 aylik bir sure icinde 3 doz (0-2-6) yapilir.

3 dozun tamamlanmasini takiben icerdigi HPV fiplerine karsi (HPV 6, 11, 16 ve 18) %100 koruma saglar.
Gardasil:Tip 6,71,16,18,31,33,45,52,58 ¢ karsi

HPV DNA pozitifse yada CIN varsa as! etkisizdir.
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