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TEMEL BIiLIMLER

REFERANS

1. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 36 yasindaki
hasta el parmaklarinda uyusma sebebiyle
geliyor. Avug i¢inin orta kisminda duyu kusuru
gorilmeyen hastaya karpal tiinel sendromu
tanisi konuluyor. Hastada duyu engeli
olusmamasi hangisinin etkilenmemesi ile
aciklanabilir?

CEVAP: RAMUS PALMARIS
EL BILEGINDE BULUNAN ONEMLI YAPILAR

RETINACULUM MUSCULORUM FLEXORUM:

- Medialde, os pisiforme ve os hamatum'a

- Lateralde, os scaphoideum ve os trapezium'a yapisir.

- Karpal kemiklerle arasinda olugan tinele karpal tiinel (canalis carpi) denir.

Yiizeyelinden (oniinden) gegen olusumlar; lateralden - mediale

- M. palmaris longus'un tendonu

- N. medianus'un palmar deri dali

- N. ulnaris'in palmar deri dali

- M. flexor carpi ulnaris'in tendon

Altindan (arkasindan) gecen olusumlar; lateralden - mediale

- M. flexor carpi radialis'in tendonu

- M. flexor poliicis longus'un tendonu

- N. medianus (Carpal tunel sendromu; n. medianus'un tiinel iginde sikismasi sonucu olugan bir
tuzak noropatidir.) Tenar atrofi gelisir.

« M. flexor digitorum superficialis tendonu,

- M. flexor digitorum profundus’un tendon

REFERANS: ANATOMi EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA:90
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REFERANS
2. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Akciger muayenesi esnasinda kullanilan
oskiiltasyon licgeninin alt kenar hangisi
tarafindan olusturulur?

CEVAP:CULUS LATISSIMUS DORSI

SIRT BOLGESINDEK| UCGEN ALANLAR

Oskilltasyon uggen:

« Medial sinir: M. rapezius

« Lateral sinir; Scapula nin margo medials (M rhomboideus major)
« Inferior sini: M, faisimus dors

- Dlogemesi: 6.ve 7, costalar v 6. intercostal aralk

« Bubolgede akeiqerin alt loblarina aitolan st segmentlrin oskiltasyonu yapilabili

REFERANS: ANATOMi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 79

REFERANS
3. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Direkt inguinal fitik ameliyati planlanan hastada
Hesselbach liggeni olarak tanimlanan karin 6n

duvarindaki potansiyel alan hedefleniyor. Hastada

soylenen iicgen alanin lateralinde yer alan ve
ameliyat esnasinda dikkat edilmesi gereken yapi
hangisidir?

CEVAP: ARTERIA EPIGASTRICA INFERIOR

Trigonum nguinale (Hsselbach tangle)
AV g, el et ool e, el . gt e
SIvandrim b Uogendt
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REFERANS: ANATOMi EFSANE KONU KITABI
SAYFA: 111
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REFERANS
4- HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

30 yasindaki erkek hasta kolundaki kemik
sebebiyle acil servise geliyor. Humerus
govdesinde stabil olmayan, pargali ve
deplase kirik fark ediliyor. El bilegi ve parmak
ekstansiyonlari gii¢siiz olan hastanin 6n kol
ekstansor ylizeyinde duyu kaybi fark ediliyor.
Fizik muayenesinde ve goriintiilemesinde
humerus govde kirigina hematomun da eslik
ettigi belirleniyor. Hastada gelisen hematomun
hangisinin yaralanmasi sonucu olugmasi en
muhtemeldir?

CEVAP: ARTERIA PROFUNDA BRACHii

Corpus

+ Tuberositas deltoidea: M. defiideus yapigi.

« Suleus nervi radialis: N. radials e a. profunda brachi nin dallan bu olukta seyreder,

« Corpus (shaft) kingindea, n. radiali v a. profunda brachil (a brachialisin dal hasaranabil.

HUMERUS KIRILARI
BN il \
O0voE N Rl bt ;

Sgnndy
Mo Epont

Nodicus | NHedunyAbichaly

=N Unarg

7 N.radialis:

« Trioeps n caput aterale ve medialesi arasinda, sulous nenvi radialiste a. profunda brachi{ ll
bilte seyreder

« M. Yioeps brachil, m. anconeus m, brachioradials, m, ext, capi adialis longus'u innerve eden
motor dalar e deidallai verdikten sonra i g daina aynlarak sonlani

+ R profundus, m, supinalora grer ve kasin snde, radiusun pevresinde aterale dner. N.
Inerosseus posterior larak a, interossea pasteror le birte devam eder,

+ N.radials kol v onkolun arkasindak kaslar innerve eder, Humerusun corpus kinklarinda
2edelenmes! sonucu Onkolun ekstensor kaslarinn feleng bagl olerak diik el gorinim( ortaya
flkar,

A BRACHIALIS

« A axillaris, m. teres major'un aitkenarini gegince a. brachials adini alr.

« . medianus'a birite aponeurosis bicipitaisn (lacertus fibrosis) altindan geger.

« Kinikte buranin hemen altinda tansiyon oleCld, Drsek eklem eizgisinin 1 em alinda (collum radii
dUzeyinde) a. radialis ve a. ulnaris dallarina ayniir.

A. brachialis'in kolda verdigi dallar;

» A PROFUNDA BRACHILEn kalin dal olup, humerus'un arkasindaki sulcus nerv radialis'te n
radials le birflkte dirsege kadar leler. A. nulriciae humen, . detoideus, . collateralis media ve a.
collaterali radialis dallani verir

# A, COLLATERALIS ULNARIS SUPERIOR:Humerus'un ortalarinda a. brachialis'len aynlarak n,
ulnans fe birlikte epicondylus medialisin arkasina dogru uzanir.

» A COLLATERALIS ULNARIS INFERIOR: Dirsek eklem sizgisinin § em kadar proximalinde
aynlarak n. uinaris le n. medianus arasinda epicondylus medialisn on tarafina uzanir

REFERANS: ANATOMi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 9, 121, 166

REFERANS
5- HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Fossa cubiti’nin lateral bolgesinde vena
cephalica’ ya damar yolu agmak istenirken
ignenin derine batmasi sebebiyle hastada sinir
hasar glystugu fark ediliyor. Komplikasyonda
sinirlerden hangisinin etkilenmesi en
muhtemel?

CEVAP: NERVUS RADIALIS

FOSSA CUBITI
Medial sinr M. pronator teres
L ateral sinir M. brachioradialls
Tabani Intereplkondiler ¢izgi
Catis Aponeurosis bicipitalls, fasya ve cit
Lateral kisim: M.Supinator
Dogemesi
Medial kasim: M. Brachialis
"N, medianus (en medialde)
*Abeachialis ve dalla (o radialis + a, uinaris dallan)
Kerig 'N.racils
"M, biceps brachii tendonu
‘IN

Kazananlarin
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N. ulnaris, fossa cubitalis igerisinde bulunmaz, epicondilus medialis'in arkasindan geger
N. musculocutaneous da fossa cubitalis icerisinde dedildir.

N Radials 1 superficials

REFERANS: ANATOMi EFSANE KONU KITABI
SAYFA: 87

REFERANS
6- HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

inopere serviks uteri kanseri tanisi alan kadin
hastaya pelvis bolgesindeki dayanilmaz agrilari
sebebiyle sinir blokaji planlaniyor. hangisine
teorik olarak blokaj yapilmasi durumunda
hastadaki agrilarin 6nemli dl¢lide azalmasi
beklenir?

CEVAP: PLEXUS HYPOGASTRICUS INFERIOR

Uterus'un Mekanik destefjinden sorumiu olugumiar;

* M. levator ani:

*  Lig.transversum cervicis (colli)

*  Lig.pubocervicalis

»  Lig.rectouterina (lig.uterosacralis): Bu ligamentin kesilmesi sistosel'e neden olur. Igersinde pleksus
hypogastricum inferior’a ait sempatik ve parasempatik lifler bulunur.

Arterleri:Uterus'u a. ulerina (a. iliaca interna’min dall) ve a. ovarica (aorta abdominalis'in dali) besler.
Bunlar birbirlerlyle anastomoziar yapariar.
Gebelikte uterus'a gelen kan miktan 500-700 mi/dk dir.
Venleri:Plexus venosus uterinus ile v. uterina'ya ve sonugta v. iliaca interna'ya drene olur.
Lenfatikleri:
Fundus uteri'nin lenfasinin biyik kismi ovarium‘un damariar ile birfikte seyrederek paraaortik
(lateral aortik) lenf digUmierine drene oluriar. Bir kismi ise external iliak ve lig. teres uteri'yi takip
ederek ylizeyel inguinal lenf digamierine drene oluriar.
« Corpus uteri'nin lenfasi lig. teres uteri'yi takip ederek yiizeyel inguinal lenf digumlerine drene
oluriar.
Cervix uteri'nin lenfas! internal iliak ve sakral lenf digimierine drene oluriar.
Sinirleri:Plexus hypogastricus inferior (plexus uterovaginalis, piexus pelvicus)'dan gelir. Sempatik
lifier kontraksiyon ve vasokonstruksiyon, parasempatikler ise inhibisyon ve vasodilatasyon yapar.
Sempatikien T12-L1'den, parasempatikier S2-4'ten gelir.

REFERANS: ANATOMi EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA: 255
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REFERANS
7- HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Hangisi akomodasyon refleksinin efferent
kolunda bulunur?

» Akomodasyon refleksi: Uzakiaki bi objeye bakarken daha yakindaki bir objeye bakidijinda
(Ortntindn fovea centralls izerne odaklanmasini sadiamak iin, her i g6z birbine yaklagi her
i gozde m. ciklarierin kasimas! sonucu ens'erin kainlh artar ve m sphinctr pupilag ann
Kasiimas! sonrasinda pupilatar daralr.

(362 yaklagan bir objenin gorlintstindn net kalmasini sadjamaya yonelk bu hareketiere

akomodasyon Konverjans refleksi adi verlr. Afferent: N, opticus, Eferent. N. oculomolorus

Nucleus nervi oculomotori: Mesencephalon dadir. Collculus Supenor sevyeshdeds
v G0z kiresini areke ettiren ¢lzgi Kaslara giden fer ¢kar.

» M.obliquus inferior (n, oculomotorius, famus inferior)

» Marectus medialis (n. oculomolorius, ramus inferor)

- Mrectus inero (1. oculomolorius,Famus nerer)

» Mrectus supeior n. oculomolorus, Famus Superor)

» M. Jevalor palpebrae superors (n. oculomotorius, ramus Superior)

¢ Fasciculus longtudinalis medialis vasitasiya 4, 6. ve 8. kafa ifteri e badfanti kurar,

Nucleus oculomotorius accessorius (autonomicus) (Edinger-Westphal):Mesencephaion dadi

7 Preganghonik PS ifler, gl clare'de Sinaps yaparak nn.clares breves seklinde (posiganglonk
Ifler) m cilars ve m sphincter pupllae'ye gder.

¢ Tr.coiconuclearis'ten il ali (accomodasyon refleks).

¢ Her ki tarafin nuc pretectalisinden ifler alr (drek! v indirekt ik refleks)

wxm NNO

N. oculomotorius'un parasempatik pekideqinden (nucleus oculomolorus accessorus- Edinger-
Westphal) basiayan pregangloner Ifleri n. oculomotorius'un molor i e birkte issura orbitalis
superior dan geerek orbita'da yer alan ganglion care'ye giderler. Ganglon cilare'den balayan
postgangloner aksonlar, nn. cilares breves i¢inde goz kiresine girer ve m. Sphincter pupila v m.
Cliar' inerve eder. M. iliarisin Konlraksiyonu, lensin ¢apini artirarak yakin gomede akom-
dasyon safani M. sphincter pupila koniraksiyonu e pupilla ¢apr daralir ve retia fazia igktan ko-
funur.

REFERANS: ANATOMi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 299, 300, 317

Kazgnanlarin
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REFERANS
8- HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

57 yasindaki erkek hasta gecirdigi trafik

kazasi sonrasi hastaneye getiriliyor. Solunum
guclugii, gogus kafesinde agri ve kizariklik
tablosuyla takip edilen hastada kosta kirigina
bagb bemotoraks gelistigi saptaniyor. Hastada
torasentez yapilabilecek en uygun lokalizasyon
hangisidir?

CEVAP: KOSTANIN UST KENARI

KABURGALAR

+ 8 kaburgalar ik kaburgalarr,

« Tipik kaburga ozelliklri: caput costae, collm costae tuberculum costae, crita capitscoste
anqulus costae, crista capits costae, uleus costae bulunur,

+ Costa vera geroek Kaburga) i 7 aburgad, ternum e eem yaparar,

« Costa spruae (yalanct kaburga, 812 kaburgalard, 610 Gnde kiirdaan biteserek areus
costal olugtunurar,

« Costa fluctuantes (yizen Kaburga) 11 ve 12, Kaburgalard, distaluan stemum’a baflanmaz

Torasentez Linea midariste 4,5, iercosal araifan (CA}, arkada . erostalaraltan
asa(ida yapimaz, (karaciein altan basis nedeni e akcijeren bazal al seinde diz olarak
dlbu hatan yukarya dodru kubbeleserek o kar, Dolays! e, bu sevyelerden asaya yapian
torakosentezde KCe griebilr).

Parietal dallar

» A intercostales posteriors: Aora thoracicain arka yizdnden ayrlan § gt ater dabdr 1 ve
2. Iterkostal aralifa seyreden arterler a. Subclavianin fruncus costocenvicalisnden ayrlan 3,
interoosalis supremalin dalndr,

+ Sulvs costalse yukaridan asadiya dofru ven, aner ve nervus (VAN) seklinde bir izl vardr,

+§on i a. nercestalis karin 6n duvaninda uzanr ve burada a, Subcostals, a. epgastiasuperir
Ve aa. lumbeles r e anastomez yapar

REFERANS: ANATOMi EFSANE KONU KITABI
SAYFA: 142,168

REFERANS
9- HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

41 yasindaki kadin hastaya tiroid kanseri
sebebiyle tiroidektomi yapiliyor. Ameliyattan
sonra ses kisikligi gelisen hastada arteria
thyroidea inferior baglanirken anatomik
yapilardan birinin zarar goérdugu diisunuluyor.
Hastada yapilardan hangisinin hasar gérmiis
olmasi en muhtemel?

CEVAP: NERVUS LARYNGEUS RECURRENS

N. laryngeus recu rrens{ dextra;A. subclavia'nin Gniinde n. vagus'tan ayrilir.
Arterin efrafindan ve arkasindan gegerek (hook yaparak) frachea'nin yan tarafinda ve a. carotis
communis'in arkasinda yukan dogru yikselir.

N. laryngeus recurrens sinistra;Arcus aorta'nin onlnde n. vagus'tan ayniir.

Arterin 6nce altindan sonra arkasindan dolanarak trachea ile oesophagus arasinda yukar dogru
yukselir.

N. laryngeus inferior:N. laryngeus reccurrens'in terminal parcasidir. A. thyroidea inferior ile yakin
komsuludu tiroid cerrahisinde onemlidir.

N. laryngealis superior: R. externus; M. cricothyroideus
R. intemus; Mzmar (zen sensitf

R. externus felci (M. cricothyroideus); Ses monoton
(hoarseness = kaba ses)

N. laryngealis inferior (rec.): Diger kaslar + Mizmar alti sensitif

N. laryngeus inferior felci: Ses kisk

2 kst

» TRUNCUS THYROCERVICALIS:

«  Acervicalis superficialis ( bulunmayabilir )

«  Athyroidea inferior(n. laryngeus recurrens komsuludu, tiroid cerrahisinde Gnemli)

«  Alransversa cervicis [coll]

+  Asuprascapularis
» TRUNCUS COSTOCERVICALIS:

«  Acervicalis profunda:

+  Alintercostalis suprema:

« Aintercostalis posterior prima

«  Alintercostalis posterior secunda

REFERANS: ANATOMi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 134, 165

Kazananlarin
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REFERANS
10- HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Karin agrisi, ates yiiksekligi, gaz ¢ikigi olmayan
hastada appendices epiploicae inflamasyonu
ile ilgili hangisinde goriilme olasiligi en coktur?

CEVAP: COLON SiGMOIDEUM
INTESTINUM CRASSUM (KALIN BAGIRSAKLAR)

« Valva leocaecalisten anus'e kadar uzanan bolim, Otalama 1.9 m uzuniugundads

« N genis yer caecum bolumidr. Buradan ftharen ¢ap! anus's dodru ithee azalr. Sadece
fectum'un son kisimlannda canalis anaisten Once ampulla rect denlen bir genisleme goste

« Absorbsyonun ik b colon scendens'te k. nce barsada bulunan vius
Intestnalisr, Kalin bagrsakta ok,

« Taénia cofern oyu alin badrsaga goe daha kisadr ve bu yizden Klonu bizerek haustra
coll denen keseer yapar len bakdinda yanm ay seknded plica semilunaiser s

» Taenia libera:Higbiryap! tuunmaz serbestlr,

- Taenia mesocolica:Mesocolon ransversum unur,

» Taenia omentum:Omentum majus tutunur,

« Sadece kalin basakla bulnan e taena Ibea boyunca sialanms yad dokusufe dol KUk
Kabartlara apendioes epiloica denr, En yodun coon ransversum ve sigmoideadad, Ozelike
{aenia fbera boyunca diziiner. Recum'da bunmaar

REFERANS: ANATOMi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 217

REFERANS
11- HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

hangisi os sacrum’u meydana getiren
vertebralara ait processus spinosus’larin
kaynasmasi sonrasi olusur?

SACRUM

- Promontorium: $1 verebranin on izdinde bulunan kabankiklr

« Slperior ve faeralkismina Ala (kana) deni

- Crista sacralis mediana: Kaynasmis proc. spinosus'an (1 4 vertebra) lusturduu yapidr,
ortada ve te olarak bulunur. 5, Sacral vertebranin proc. Spinosus\ yoktur

- Crista sacralis medials: Kaynasmis proc. aricuarisTern olusturduu yaplardi

- Orita sacralls faterals: Kaynasmis olan proc. ransversus arin olusturdudu, er i crisa
sacralls medials yaninda bulunur,

REFERANS: ANATOMi EFSANE KONU KITABI
SAYFA: 26

tusworld.com.tr

REFERANS
12- HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Glandula pituitaria ile hypothalamus’un tuber
cinereum’u arasinda uzanan Ve aralarinda
iletim saglayan yapi hangisidir?

CEVAP: INFUNDIBULUM

BU SORUYA REFERANS VEREMiYORUZ Q
REFERANS

13- HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Tragus alt kenari ile commissura labiorum
arasinda gizilen hattin bukkal bolgesine
yerlesen ve horizontal uzanimla seyreden en
muhtemel yapi hangisidir?

CEVAP: DUCTUS PAROTIDEUS

LABIA ORIS (DUDAKLAR)

Iki dudak arasindaki araliga rima oris, du in birlestigi kos de labiorum
(anguli oris), burundan st dudaga inen oluga philtrum denir.Frenulum labii superioris, dudak
mukozalan orta hatlarindan dis etlerine atlayan mukozadir.

BUCCA (YANAK)

Cavitas oris’in yan duvarlarini olusturur. M. buccinator yanagin esas kasidir.
Ductus parotideus (Stenon, Stensen kanali):
- M. masseter’in Gzerinden gecer, m. buccinator’u deler.
- Vestibulum oris’te Ust 2. molar dis hizasinda vestibulum oris’e agilir.

M. BUCCINATOR:

Mimik kaslarinin en derin yerlesimli olanidir.

Yanaklar molar dislere dogru bastirir, béylece vestibulum oris’teki besinleri oral kavite icerisine
y&nlendirir. Bu yardimci ¢ig
Ufleme, emme ve 1slik galmada gérev alir.
Ductus parotideus, bu kasi delerek Ust 2. molar dis hizasinda vestibulum oris’e agilir.

kasidir.

Kazgnanlarin
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AURICULA: Dis ortamdan gelen s dalgalarin toplr, Cartlago ainuculae (pinna) ad verilen tek
pargall fvoelastk birkkirdagin Gzerider e o,

7 Helix; Auriculay ditan Sinrlayan Kabarhlr

» Coneha aurioula:Disyladn orasindaki dern gukurur,

7 Traqus: Oi kulak younun Gndndeki g ki

» Antiragus: Tragus'un arka kismindaki intdr.

7 Incisura inertragica: Tragus anfiragus arasindaki pentk.

7 Lobulus auricula:Auriculain altueunda bulunan kulak memesidr:

- i
Fossa triangularls Cymba conchals
(Tubereulum
ki) Ch":"m
]
Al - o )
Mol - Catas conchals
“Tragus
Concha aurelrs ¢
Wl ‘cm conchals
m m s m‘ mw
Lo

REFERANS: ANATOMi EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA: 67, 200, 206, 329
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FiZzYOLOJi Ara flaman

Tomel gorevleri hicreye destoklik saglamak olan hiicre iskeloti elemanlandirlar, Tum gekirdel

idcrelerde bulunan lamin ara lamanian disinda doku 620040 gdsterrler. Bu yzden bu ara lamaniara karg ya-
REFERANS plan hstokimyasalboyalar aaciia tmorern koken akdlan hce e beldenebimektedi

14. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: Mikrotiibiilerin ve mikrofilamanlarin kutuplu dizimleri meveut iken (eksi ve art uclar) ara flamanlarda boy-
lo bir dizilim s62 konusu deildir ve dier flamanlara gore daha dedisken yapilara sahiptirler
Asagidaki hiicrelerden hangisinde ara filaman

olan lamin proteini olmaz? .
+ Doku 62q00g0 gsterr. iamin hari!)
CEVAP: PLATELET + Tamererin koken aldiklan hlcre plernibelilemede kullanil

+ (ekirdeqi yerinde tutar,
+ Ensalam, en ok ara flaman

TABLO: HUCRE TIPLERINE OZGUL ARA FILAMANLAR

ARA FILAMAN | HUCRE VEYA TUNOR 0ZGULLUGU P
ARA FILAMAN FUCRE VEYA TUMOR 0200L406U |

Sitokeratin Epitel hilcreler (Kanser) :"‘I"" - Stekeratnier :TWWHWW\ Kanser)

Vimentin Mezengimal kaynakl hiicreler {Sarkom) SINIFIn:
: ]

Desmin Kas hiicresi 'Vl'mlrl ~MW"M‘W(S“MI
Dasmin KO8 RS

Mérofilament Néronlar 'Oﬂlw A1icik protein ‘MM!.WMO mibreghye, Sewenn Nosrelt apandmal |
'm”l ol 0 it (G hkanl Tme Astrostoma, GBN)

Glial fibriler asidik | Astrositler, oligodendrogliya, !
protein (GFAP) mikragliya, Schwann hlcreleri, Perifern Palork yerer
ependimal hiicreler ve pitlisitler.

(Glia kikenli Tm- Astrositoma, GBM)

[SNFV.
emin Gekirdek ig zan J
(NootentL N, Moo
e . . odrtereksin
Aglk!ama. Hiicre |sk§Iet!.el..evn]anll.arln(.ian olan Nest TR N R oo, Gk e S |
ara filamanlar doku 6zgiilligu gosterirler. ‘ e
Ancak lamin ara filamanlari istisnadir. Orwme, Frbnomi | Kot e o e o)
Lamin ara fllar11anlar| cekirdek |sk<ilet|n|n TSNFV: Lin TORRONE 20 T0h (RO VSO AN, SO 2O |
olugmasini saglar bu nedenle de tiim o)
cekirdekli hiicrelerde bulunur. Trombositler i
ise trombopoez siirecinde kemik iliginde yer
alan megakaryositlerden ayrilan elemanlardir
kirdek barindirmazlar. Bu nedenle de
ve ¢eki i . - Megakaryoblast
trombositlerde lamin y0ktur- Megakaryosit: Kemik iliginin en buyik hiicresi, golgi ileri derecede geligmis.
Irombosit
REFERANS: AHMET ERKEK SON HAFTA Cekirdedi yoktur JMitokondriler merkezde yerlesmistir
KAMPI SAYFA: 14 Yagam suresi 10 glndir.

GAG dan zengin hicre zari vardir.

Alfa granilleri: En fazla bulunan grandl. Fibrinojen ve PDGF bulundurur.
Delta graniilleri: Ca, ADP, ATP, pirofosfat igerir

Lambda graniilleri: Lizozomal enzimler igerir.

REFERANS: FiZYOLOJi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 20, 144

Kazananlarin

a’mg&m
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REFERANS
15. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Organlarin hangisinin epitelinde ylizey
farklilagmasi olarak stereosilya bulunur?

CEVAP: Epididimis

Aciklama: Yiizey farklilanmalarindan olan
sterosilyalar 6zellikle erkek genital sisteminde
epididimis epitelinde ve duktus deferens
epitelinde izlenmektedir.

Yalanct ok kth il silndirk epie; Bayck solunum yollarin eptehir Bazi el iz v, Baz

Yalanci ok kath storosiliah silondirik apitel4Epididim ppitel duktus deforens,
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( EPIDIDIMS

il bolimdir,
alanci ok katl sterosilyal prizmatik epitellefdoselidir. Sterosiial eptelin baglica gorev

resorbsiyondur,

Epidicimisde sentez edilen gliserofosfokolin, inko, Kolesterol gibi molekiller sayesinde sperm
hilcrelerinin kapasitasyonu baskilanir Boylece erkek reme sisteminde kapasitasyon dolayisiyla
akrozom reaksiyonu onlenmis olur,

REFERANS: FiZYOLOJi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 33-227

REFERANS
16. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Hematoksilen-eozin ile boyanmis bir doku
bélimiini inceleyen arastirmaci, bu kesitte
Havers kanallarinin oldugunu fark ediyor.
Arastirmacinin inceledigi destek doku cesidi
hangisidir?

CEVAP: Kompakt kemik

Aciklama: Kompakt kemik yapisinda bulunan
ve lamellerin ortasinda damarlarin gegisine
olanak saglayan kanallara Havers kanallan
denir.

RLD

Fizyoloji

TUSW
N

Kompakt kemigin uzun ekseni boyunca osteonlarin iginden damarlarin (kapiller, postkapiller vendiller)
gectigi kanallara Havers; osteonlari birbirlerine baglayanlar Volkmann kanallaridir.

REFERANS: FiZYOLOJi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 42

Kazananlarin
8 WM? tusworld.com.tr
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REFERANS
17. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Primordiyal germ hiicreleriyle/ilgili hangisi
yanlis?

CEVAP: Oogonyum ve spermatogonyum olarak
farklandiktan sonra ilkel gonadlara gé¢ ederler.

Yok Kesesi
Yok esesi b endodermal kesedr. Blestosolden gelsir ve Uy asamadan geqer,

1 Primer yo kesesi Blastose, emoryoblastn endodem kikenlbasi e rilince primer yolk esesi
adin alr Bu basi hicrelere Heuser membran denir. Primer yol kesesi 2 haftanin sonunda ol
§ur,

2 Seconder yol kesesi Extraembryonik olomin gddmesiyle beraber basikyass! hicreler ibik i
reere donlr ve sekonder yok kesesi adn alr

3 Ugtinedtamanlae yolk esesi embrio Kalaniken yok kesesnin by i sy embrio-
nn ignegier ve primitve gut u olusturur Buna Ggincil yok kesesi denr. Midgut e Hebiimn
Vielloinestinal kanal arailyla saglar,

Yolk Kesesi Fonksfonlan:

1+ Hemopoless. 6, Hatada karacier olusana Kadar embiyoya kan ire

2Primitive gut olusumy

-Primordial Greme hleresiolusum: 4, Haflada gonadlara giderek spemalogonyum ve oogonyum ol
sumunal primite dreme hicrelr)katl,

GENITAL SISTEM
ONADLARIN GELISA 3 et cken o esodem, st el il e s

~ FARKSIZAWA

+ | Genkel o hcrl ofelarak pim seks o olutrur YUy epheing afl b hodan, k2 ve erkek
Qonad dye 8yt etmek m{mkin omadiGindan bu asamaya farsz asama denmt

) ESMSGEUSN: G ootk o embnyoda SR el il sl o
a2t v el s erninedogeier e st v medulr kvl o

Wl orlar e o e sk ol ekl ve eminfr bl o, S
e o Sk on oo ol el ol ), i
g6 icrelnspermalogona ot

Wl ik analomon yapn Ncrlr i 1 sl ot el fsts Kbl el
e e i ve ferentess kvduna il

Wesonfri anldan, epima kal vas defrens, semnalveskil v et kaal gl
Bl eyl Norlnteslolorn sl bl

REFERANS: FiZYOLOJi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 246, 267, 268

REFERANS
18. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Go6zun embriyolojik gelisimi ile ilgili yanlistir?

CEVAP: Yizey ektodermi g6ziin embriyolojik
gelisimine katkida bulunmaz.
2. Sempatik zincir boyunca
3. Sempatik pleksus boyunca
4. Splanknik sinirlerin yakininda
GOZ VE KULAK
Goziin Gelisimi - 22. ginde baslar Oul :::

. On bnynin néroektoderminden

0 abakalan ve ootik sin P L)
VA
komul pitel Vinpshod posinge

On beyninndroektodermi ile bagin wta - et
yﬂz.y ektodermi arasindaki l g
mezodermden fibréz ve vaskller o —ee
kil 7/ \

* Noral krest hcrelerinden koroid, Poams  Cal
sklera ve komeal epitel gelisir.

Seww i Ratrane Ve

Pigment layer of retina--—— outer layer optic cup
Nwrnl Iayor of retina-- i mncr layer of optic cup

tusworld comr

tusworld.com.tr

yonik ve fetal d de pigment ve ndral retina tabakalari i inal bogluk tarafindan ayrilir.

Optik stalk lcndokl koroid fissurda hyaloid damarlar bulunur, rx mar refinanin santral arter ve venini oluwuvur
opﬁk stalk ayrica retinanin ganglion hicrelerinden gelisen sinirfeni de bulund rur. Koroid fissue 7. Haftada kapanir ve

optik sinir olugur.

. | Lens yuzey ektoderminden tﬂnm'! olan lens vezikilinden ga’ iv’an kavitesi oblitere olup -

* Optik cup etrafindaki mezoderm koroid ve sklerayi olugutran i¢ ve dig tabakalara differansiye olur.

+ Silier cisim optik cup etrafindaki mezodermden gelisir (silier Ims ve silier cisimin bag dokusu)

+ Pig iz silier epitel retinanin néral tabak én

+ Iris optik cupdan geligir,

* Optik cup'in ndroektodermal hiicreleri irisin sfinkter ve dilator pupilla kaslarini olugturur,

* Optik cup 6niindeki mezoderm tabakas ise irisin vaskOler bag dokusunu olugturur,

cupin &n uzantis santrale dogru uzanip oisurken santralda pgili olugturacak olan agklvk kalir.

. Komu olusumu lens vwkmn tarafindan tetiklenir.

ektoderminden, lamina propriasi mezodermden, icteki komeal epitel ise noral

* Vitrdz humor basta optik cuptal inoral krest olusturulur buna primer vitréz humor
::mr sonra bunun yerini nkonder vitréz humor alir ki bu da cptik cup ig kkatmanindan ve lens vezikilanden ge-
mistir.

REFERANS: FiZYOLOJi EFSANE KONU KITABI
SAYFA: 275

Kazgnanlarin

WO/A
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REFERANS
19. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Duodenumun submukoza tabakasinda
asagidaki yapilardan hangisi bulunur?

CEVAP: Brunner bezleri

BARSAKLAR
Mukoza
Eplitel: Mikrowillusiu tek kath pnzmatik, Goblet hc, Paneth hucrelen (kzozim, defensin)
L. propria: Lioberkuhn kriplalan bulunur
Intestingl (Lisberkhun ) bezken olusturan hucroke
Kok hucreler
Absortif (emici) hucreler
Goblet hixcrelen
Paneth hicrelen
| Enteroandokin hucrelerds
Muskulans mukoza: Kasiimast tle barsak yuzeyin arttinr, vilsslarda sagma hareket ohsslurarak lenfati
drenaji saflar,
Ince barsak lenf damartan viluslann ortasinda kor Wplor olarak baglar Bu kapdorioer lakteal adini alrlas

Submukoza

Brunner bezleri (Duodenumdalks mukoz bez), pleksusu, Barsak kanlanmasinin yapildidi yerde
uskulans Propr

Auerbach pleksusu, Cajal hcreler! (pace-maker)

Seroza

lleum, kolon ve appendiksie lenf folikillen (Peyer plaklan) var Bunlan saran endosiloz yapabden epielyal

M hlcreleri bulunur

M (mikro katlanti) hilcreleri; loumda bulunan Peyer plaklanndaki lenf nodUllerini oren ozellegmis opdel

hucrelendir Bu hicreler mikroorganizmalan makrofajlara sunariar

Kolonda villus yoktur ancak epitel hiicreleri mikrovillus igerir Goblet ve Lisberkuhn knpltas: fazla
saynda ancak, Paneth hilcresi yoktur. Na emilir polasyum sekrete odili
Appendiks de Goblet az saywda bulunur. Paneth hocresi vardir

lvrrap )
(YL TeT L -
qird ' :J/
4 3 S
[FeT] & 1 (et juid]
Vostuirs s
Poyars paich
bbmcon Wy ooy
L
sy | : Moy crghuing
| Ld
- . —
WAl
Vewery g
shm

REFERANS: FiZYOLOJi EFSANE KONU KIiTABI

SAYFA: 176-177

REFERANS
20. HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

46 yasindaki ortaokul 6gretmeninde sesini
cok kullanmasina bagli olarak larinkste benign
reaktif polip saptaniyor.Hastada etkilenen en
muhtemel epitel doku tipi hangisidir?

CEVAP: Cok katli yassi epitel

Aciklama: Larinks epitelinin geneli respiratuvar
epitel olan yalanci ¢ok kath silli silindirik epitel
yapisinda olsa da epiglottisin dil tarafina bakan
yuzii ve vokal kordlar ¢ok kath yassi epitel ile
doselidir. Soruda 6zellikle sesini ¢ok kullanan
bir kisi de meydana gelen polip olarak ifade
edilmesi larinksin tamamindan ziyade vokal
kordlarda yer alan epitel yapisinin soruldugunu
gostermektedir.

Epiglot iist yiizii ve gercek vokal kordlar

ise cok kath vassi epitelle doselidir.

* Hyalin kikirdak
Tiroid

Krikoid

Inf. Aritenoid

+ Elastik Kikirdak
Epiglottis
Kuneiform
Korniculat

Sup. Aritenoid

Trakea

Lamina propriada limenin agik kalmasin saglayan C seklinde16-20 adet hyalin kikirdak bulunur
C seklindeki kikirdagin agik kismi arkadadir ve bu bolimleri diz kas ve bag doku kapatir.
Submukoza tabakasinda seromikoz bezler.

REFERANS: FiZYOLOJi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 156

Kazananlarin
10 Ww Al tusworld.com.tr
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REFERANS

21. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Onciillii soru. Asetilkolinin sinaptik araliga
salinmasini takiben kanallarin sirasi?

CEVAP: ligand- voltaj kapih- dihidropiridin-
ryanodin

Aciklama: iskelet kasinin kasilmasi sirasinda
presinaptik nérondan salinan asetilkolinler
o6ncelikle kasta motor son plakta ligand

kapili Na+ kanallarina baglanir ve iceri Na+
girisi olur. iceri giren Na+ yeterli bir lokal
potansiyel olusturursa buradaki elektriksel
hadise sarkolemmadaki voltaj kapili Na+
kanallarini acarak aksiyon potansiyelinin
olusmasini saglar. Olusan aksiyon potansiyeli
sarkolemma boyunca yayilir ve sarkolemmada
bulunan dihidropiridin reseptérlerini uyarir.
Dihidropiridin reseptérleri de ryanodin
kanallarini acarak sarkoplazmik retikulumdan
kalsiyum iyonlarinin sitoplazmaya cikmasini
saglar.

tusworld.com.tr

Motor son plakta kasilma srecinin baglamasi
1. Myslinsiz olan fakat schwann hicres| le izole edilmiy olan presinaptik alana aksiyon potansiyeli ula-
o,

T p g T A v
Efper edekromiyografios son plak polansiyel (Ziensmiyorsa yelarsiz asetl kolin salinimi okdudu veya
¥orar benzen!llag kulanddiini dUg0naarur

Minyatir son plak potansiyeli mmwwm»mmmu
rak salinmas! llp meuuum

memmmwm.mmmmmmmmm

- o

REFERANS: FiZYOLOJi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA:50-51

Kczcnanlcrln
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REFERANS REFERANS
22. HATIRLAMA YOLU ILE SORU: 23. HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
hangisi fagositik hiicrelerde bakterisidal etkili Aerobik orta siddetteki egzersiz sirasinda
hipoklorit olusumunu saglar? kisinin kalp ve dolasim sisteminde olusan
asagidaki degisikliklerden hangisinde artis
CEVAP: Miyeloperoksidaz olmasi en az muhtemeldir?
Aciklama: Fagositik hiicrelerde yer alan CEVAP: Toplam periferik diren¢
miyeloperoksidaz enzimleri hipoklorit
olugmasini saglayarak bakterisidal etki Aciklama: Egzersiz sirasinda toplam periferik
gosterirler. direncte azalma meydana gelir ve viicuttaki
kaslarin ihtiyaci olan oksijen ve besinlerin
Nétrofillerin 6idiricii kimligi . . - karsilanmasi saglanir. Mart-2025 TUS
NADPH oksidaz sayesinde serbest O, radikalleri meydana gelir (Eksiklijinde kronik grantlomat6z .y
hastaik), ’ sorusunda yer alan diger seceneklerden olan
’ L sit Dismutaz'la (Mutasyonunda ALS) H,0,'ye donustaralar. on yflk, kalp atim hacmi, kalp kasiima gﬁCﬁ,
|Myoloporoksldazlarla HOCI,I-«OBr asitlerini Oretir. kalp atim hizi egzersiz eshasinda artar.

GranUllerinden saldiklar defensin mikroorganizmalar hasara ugratir,

Eozinofil
Eozinofilik boyanan grantilleri ve bilobar gekirdegi tipiktir.
IL-5 tarafindan uyaniir.

Allerjk ve paraziti reaksiyonlarin kositidir EgzerSiZ SIraSlnda Sagllkll insanda

Qzgal Grandlleri:
Asit fosfataz, aril stlfataz, katepsin, RNaz

e b i e s meydana gelen de@isiklikler
REFERANS: FIZYOLOJI EFSANE KONU KITABI
SAYFA: 141 | Toplam periferik direng oz
Kalp debis artar
Arteriovendz 02 konsantrasyon farks artor
Artenioventz CO2 konsantrasyon farki artar
Ventilasyon artar

Hb-02 disesyasyon efrisi sada kayar afinite czq!r

REFERANS: FiZYOLOJi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA:131

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

24. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
Hangisi vazopressin salgisini artiran
faktorlerden biridir?

CEVAP: Mide bulantisi ve kusma

Aciklama: Vazopressin (ADH) bulanti kusma
gibi sivi kaybinin neden oldugu, plazma
osmolaritesinin diistigi kan basincinin
azaldigi durumlarda salgisi1 artmaktadir.

Vazopressin reseptorii:

V1A res:KC ve beyinde,cAMP sinyalini kullaniyor.Area postrema etkileyerek kalp debisini azaltir.
Vazopressordir.

V1B res:On hipofizde ACTH, cAMP sinyalini kullaniyor

V2 res:Toplayici kanallarda esas hiicrelerin Uzerinde bulunur.

ADH (Vazopressin)

*VIA
26,

+ VIB (V3)
SACTHT

V2
6s, Distal ve Toplayici tiibillde, Esas hiicre
= Aquaporin 2 sayisini artirir

ADH artmasi ADH azalmasi
tPlazma osmolaritesi
|Kan Hacmi i
IKan Baonx |Plazma osmolaritesi
Mide Bulantis| fKan Hacm

i . 1Kan Basinci
Agdn egzersiz stres Aol
Ayakta durma
Anj 2 Klofibrat karbamazepin

REFERANS: FiZYOLOJi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA:202-203

tusworld.com.tr

REFERANS

25. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Sesli uyaranlara karsi tepkisiz olan hasta
normalde tepki verdigi zamanla uyaranlara cok
kez maruz kaldigi icin tepkisizhigi aliskanhk
haline getirdigi biliniyor

Bu hasta icin en muhtemel bellek olayi
hangisi?

CEVAP:Habituasyon

Aciklama: Siirekli uyarilarin tekrar etmesi
sonucunda salinan glutamat miktarinin
azalmasi sonucu uyarilara karsi tepkisizligin
olusturulmasina habituasyon yani aligma denir.

Ogrenmede Fasiltasyon (Kolaylagma)
Presinapt dlzeyde lutamaterk néronu elkleyen serotonin, sinapsa salinan gutamat midarin artirr Buna sk
Illasyon demr .

Bu sayede zarar vermeyen uyaranlara aligma olusur. Cevresel sartlara alisma buna ek,
Ca kanallainn giderek akivteleninn kaybetmesi nedw_'_‘

Habnuasyonun nedem presmaphk dozeydeagllan kalslyum kanallanmnsaylsmm (iderek azalmas sonueudu,

4. Assosiyatfolmayan bellek Alsma (habituasyon) ve duyarllasma (sensistzasyon)

REFERANS: FiZYOLOJi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 78-88

Kazananlarin

dmg&m
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REFERANS

26. HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Hangisinde sempatik ve parasempatik sinir
sistemi birbirine zit etki etmez?

CEVAP:Tiikiiriik salgisi

Aciklama: Tukiiriik salgisinin
innervasyonunda, parasempatik sistem
hakimiyeti ile salgi artigi yapilirken sempatik
sistem ise salginin azalmasini degil,
tukiirik iceriginin degistirilerek salgidaki
protein artisinin olmasini saglar. Mart-

2025 TUS sorusunda diger segeneklerde
verilen pupillanin a¢ikhgi, sinis diugiimdi,
gastrointestinal kanal motilitesi ve detrusor
kasinin kontroliinde ise sempatik ve
parasempatik sistem birbirleri ile ters
calismaktadir.

SINIRSEL KONTROL:

Tikrik salgisinda parasempatik sistem hakimiyet vardir Sempatik aktivitenin gostergesi tlkrik
salgis! protein igeriginde artig olmasidr.

Parasempatik aktivite aseil kolin aracilgi e diz kas akivitesinde artisa neden olur Kan damarlrin-

dainnervasyonu yokfur.
Kan damariarin direk olarak uyaran noradrenerjik lifler vazokonstriksiyona neden olur

REFERANS: FiZYOLOJi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 179

REFERANS

27. HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Reflekslerden hangisinin kardiyopulmoner
kemosensitif reseptorler araciligi ile serebral
korteksteki ozgun bolgelerin tetiklenmesi
neticesinde bradikardi hipotansiyon ile apneye
yol agmasi en muhtemeldir?

CEVAP:Bezoid-Jarisch refleksi

GLUTT...
GLUT2...
GLUTS3... Beyinde, Plesenta, Néron, (Bazal ghkoz transport)
GLUTA... insiilin bagiml, Kalp-iskelet kasi, Yag doku
GLUTS... Fruktoz

GLUT7... Endoplazmik retikulum

Eritrosit, Kan beyin bariyerinde, Astrosit (Bazal glikoz transport)
Pankreas B hiicresi, Bébrek, intestinal hiicre

' 5.
REFLEKS
BAIN BEZOID CUSHING
BRIDGE : TARICH REFLEKSI
REFLEKSI REFLEKSI /I\
1\ 1\ Bradikardi
Atrium Ventrikiil i
Gerilince Gerilince Hipertansiyon
€ Tasikardi Bradikardi
=

REFERANS: FiZYOLOJi SON HAFTA KAMPI
KITABI SAYFA: 12

Bainbridge refleks | Bezold refleksi (iskemik refleks) |

¢ Afryum endord) qenmesi e ugherd [ ¥ Ventrkil genilinee bradikard; olur,

oimasing denir,
* Aty e s 3 * L2
- Nm (i affg:rrm) ) * Nt pioffret)
' qum-) ' bﬂym S(Ip 3
v sempatik yar toghardi + N.vagus { Bradikandi ve Hipotansiyon
+ reud Al Engok infriyor M do enr,

REFERANS: FiZYOLOJi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 134

Kazananlarin
14 d&}nga/zu tusworld.com.tr
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28. HATIRLAMA YOLU iLE SORU

Kanama nedeniyle sistolik kan basinci 78

e dugen hasta icin hangisi kardiyovaskiiler
kompanzasyon mekanizmalarindan degildir?

CEVAP:Baroreseptor aktivitesinde artis

Aciklama: Baroreseptorler kan basincini
normal seviyede tutmaya galigirlar ve kan
basincinin artmasi durumunda uyarilan artarak
sempatik desarjin inhibe edilmesi ile kan
basincinin tekrar normale donmesini saglarlar.
Aort arkusunda ve karotis bifurkasyonunda
bulunan baroreseptorler kan basincinin gok
fazla dustugu durumlarda ise uyari azalir. Mart-
2025 TUS sorusunun diger se¢geneklerinde
belirtilen tiibiillerden Na+ geri aliminin
artirllmasi, renin salgisinda artig, anjiyotensin
Il olusumunda artis ve vazomotor merkezin
uyarilmasinda artis kan basincinin diistiigii
durumlarda devreye giren mekanizmalardir.

KAN BASINCININ KONTROL MEKANIZMALARI

+ Saniyeler/Dakikalar i¢inde
- Baroregeptér mekanizmasi (LK DEVREYE GIREN)
- Kemoreseptdr mekanizmas:
- WSS Iskenik cevabi

+ Dakikalar/Saatler iginde

+ Uzun siireli kontrol
- Bebrekten su ve tuz atilimi kontrold

Bal‘oresepﬁir dejal‘jlnln artm } Kemoreseptdrler
(Kan Basinei Artinca)

- Sempatik dejar inhibe eder * Ortalama Arteryel Basing 80 mmHg
- Vagal wyert artar altina diistiigiinde esas olarak uyarilirlar.
- Bradikardi
- Kalp debisinde azalma iy
- Vazodilatasyon * Hipoks
- Damar direncinde azalma " Hiperkapnf
- Kan basincinda disme olur. + Asidoz

REFERANS: FiZYOLOJi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 134

tusworld.com.tr

Kazananlarin
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BiYOKIMYA
REFERANS

29. HATIRLAMA YOLU iLE SORU

Hucre kiltiuriu gcaligmalari igin biotin baglayan
molekiil ile biotinin baglanmasi neticesinde
asagidaki enzimatik reaksiyonlardan inhibe
olan hangisidir?

Glikoliz sonucu olusan piruvat mitokondriye dogrudan giremez. Mitokondriyal Piruvat tagiyici protein(MPC)
piruvati mitokondriye H'ile simport tagir. Burada Piruvat Dehidrogenaz enzim kompleksi ile geri
dnnugum!ul olarak Asetil KoA \ya cevrlllr ve TCAda CO,ve H,0' ya kadar ylklllr Ozellikle g]mhmmﬂc_

HEKSOKINAZ IV (GLUKOKINAZ); Karaciger ve pankreas p adacik hiicrelerinde gikolzn birnci basamagini
Katalizler. Km'i yiiksektir. Yani glukoza ilgisi duskilr. Bylece ortamda glukoz konsantrasyonu belli

bir diizeyin izerine ciktiqinda glukozy fosforlavabilir, Yani karacigerde yemek sonrasi artan glukoz
diizeylerinde aktiftir. Karaciger toklukta glukoz kullanir. Karacigerde hiperglisemi aninda fosforilasyon yapar.
Vmax'r yilksektir. Yani cok miktarda glukozu fosforlayabili. Karacigerin kan sekeri regllasyonundaki hayali
Gnemi agisindan bu 6zellk gok nemidir, Yemek sonras! kanda ylkselen glukozu kandan cekmek durumundadr,
Toklukla karaciger kan sekerini requle eder ve agliga hazirik yapar. Uriin spesifitesi azd. Glukoz diginda diger
heksozlan da fosfatlayabilir,

Pankreas f-adacik hiicrelerinde glukoz sensdri olarak cahigir. Ayrica hipotalamik ndronlarda hipoglisemiye
Uriinii olan glukoz-8-P tarafindan inhibe olmaz. Indirek yoldan Fruktoz-6-P ile inhibe, glukoz le aktive olur.

Slm azmndafmmz-ﬁP duza len

Ancak hiicre glukoneogenez yapiyorsa, mitokondrideki piruvat, piruvat karboksilaz enzimi ile geri donisimsiz
olarak OAA déniisiip glukoneogeneze kaynak saglayabilir. Ya da TCA ya ara Grin verebilir.

ALT 3 Le
[onin RERES =
1

Sitoplazma
Mitokondri EVEVTEVINII I e e ereriereneeee e
Piruvat karboksilaz

-imeversible reukstyondur
-Mitokondride yer alir
-Asetil-KoA farafindan uyanir.
-Glukoneogenez icin subsirat saglar.
-TCA déngi.lsu ara Urinlerini yeniden

usturur.
-ProsfelIk grup olarak biotin gereklidir.

Okzaloasetat (4C)

Biyotin CO;

NAD*

NADI

REFERANS: BiYOKIMYA EFSANE KONU
KiTABI SAYFA: 105-106
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30. HATIRLAMA YOLU iLE SORU

Bozulmus glukoz toleransi olan hasta igin
plazma insiilin diizeylerinin normal oldugu
ve hastanin hepatositlerinde glukoz 6- fosfat
olusumunda yavaslama saptaniyor.

Bununla ilgili en muhtemel neden hangisi?

CEVAP:Glukokinaz diizenleyici protein
fonksiyon bozuklugu

Kazananlarin

mgcwz

maktwasyonuMODW ye noden o,

REFERANS: BiYOKIMYA EFSANE KONU
KiTABI SAYFA: 100-101
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31. HATIRLAMA YOLU ILE SORU
Hangisinde metotreksatin folat antagonisti
etkisinin goriilmesi en muhtemeldir?

CEVAP:Deoksiliridilattan deoksitimidilat
sentezi

dUDP metilen tetrahidrofolat ile TMP'ye cevrilir. Bu donigimi katalizieyen enzim ise timidilat sentazdir.
TIMIDILAT SENTAZ, PIRIMIDIN SENTEZINDE FOLAT GEREKTIREN TEK TEPKIMEDIR. Tepkimede
tetrahidrofolat dihidrofolata doniisiir ve eder dihidrofolat rediiktaz ile tekrar tetrahidrofolata déniigmezse
pirimidinlerden timinin sentezi aksar, Yalnizca timin sentezi aksar ancak tiim DNA sentezi de aksamis olur,
Metotrextat dihidrofolat rediiktazi inhibe eder ve antikanser etkisini boyle gosterir.

Timidilat sentaz basamagi dUMPnin yapisal analogu olan 5-Flurourasil tarafindan inhibe edilir. ilacin
metaboliti 5- fluro dUMP, inhibe olmus halde olan timidilat sentaza irreversible baglanir ve ilaci suicide
inhibitor yapar.

MTX
Meﬂen THF Primetamin

TIMIDILAT DIHIDROFOLAT
SENTAZ DHF REDU KTAZ

TMP NADPH NADP

REFERANS: BiYOKIMYA EFSANE KONU
KiTABI SAYFA:95
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32. HATIRLAMA YOLU iLE SORU
Plazma proteinleri ve islevsel 6zellikler
eslesmeleri ile ilgili yanlig olan ?

CEVAP:immunoglobulin G- Hipersensitivite
reaksiyonlari

Papain ve pepsin muamelesi le imminglobulinler mentese bolgesinden yikiir Plazmada bulunma goktan
aza dogru; GAMDE seklindedir, Sabit bolgedeki karbonhidrat cerigi se plazmadaki miktar azaldikga artar,

10 En fazla bulunan Ig@'dir. Enfeksiyonlarda IgM den daha geg olusur ancak daha uzun sire yiksek kalr
Antjen affintesi en yCksek olan g . Plasentay! geqen fek Iq'dir. Opsonizasyonda gdrevid.IgG fiperinde 9G4
(n kompleman aktieyci etkisi yoktur,

IgA: Mukus anne sitl, gGzyas! ibi salglarda en fazla bulunan 1g dir. Dimerk yapida yani ik monomerik yapinin J
2inciile baglanmas! fle olusmus formda bulunur,

IgD: B lenfosiern yizeyinde lgD reseptdrd bulunur. Anten baglanmasinda garev air. 1D %12 oraninda
Karbonhidrat icerr.

I Tam immnglobulnle inde serum dizeyi en ddstk olan 'd. Bazofilern ve mast hicrelerinin
membranlarinda bulunur. Allerjk reaksiyonlarda rol oynar. Monokional antkor omalizumab e inhibe edilr ve
direncl astm tedavisinde kullanir

REFERANS: BiYOKIMYA EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 41-42
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33. HATIRLAMA YOLU iLE SORU
Marfana neden olan en muhtemel bozukluk ?

CEVAP:Fibrillin 1 geninde mutasyon

ELASTIN: Bag dokusunda yer aan, esnekikten soumiu i poteini By damarern duvannda, acifrce
elastk igamentlerde yer alr. Glisn, alanin, valn ibi non-polar aminositerden zengindi. Prolin ve fzini de bol
miktarda ierr. Kollaenden fark olarak tcli heliks yapist yoktur, Kollaenin 30'dan fazla gesidi varken tek
fip elastin vrdr, Gesitlitk alternatif splicing ile yaratir, Gozdnebilen bir potein olan tropoelastin olarak
sentezleni sonra ¢Bzinmez bi proten olan elastin olugur. Karbonhidrat icermez, Az miktarda hidroksiprolin
igeri. Hidroksilizin yoktur, Ekstraseluler matikte izl oksidaz enzimi sayesinde ¢apraz badlar olugur.
Desmosin ¢apraz bag 4 izin aminoasidinin biegmesiyl olusur. Elastinin bag dokuya dizgn yerlegmesii
saflayan gikoprotein ibrillindir
Elastini elastaz enzimi pargalar. a-1 antripsin elastazi inhibe eder. o-1 antitripsin karaciger, monositler ve alveolar
makrofajlar tarafindan sentezlenir. Alfa1 AT eksikse nétrofil elastazi durdurulamaz, elastin pargalanir. Panasiner
amfizem ve karacigerde siroz olugur. Hepatosit GER de sekrete edilemeyen alfat antitripsin agregatlan goker.
Bu patolojik Z tipi alfa 1 antitripsindir. Yapisinda glutamat yerine lizin gelmistir. Sigara icenlerde de alfa 1
antitripsinin yapisindaki metiyoninin inaktivasyonu nedeni ile alfa 1 en;i!ﬂpsin eksikligi goriillr, Lizil oksidaz enzimi

hem kollajen hem elastin sentezinde gorev alir ve kofaktdrd bakirdir. Ug adet lizin deaminasyona ugrar ve islem
gdrmemis dordlinci lizinle kovalent baglanip desmozin baglar yapar.

ELASTIN DEFEKTINDE KLINIK

Williams-Beuren sendromu- Elastin defektidir. ELN geninin oldugu 7. Kramozomun mikradelesyon sendromudur.
Supravaleviler aort stenozu ve SSS tutulumu vardir.

Marfan sendromu- O.D. gegislidir. Ekstraseliler matriksin bilegeni olan, glikoprotein yapidaki fibrillinde defekt
vardir. 15. Kromozomdaki fibrilin-1 geni kusurludur. TGF@ dizeyleri artmigtir. Uzun ince ekstremite, kas
defemiteleri, aort anevrizmas, lens subluksasyonu meveuttur. Zeka normaldir.

KERATIN: Ara flamanlar ailesinin dyesi olan alfa-keratin sekonder yapisinda alfa helikslerden zengin
sarmallanmalar icerir. Myozinde de bu sekonder yap! belirgindir. Deri, sag ve tirnagin yapisinda bulunan, suda
céziinmeyen fibrdz bir proteindir.a-heliks yapisindadir, Sisteinden zengindir. Alanin, Valin, 16sin, izoldsin
gibi nonpolar amino asitlerden de zengindir. Komsu zincirler arasinda ¢apraz baglarin kurulmasinda
disiilfid baglar rol oynar. Keratin mutasyonunda epidermolizis biilloza simpleks olugur.

REFERANS: BiYOKIMYA EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 28-29

Kazgnanlarin
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34. HATIRLAMA YOLU iLE SORUNormal
sartlarda idrar atilimi ¢ok az olan amonyumun
atilimindaki artisin en muhtemel nedeni ?

CEVAP:Kronik asidoz

Serin v treonin gibi hidroksilli amino asitler icin karacigerde serin dehidrataz ve treonin dehidrataz enzimleri
vardir. Serin v treonin bu enzimlerle deaminasyona urarlar. Koenzim piridoksal fosfattir.

Dokular amino asit metabolizmasinda orataya ¢ikan azotu karacigere yonlendimek zorundadir. Bunun igin
transaminasyon veya deaminasyon kullanilir. Amino grubu ayrilinca geriye ketoasit kalir ve katabolize olabilir

Birgok doku amino asitlerdeki amino grubunu glutamata aktarir ve glutamin olugur, Glutamin dzerinde
ki tane amonyak grubu tasir ve bdylece toksisite olmadan amonyaklarin karacigere taginmasinin yoludur,
Birgok dokunun amonyaklar| karacigere gonderme yontemi bu oldugundan kandaki glutamin konsantrasyonu
diger amino asitlere gore daha yuksektir Karacigere gelen glutaminin amin gruplan uzaklagtinlarak lre
sentezinde kullanilr,

Kandn bulunan glutamin bobreklerde de deamine edilebilir, Glutamat ve N4 olusur,

NH4* idrara atir ve bu mekanizma asitbaz dengesinde dnemli rol oynar.

Glutamatin karaciger mitokondrisinde oksidatif deaminasyonu sonucu o-ketoglutarat ve NH, olugur. Enzim
GLUTAMAT DEHIDROGENAZDIR. Oksfjen biroriam ve NAD/NADP* gerefi Bu tepkime dokulardan toplanan
amonyaklarin karacigerde serbest hale gefinimesi ve ire sentezi igin oldukca dnemli b tepkimedir. Bu enzim
yilksek enerji gdstergeleri ile - ATP,NADH* inhibe olur, Disiik enerji gostergeleri ise -ADP, NAD- glutamat
dehidrogenazi allosterik olarak aktive ederler.

REFERANS: BiYOKIMYA EFSANE KONU
KiTABI SAYFA:167
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35. HATIRLAMA YOLU iLE SORU Hipogenezin
kontrol mekanizmalarindan olmayan ?

CEVAP:Asetil-KOA karboksilazin insiilin
tarafindan inhibisyonu

Yaq asidi sentezi kovalent modifikasyonla da dizenlenir, Lipogenez insiilin hakimivetinde bir volakur, Yani
insClinle aktve olan yol, glukagonla inhibe olur, Ins(ilin Asetil KoA Karboksilaz: defosforile edip aktifler,
glukagon fosforile eder ve inhibe eder. Enzimin defosforile hall aktif polimerik hali iken fosforile hali inaktif
monomerik {protomer) halidir, Ayni zamanda hilcre enerjisi diisik oldugunda artan AMP, AMP-bagmii
kinazi uyanr ve dogrudan enzim fosforlie ve inaktive edilir. AMPK glukagonun aktive ettigi protein Kinaz A
[le de Induklenebilir,

Uzun danem yilksek karbonhidrat ve kalori alimi lle ChREBP ve SREBP-1¢ transkripsiyon faktorleri uyarilir
ve asetil KoA karboksilaz enzim miktan arttiniir, Dilglik kalori alim ve yiksek yag asidi alimi ise tam tersi
etki yapar, Metformin tedavisi; plazma TAG miktarini azaltip, AMPK'yi aktifler, SREBP-1c yi inhibe eder.
Kaslarda AMPK aracili glukoz alim artar ve biylece hem ya asidi sentezi azalir hem de kan glukozu
dilger.

Kaslar yag asidi sentezi yapamadig: halde beta oksidasyonu reg(ile eden mitokondriyal asetil KoA
karboksilaz 2 icerirler. Karacigerde ise iki enzim de vardir.

REFERANS: BiYOKIMYA EFSANE KONU
KITABI SAYFA:134

Kazgnanlarin
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36. HATIRLAMA YOLU iLE SORUHangisi
kolesterol sentezinde yer alan ara Uriinlerden
degildir?

CEVAP:Fosfatidik asit

sfingolipid Sillahd

Yog asidi
I Ot | som

Gliserofostolipid

==

Yo asich

FOSFOLIPIDLER

GLISEROFOSFOLIPDLER (FOSFOGLISERIDLER); membran yapisinda en fazla bulunan lipid tiirevi
bilesiklerdir. 3'C'lu bir alkol olan gliserolun, birinci ve ikinci karbonuna iki yad asidi ve Ggtncu karbonuna da

fosforik asit grubunun eklenmesi ile fosfatidik asit olusur. Genellikle birinci yag asidi doymus |k|nc|s| doymamistir.
Fosfatidik asitin fosforik asit kismina bir alkol eklenir ve alkoliin adiyla id

olur. Ornegin, fosforik asit grubuna bir kolin eklendiginde olugan fosfogliserid, fosfatidilkolindir, Fosfogliserollerin
(Gliserofosfolipidlerin) sentezi DER de gerceklestirilir. Sentezde aktivator CDP dir. CMP aynlir. COP-DAG ya

da CDP-alkol geklinde katilim olur. Gliserol(in birinci ve ikinci karbonuna eklenen yag asitleri ester bag lle
baglanirlar.

Ugiinca fosforik asit bag ile Fosforik aside alkol eklenmesinde
de fosfodiester ba§ kurulur. Buradan golgiye gider ve gereken yere sekrete edilirler. Egafoaliseridler hem,
d & - .

ve fosfatidilinizitolddr.

Fosfogliseridlerin baglicalan, fosfatidilkolin, in, fi

en fazla pid fosfatidilkelindir. Yaguainda bulynan kglin,
Kolln sinir anemli bir ir ve yap g tane
metil grubu vardir. D yla kelin sinir il indeki rollinlin yamnda Snemli bir metil vericisi alurlk hizmet
eder. Eger birinci ve ikinci konumdaki yag asitleri paimitat ise Dip lesitin ol ir. Dipalmitoil lesitin
slirfaktanin ana lipididir ve eksik y da RDS artar, Amniy da Lesitin/
sfingomyelin>2 olmasi matiirite gostergesidir.

Fosfatidilkolin(Lesitin):

Kolesterol insan viicudundaki tiim ¢ekirdekli hiicreler tarafindan sentezlenebilen bir lipid tirevidir. Tm dokular
arasinda baglica kolesterol sentezleyen dokular karaciger ve bagirsaktir. Kolesterol membran yaplsmda bulunur,

hormen ve vitamin sentezlerinde rol alir.
Membranda bulunan kolesterol serbest

kolesteroldir. Tamamen hidrofobik olan kolesterol esterleri membranda bulunamazlar.

Kolesterol metabolizmasinda ana rold karaciger Ustlenir. Sgntez: sitozol ve endoplazmik retikylymda,

KOLESTEROL SENTEZI

Kolesterol sentezinde substrat sitozolde bulunan Asetil KoA lardir. Bu Asetil KoA lar mitokondriden sitozole
cikan sitrattan gelir. Kolesterol sentezi sitozoldedir. Sentez enzimlen sitoplazma, DER ve peroksizomlarda
bulunur ve HMG KoA elusumuna kadar keton cismi sentezi basamaklari ile aymidir. Ancak keton cisimleri
mitokondride sentezlenir. HMG KoA olustuktan sonra SITOPLAZMADA!! Bir ER ENZIMI OLAN HMG KoA
Rediiktaz'in sitoplazmaya bakan katalitik aktivitesi ile cevrilir. Bu t kta kofaktor 2 mol
NADPH dir ve CoA ¢ikisi olur.

Sitaplazma Mevalonat
Asetil cod Asetil coh
Tiolaz
l - (!q':npentl\l'lmfmht I
Asetil cod AsetoAsetil CoA ‘
HMG CoA (15¢) fmmll llrofolfﬂlm
Sentaz
HMG CoA
Tirald H
INsOUN

¥
_ (30€) Squalen $
HMG CoA
|3
STATIN Mevalonat m Lanesterol $
GLUKAGON Dz ER
Kortizol SREBP

27¢ )l:uleﬂrml
REFERANS: BiYOKIMYA EFSANE KONU
KITABI SAYFA:142-148

Sitoplazma
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37. HATIRLAMA YOLU iLE SORU

Peptit yapili hormonlardan hangisi kas ve KC de
glukoz ve lipid metabolizmasini module eder ve
insuline dokularin duyarliigini ylkseltir

CEVAP:Adiponektin

Adiponektin: Adiponektin kaslarda yad asidi oksidasyonunu arttirarak kandaki serbest yag asidini
azaltan, anti-aterojenik bir plazma proteinidir. Adiponektinin ayrica karaciger ve yag dokudaki karbonhidrat
ve lipit metabollzmasml du:enteyerek dokulann InsLIIIne olan dl.ly!ﬂlllﬂll'll Imll‘dIOI da gbslenlmlsﬂr

y_e_gnﬂ;mp_mmm Obezletde adlponektln diizeyleri azallrken. Ieptln dUZey1erI ams
gostermektedir,

Leptin: Adipoz dokudan salinan peptit yapili bir hormon olup yag depo hacmi ile dogru orantili olarak
sekrete edilir, JAK-STAT yolagini kullanir, Beyinde yemek alimi ve enerj harcanmasini diizenleyici rold vardir.

Temel gérevi viicudun yag duzeylnl korumaktir. Wﬂmwﬂﬂm

Obezite le birlikte, IL-6 ve TNF-alfa gibi proinflamatuar sitokinlerin sekresyonu ve serbest yaq asidinin
dolagima verilmesinde artis gdzlenir. Bu proinflamatuar sitokinler ve FFA'leri karacigere portal ven
araciligryla direkt gelir ve metabolik disfonksiyon tablosu olusur. Karacigerde insillin direnci ve TAG'larin
artmig hepatik sentezi meydana gelir. Artan TAG'lar dolasima VLDL halinde paketlenerek dolasima sunulur,
Bu durum da obez bireylerde hipertrigliserideminin nedenini agiklar.

Resistin ve visfatin de diger adipoz doku hormonlanidir.

REFERANS: BiYOKIMYA EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 256
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38. HATIRLAMA YOLU iLE SORU
Somatomedinler hakkinda yanlis olan?

CEVAP:Fibroblastlarda mitotik aktiviteyi azaltir.

gerceklestiren arac bir molekiloir,

Bliynme hormonu, karbonhidrat, Iipl‘l, azot ve mineral metabolizmasi ve dogum sonrasi bUyume Icln
gerekidir,

Onemli Etkileri:

1. Kas hiicrelerine aminoasit girisi ve protein sentezini arttirir, Protein sentezini de azalttigindan= Pozitif Azot
Dengesi meydana gelir

2, Hormon duyarlt lipazi uyarir-> Lipolizi stimule eder-> Ya asit ve Gliseroln kana veriligini arttinr. Ayrica
keton sentezini de arttir,

3. Dokulara glikoz girigini ve glikolizi azaltir. Dokulara glikoz girisi azalmasi nedeniyle dokuda glikoz agigi
meydana gelir, bunu kompanze etmek igin glukoneogenez artar ve hiperglisemi olusur. Karacigerde de glikojen
sentezini arttirir, Yani 6zetle, GH, antiinsulinik etki=diyabetojenik etki yapar.

4, Prolaktin ile ayn: ailede oldugu igin, siit yapimini arttirir.

5. GH (IGF-1) Nar, K* ve CI- tutulmasina neden olur. Pozitif Ca, Mg ve P dengesine neden olur.

6. Uzun kemiklerde bilyUmeyi saglar. Gocuklarda kikirdak olugumunu arttirir,

GH fazlaligl, bilyime caginda gigantizm, epifiz plaklan kapandiktan sonra ise akromegaliye neden olur, GH

eksikligi olan olgular, hipoglisemiye, arjinin ve levodopaya yanit olarak kan GH diizeyini yikseltemezler,
Blyime periyodu sirasinda GH ve tiroid hormonu sinerjist etki yapar (lineer biyime ve plagin kalinlagmas

tusworld.com.tr
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Biyokimya

HIPOTALAMUS

Glukagon
Afinin
Egrentz
Stros
Bakler Endotoksing
a-Adrenerfi Uyan
ADH Diger Efkiler

m Pl benterl efiiyle 1t yopimm

aiftnt

masazzzsanng

Potihl Ca, Mg ve P dengesi
Na, K va Cl relansiyonu
Epift plogmdak hiicrelert
uyararak et biyimey soglar

i Kondrogenaide orhy

Proteln Melabolizmasi Karbonhidraf Mefabolizmas

1. Amingasian hiereya girnl arfini I, Dokulara glkor giryinl graly
Pralaln senteinl artfie, yikiimini grally 2. Olikoliz giali, Glikenaogenai aifai
3 ol Aus! Bengasl

Liplt Metabollzmasi
Hormen duyarl ipan yararak
TAG yikiliini jhivlg eder
Kanda PA arlar, Kelon senletl

Anfinsdlinarjlk=biyabalojentk ki arfal

KC'da gllkojen depolan griar

REFERANS: BiYOKIMYA EFSANE KONU
KITABI SAYFA:234-235
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39. HATIRLAMA YOLU iLE SORU
Hangisi GFR belirlemede kullanilan endojen

maddelerdendir?

CEVAP:Beta-2 mikroglobulin

REFERANS: AHMET ERKEK FiZYOLOJi SON
HAFTA KAMPI KiTABI SAYFA:5

Kazgnanlarin
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masi
‘methe. azalir
malblminden iy
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[i-Lipaprotein Lipid tagima
[J [#AFR] Imenin sis-
= temde girey sbriar
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lasyonda gorevi
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REFERANS: BiYOKIMYA EFSANE KONU
KITABI SAYFA:38
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40. HATIRLAMA YOLU iLE SORU
Diyabetli bir hastada hipoglisemi geligimi i¢in risk
olusturmasi en az muhtemel olan hangisidir ?

CEVAP:Kortikosteroid ilag kullanimi

Net etki hiperglisemi olusturmaktr, Glukoneogenez enzimlerinin akiviesini (PEPCK) arttrrlar ve bagta iskelet
Kas! ve ya dokuya hiere igine glukoz girisini azaltrar. Bu dokularda glukoz girsi azald i iin hicreler yag
astllerin yikmaya baglarlar ve lipolz artar.

Kas hilcrelering aminoasit girisini azaltarak bu dokularda protein sentezini inhibe ederler. Aminoasitierin
dokulardan kana geglsini ve karacigere alinmalarin arttinrlar, Karacigerde aminoasit giriini ve protein
sentezini arttirrlr,

Glikokortikoidlerin lipit metabolizmasina etkileri, lipoliz yoniindedir. Lipolizi hiziandirilar. Yiiksek miktarda
kortizol bulunmasi, insillin sekresyonunu arttirmaktadir. Insiilin yag asit sentezini arttiriken, kortizol yag asit
yikiimini arttirir, Bu iki hormonun eg zamanli etki gostermesi ile vilcutta atipik bir yag birkimi gérdliir (Buffalo
hérgiicd)

Glikokortikoidler, lipokortin sentezini arttirip, fosfolipaz A2'yi inhibe ederler. Fosfolipaz A2 inhibe oldugu
icin eikozanoid sentezi de azalir. Buna ek olarak TNF ve IL-1 sentezini baskilar ve lizozomal membran
stabilizasyonu da yaparlar. Dokuya Idkosit migrasyonunu azaltirlar (Bu etki, selektinin upregiilasyonunu
engellemeleri ile gerceklesir). Net etki, anti-inflammatuar yoniindedir.

Hematolojik sistemde hemoglobin, eritrosit, trombosit ve natrofil yapimini arttirirken, lenfosit, eozinofil ve
bazofil sayisini azaltirlar, Tromboembolik olaylara riski arttinirlar,

D vitamini antagonisti gibi davranirlar, yani bagirsaklardan kalsiyumun emilimini azaltip, bébreklerden atilimini
arttinrlar. Kemiklerde osteoblastik etkinik azalirken, osteoklastik etkinligi arttinlar. Sonug olarak osteoporoza
yatkinlik artar,

REFERANS: BiYOKIMYA EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 248, 249

Kazgnanlarin
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41. HATIRLAMA YOLU iLE SORU
KC fonksiyonu degerlendirmesinde kullaniimasi en
az muhtemel olan hangisidir?

CEVAP:Total kolesterol

7 [U: 25 C'de 1 dakikada 1 pmol subsrat il etkilesime giren enzim miktandr

Kink biyokimya laboratuvarinda calisilan ¢ogu biyokimya analfinde, dlelim ortamda bulunan NADH veya
NADPH'in 340 nm dalga boyunda verdikleri spektrofofometrik tepe noklas baz alinarak hesaplanir.

Plazmada bulunan ve plazmada akif calisan enzimlere plazmada fonksiyonel enzimler denr. Lipoprotein ipaz,
pseudokolinesteraz, pihtilagma faktorleri drneklerdir. Bu enzimlerin codu karacider tarafindan sentezleni

Ketalz reaksiyonlanni hicrenin iginde gergeklestiren plazmada s gomeyen enzimlere ise nonfonksiyonel
plazma enzimleri ya da dokuya 62gi enzimler deni. Transaminazlar bu enzimlere rmekir, Nonfonksiyonel
plazma enzimleri slerini hicre iginde yapmalarina ragmen neden plazmada bulunuriar? Gnkd hicre turmover
sirasinda bellhizda ykilan hicrelerden plazmaya gikar ve dolagimdan temizlenier. Ancak ykim hizi temizlenme
kapasitesini asarise ya da temizlenme yollan bozuk ise o 2aman plazma diizeyleri artar. Ancak hala plazmada
normalde yaptklan isi yapamayacaklan unutuimamalidir. Ancak her enzimin plazmada yuksek olusu aniya
gotimez.

KOLINESTERAZ
Asetilkolinin ykimin: katalizleyen hidrolaz grubu bir enzimdir i izoformu vardir
Kolinesteraz |: Sadece asetilkolin hidrolizi yapar.

Kolinesteraz I: Pseudokolinesteraz: Asetilkolin e diger koln iceren blegiklrin hidrolzii yapar.
Plazmada bulunur ve plazmada fonksiyonel olan plazma enzimlerindendir. Ug durumda kolinesteraz tayini
onemlidir.

1. Karaciger fonksiyon testi (Serumda pseudokolinesteraz diizeylerinin disiik olmas! karaciger
fonksiyonlarinin yetersizligini gdsterir)

20lasl insektisit zehirlenmesi (Organofosfat zehirlenmesinde de dizeyleri dilger)

3. Cerrahi sirasinda kas gevseticilere uzamis yanitriskini saptamak icin. (Siiksinilkolinle anestezi yapilmis
hastalarda atipik kolinesteraz varligi uzamis apne nedenidir)

KARACIGER KALP KAS KEMIK
Hepatosit Akut MI: Kas Hasan Osteoblastik Aktivite Artigi:
Dejenerasyonu: | Total CK Total CPK (Hasarien | ALP (Paget, ALP'in en gok
ALT CK-MB (ilk Yiikselen Enzim, |iyi gdsteren) yikseldigi durum)
AST Reinfart) AST
LDH CK-MB/Total CK ALT
Glutamat DH LDH-1 Aldolaz
[zositrat DH AST LDH

Miyoglobin (ilk yilkselen

belirteg)

Troponin Ive T

(Biyokimyasal agidan

nekrozu en iyi yansitir)
Kolestaz: Kalp Yetmezligi Osteolitik Reaksiyonlar
ALP Pro-BNP (Osteolitik Sarkom ve Multipl
§' Niikleotidaz Myelom):
Losin Asit Fosfataz
Aminopeptidaz
GGT

REFERANS: BiYOKIMYA EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 52, 57-58
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42. HATIRLAMA YOLU iLE SORU
Tamor belirteci-kanser- en sik klinik kullanim
eslemelerinden yanlhs olan ?

CEVAP:Kalsitonin-Tiroid papiller kanser -Niiks
belirlenmesi
KALSITONIN:

Tiroid parafollikiiler C hilcrelerince salgilanir. Kalsiyumun kemiklerden salimmini inhibe eder ve idrarda
kalsiyum atilimini arttinir, Net etki hipokalsemi yénindedir,
tumor belirtecidir,

ADRENAL BEZ HORMONLARI

ADRENAL KORTEKS HORMONLARI

Adrenal korteksin ana hormonlari olan aldosteron, kortizol ve dehidroepiandrosteron siilfat (DHEAS), ortak
oncul olan koleslerolden adrenal korteksin uc lonkslyonel olarak farkll zona tabakasindan birinde tek

nlarak anna

REFERANS: BiYOKIMYA EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 246

REFERANS

43. HATIRLAMA YOLU iLE SORU

Asagidaki koagulasyon faktorlerinden hangisinde
glutamatin karboksilasyonunu varfarin inhibe
eder?

CEVAP:Protrombin
K VITAMINI
Yagda ¢ozlnen v Iginde K olan TEK vitamindir.

K vitamininin O¢ formunun biyolojik aktivitesi vardir:

1. Flloklnon (K1)= Bnkn-m bulunm vo dlytth alinan lorm

2.5 ki (K2)= B form
3, Menadion (K3)= Flloklnunl cevrilen sentetik form,

K vitamini, basta pihtilagma faktorleri Faktor Il, VI, X, X, Protein C ve Protein §'nin karboksilasyonu
igin koenzim iglavi gorir. Bu faktérier karucigardo inaktif olarak sentezlenirler; posttranslasyonel modifikasyon

sirasinda glutamat rezidGleri karboksill k gama g iceren akttf fakiérier meydana gelir. Olugan
bu gama-| klrboklrgluhml kllslyum lyonllrlnl |I|I|l odmk bu
saglar. K vitami p ki gorevine ek olmk kemik sentezi ve diger knlsiyum

de iglevi vardir. K \uhmnmmn iglevi burada da aynidir; glutamatin gama-
karbokmlutlmm K i in bagimii bir karboksilasy
Bup 1 O in, Kemik matri G
(Gromh Ane!l Specific Gen 6) geninden ekprese edilen prmelnlerdlr

donuwmu

Bobrekte nefrokalsin ve GAS6

Kazgnanlarin

it tusworld.comtr

da roll vardir.
K Filokinon ve menak- | Kemik matriksi ve pihtilasma Pihtilasma bozuklugu, hemora-
inon proteinierindeki gama- Jik hastaliklar
karboksiglutamat olusumunda
koenzim roll

REFERANS: BiYOKIMYA EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 262-263

tusworld.com.tr

VARFARIN
Varfarinin Etki Mekanizmasi

Protrombin (faktor Il, faktor VI, X, X ve endojen antikoagulanlar protein C ve §'nin sentezi igin;
glutamat rezidlerinin gama karboksilasyonu gerekir. Bu reaksiyon icin aktif (rediikte) K vitamini
gerekir. K vitamininin bu karboksilasyon sonrasi tekrar kullanilabimesi icin epoksit rediktazla indir-
genmek (redikte oimak) zorundadir, Varfarin K vitaminin indirgenmesini engelleyerek profrombin, fak.
1r VI, IX. X ve endojen antikoagulaniar protein C ve $'nin aktif hale gecmesini engeller

Varfarinin Farmakokinetigi

Varfarinin plazma proteinlerine %99 un Uzerinde badlanir. Bu yizden dagilim duzeyinde etkilesim-
lere agiklr. Oral absorbsiyonu iidir. Uzun etkiidir. Karacigerden metabolize edilerek allir. Plasentay!
gecer. Teratojendir (X grubu). Gebelerde kullanimaz. Terapotk penceresi dardir. CYP2C19 ile meta-
bolie edilir. Protrombin zaman! (PT-INR) ile takip ediir Antikoagiilan etkisi 8-12 saatlik latent bir pe-

riyoddan sonra baslar. Bu nedenle (varfarin nekrozunu engellemek icin) ilk gin heparin ile kombine
edilir. Acil durumlarda tercih ediimez.

REFERANS: FARMAKOLOJi EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 108

REFERANS
44. HATIRLAMA YOLU ILE SORU
Hemosisteinden metionin sentezi sirasinda

koenzim olarak ¢alisan hangisidir?

CEVAP:Metilkobalamin

1.H istein>M in (Enzim: Metiyonin Sentaz; Kofakior: Metil-Kobalamin)
2. Metil Malonil CoA-)s&ksinII CoA (Enzim: Metil Malonil CoA Mutaz; Kofaktor: Deoksiadenozil Kobalamin)

| DEOKSIADENOZIL KOBALAMIN |

Mefil Malonil CoA == §ijksinil CoA

B12, karacigerde onemli miktarlarda depo edilen bir vitamindir. Bu nedenle, gastrektomil kisilerde B12 eksikliginin
Klinik bulgulan 4-5 yil iginde acida cikmaktadir. Ayrica pankreas yetmezliginde de R-faktériin B12'den
aynlamamasi nedeniyle de B12 eksiklii bildiriimistir.

Vegan beslenen kisilerde de B12 eksikligi bildirilmistir. Vegan beslenme diginda, diyetsel eksiklik nadirdir.
Eksikligin patofizyolojisi siklikla vitamin emilim bozuklugu yaparl nedenlerdir; IF nin oknkllgl pernisy6z anemi,
terminal ileum rezeksiyonu, D.latum enfs y lamin Il eksikligi bu hastaliklara rnek
verilebilir.

Metiyonin Sentaz enzimi, hem metilkobalamin hem de N°-metil THF kullanir. Bu enzimin galismamas
durumunda, metiyonin rejenerasyonu gerceklesmeyecek, dolayisiyla S-Adenozil Metiyonin de olusamayacaktir.
SAM olusmamasi, metilasyon reaksiyonlarini ve dzellikle kolin sentezini bozar. Kolin sentezinin bozulmasi,
membran lipitierinin sentezini de olumsuz etkileyeceginden demiyelinizasyon gorlir ve B12 eksikliginin SSS
bulgulan(subakut kombine dejenerasyon, ataksi ve pozisyon kaybi) ortaya ¢ikar.

Yine metiyonin sentaz enzimindeki defekt, Metil-THF 3 THF dénliglimiin de engelleyecektir. Azalan THF
nedeniyle, diger folat formlan da azalir. Hizh bdliinen hiicrelerde DNA sentezi bo#uluv ve megaloblastik
anemi goriilir,

REFERANS: BiYOKIMYA EFSANE KONU
KiTABI SAYFA:269

Kazgnanlarin
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45, HATIRLAMA YOLU IiLE SORU
Abetalipoproteinemi tanisi alan bir hasta igin
asagidaki vitaminlerden hangisinin eksikliginin
olmasi en muhtemeldir?

CEVAP:E vitamini

E VITAMINI

Dogada birgok tokoferol tirevi olsa da, en fazla bulunan ve biyclojik aktivitesi en fazla olan alfa-tokoferoldiir.
Bagirsaklardan silomikronlar icinde paketlenerek kana verilir. Dokular, lipoprotein lipaz aracihgiyla E
vitaminini de alir ve yag deposunda E vllamlm de dnpolamr

E vitamini hicre gd: olarak gérev yapar. Hiicre membraninda
ozellikle goklu doymamis yag asklerlnln peroksldasynnundnn hicreyi korur. Bu sureg sirasinda
tokoferol->tokoferoksil r ken; bu radikali tekrardan tokoferole redikte edebiimek
icin plazmadaki C vitaminine ihtiya¢ vardir. Bazi durumlarda oksidan &zellik de gdster . E
vitaminin eksikligi cok nadir gérulur. Yetigkinlerde, kistik fibrozis, abetalipoproteinemi gibi ciddi lipit
malabsorbsiyonu durumlarinda yol actig
atrofi ve fetlis rezorbsiy yol agtigi
‘Yagda ¢ozlnen vltaminl!rden en az toksik olani E vitaminidir.
Membran
PUFA-CO* PUFA-OOH
CON i VS
. R R —
PUFA (Coklu doymanmis yag askdi)
(Fostoipme) N

vit CMQCM l

G5-5G GSH  PUFA-OOH, H202 G556
=3
PUFA-OH, H20
o « 'GSH ;
Superoksit

Sitoplazma

REFERANS: BiYOKIMYA EFSANE KONU
KITABI SAYFA:262
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46. HATIRLAMA YOLU iLE SORU
Kukdart iceren non-polar aminoasit hangisidir?

CEVAP:Metionin

Hidrofilik (polar) | Hidrofobik (apolar) | Amino asitler yan zincir 6zelliklenine gore hidrofilik (ciftlegmenmig

amino asitler | amino asitler elektron dagilimi olan) ya da hidrofobik olarak siniflandinlabilir
Polar ya da hidrofilik amino asitler, suda ve alkolde ¢ozunirken

HisTiDIN VALIN benzen, eter gibi organik solventlerde ¢6zinmezler.

ARJININ LOSIN

Lizin izoLBsIN Yapisinda yer aldiklan protein sulu bir ortamda galigiyor ise,

GLUTAMAT | ALANIN li boyutlu katlanma sirasinda dig ylizde kiimelenirler,

GLUTAMIN | METIYONIN
ASPARTAT | PROLIN

ASPARAJIN FENILALNIN katilirlar. Glisin en kilgiik amino asittir.

SERIN TRIPTOFAN T

TREONIN TiROZIN Simiflandirmada polar amino asitler igerisinde yer alir ancak bazen
SISTEIN apolar gibi de davranabilir,

GLISIN

YAN ZINCIRINDE KUKURT ICERENLER

SISTEIN pK1:1,9 pK2: 10, 8 pKR: 8,3
[ pyp— * Niitral, nonesansiyel a3
| | * 1ki sistein disiilfit bagant kurar ve sistin ohusyur (zayif as idik davranir)
* Tiyol grubu ile antioksidan, Glutatyon yapsana girer.
- ., * BS vitamini yapis inda, Koenzim A yapranda, Taurin ve PAPS yapiunda yer ahr.
METIYONIN pil: 2,1 pK2:9,3
e e O i * Nistral, apolar, esansiyel
* Tek karbon sayih yad asitleri gibi propiyonat olugturur ve sitksinil koA'ya doner
smar, W, * Yan sincirinde tiyoeter var
* ATP ile birlesip SAM olur ve metil dondri olarak calipr (Epinerfin, kreatin, karnitin,
mlhﬂl melatonin sentezleri)

we N§
uum"mm yapssmnda yer alir,
* AUG kodonu ile translasyonun ilk amino asididir.
* Metabolizma w ile endotele toksik homosistein olugur.

REFERANS: BiYOKIMYA EFSANE KONU
KITABI SAYFA:14-15

Kazgnanlarin
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47. HATIRLAMA YOLU ILE SORU

Polimeraz zincir reaksiyonunda test ortamindaki
serbest nukleotidler primerlerin sonundan itibaren
baglanmaya baglayan basamak hangisidir?

CEVAP:Uzama

DNA SENTEZI
o Sentezde kullanilacak prekiirsorler deoksiriboniikleotid trifosfatlardir (dGTP, dATP, dTTP, dCTP).
o Replikasyonun basladigi bolgeye orijin ismi verilir.
DNA sentezini yapacak olan DNA polimeraz IIl enzimi aktivitesi i¢in serbest 3’ ucuna gereksinim
gostermektedir. Bu uglara primer denmekte olup, primaz enzimi tarafindan sentezlenir. Bu 3’
ucunu alip, 3” ucundan 5” ucuna dogru okuyan DNA polimeraz Ill enzimi, 5" ucundan 3’ ucuna dogru
da DNA'yi sentezlemektedir. Sadece 5’ ucundan 3’ ucuna dogru sentez yapabilmesi nedeniyle, lider
zincir kesiksiz olarak sentezlenmesine ragmen, komplementeri olan iplik (kesikli zincir) par¢a parca
sentezlenmektedir ve birden fazla primere gereksinim géstermektedir. Bu kiigtik kiiiik par¢alara
okazaki fragmanlari ad verilir.
o DNA polimeraz 1l enziminin 3™->5’ ekzoniikleaz aktivitesi oldugu iin, sentez sirasindaki yanlislar
diizeltebilmektedir (proofreading aktivitesi).
o DNA polimeraz | enzimi, 5->3’ ekzoniikleaz aktivitesiyle, primer RNA’lari ortamdan uzaklastirir,
kalan bosluklari uygun DNA dizeleriyle doldurur.
o Okazaki segmentleri birbirine ligaz enzimi sayesinde, 3’-5’ fosfoiester baglariyla baglanir.
DNA replikasyonunda Gnemli enzimler
Orijin DNA replikasyonunun bagladigi yerdir
DNA A proteini Orijin bolgesine baglanip, ipliklerin ayriimasini saglar
Tek sarmal baglayici proteinler Gift iplik olusumunu engeller
DNA’y1 niikleazlarin etkisinden korur

Helikaz Hidrojen baglarinin koparilmasindan sorumludur, Sarmalin agik
kalmasini saglar

Primaz Primerlerin sentezlenmesini saglar
DNA polimeraz Il enzimi icin gerekli serbest 3’ (hidroksi) ucunu
saglar

DNA polimeraz Il Serbest 3’ uglarini (primerleri) alarak DNA’y1 5’ yoniinden 3’ yoniine

dogru sentezler

DNA polimeraz 1 Primerlerin uzaklastirlmasini saglar
DNA ligaz luklarin doldurul dan sorumlud,
F i baglarinm ol saglar
Okazaki fragmanlarini birbirine baglar
Topoizomeraz DNA siiper I lus {an sorumlud
DNA sentezi daise T islevini goriir

REFERANS: MIKROBIYOLOJi EFSANE KONU
KiTABI SAYFA:40
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48. HATIRLAMA YOLU iLE SORU

Beyin MR da hafif atrofi 62 yas erkek hasta

EEG de periyodik keskin dalga beyin biyopside
kortekste inflamatuar degisiklik olmadan masif
noron kaybi mevcuttur.

Bu tabloda yapilan biyopside kullanilan
malzemelerin sterilizasyonu icin hangisi en yerinde
islemdir?

CEVAP:NaOH ve buhar basingh sterilizasyon

tusworld.com.tr

*  Ortam havasinin sterilizasyonu iginse HEPA filtreler kullanilmaktadir.

PRIONLAR
«  Not: NaOH, Camagir suyu (Sodyum hipoklorit, NaClO) prionlara etki edebilmektedir. Etki
mekanizmalar protein denaturasyonu ile olmaktadir.
*  Prionlari ortamdan uzaklastirabilmek igin;
o Otoklavda, 132-134°C'de, 1-1.5 saat
o Odaisisinda, 1N, NaOH iginde, 1 saat
o Odaisisinda, %0.5 Sodyum hipoklorit'te (en az %2 serbest klor), 2 saat
KIMYASAL MADDELERLE STERILIZASYON

Kimyasal madde Ozellik

Gluteraldehit Protein alkilizasyonu ile etki gosterir.
%2’ lik formu kullanilmaktadir.

Spoarlari 10 satte inaktive ederken, tiiberkiiloz basilini etkilemesi icin
yarim saat yeterlidir.

Endoskoplarin temizl

inde yarim saat siireyle kullanilmaktadir.

Etilen oksit Protein alkili ile etki gost: ktedir.

Oda sicaklig ve (izeri sicakliklarda gaz formunda bulunmaktadir.

Sterilizasyonda gaz formu k s

Molekiiler yapisi ¢ok kiiiik oldugundan niifuz yetenegi ok yiiksektir.
Toksik, irritan ve patlayici olmasi dezavantajlaridir.
Isiya dayaniksiz aletlerin sterilizasyonunda kullanilmaktadir.

Patlayici olmasi nedeniyle saf olani yerine karbondioksit ile kanistirilmig
formian tercih edilmektedir.

Formaldehit Protein alkilizasyonu ile etkinlik gostermektedir.

Sivi formu kadavra ve dokularin saklanmasinda kullanilir.

Toksik ve karsinojenik ézelliklerinden dolayi pek cok tilkede kullanmimi
yasaklanmistir.

Hidrojen peroksit Mikroorganizmada serbest oksijen radikalleri olugturarak etkinlik

gostermektedir.

Dezenfeksiyonda %3’ liik formu kullanilir. Bu formu toksik 6zellik
gostermediginden antiseptik olarak, agiz yikama soliisyonlarinda, kontakt
lens dezenfeksiyonunda kullanilabilir.

Sterilizasyon amagl %6-7,5' lik formu kullanilir. Bu formu Cryptosporidium
parvum’ a etkinlik gosterebilmektedir.

Plazma fazi da bulunmaktadir. Bu formu da sporosidal etkilidir.

Son drdnleri su ve oksijen olup, bu maddeler toksik etkili olmadiklari igin
muayenehanelerde kullanilabilirler.
Paresetik asit %0,001-0,2’lik formu bulunmaktadir.
Hiicre duvari gecirgenligini bozarak etkinlik gosterir.
Isiya duyarli cerrahi aletlerin, Kritik cihazlarin sterilizasyonunda kullanilir.
Paket gerektirmez.

12 dakikada 56°C’ de sterilizasyon saglanir.

REFERANS: MIKROBIYOLOJi EFSANE KONU
KITABI SAYFA:35
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49. HATIRLAMA YOLU iLE SORU
Diski kiltlrinde E.coli 0157:H7 bulunmasi igin
gereken en minasip besiyeri ?

CEVAP:Sorbitol MacConkey agar

MIKROBIYOLOJI"DE KULLANILAN BESIYERLERI

Secic olmayan
besiyerleri

Segid, ayirt edicl
besiyerleri

Kanl agar

Cikolata agar

Mueller Hinton Agar

MacConkey, EMB, Endo agar

Ozellik

i

inlegtirici kan at, inzan va.)
igermektedir.
Hern gram pozhif her de gram negatif bakteriles lretiebilir.

Uremesi giig {nazh) bakterilerin izolasyoru igin kullaniir
(Haemophilus ve Neisseria zibi)

Bakteriyel antibiyotik duyarkiik testleri igin kullanihr (Kirby-Sauer
dliske diflizyon test).

Anaerch bakteriler iin zenginletirlmis besiyeridir.
Mantarlann izclasyonunda kullander,

gram pozitif ayrt etairie

Gram negatit laktazu P aprt
etirir.

Mannitol Salt Agar (Ch. ) g segic, Igin aywt edici
besiperidir,

5 agar, agar ve Shigalla igin segici ve ayirt edicidir.

Lowenstein-Jensen besiyeri Mikobakteriler igin segicitr,

Middlebrook agar

CHROM agar
inhibe edici kif agan
751 (g geker) Agar

Katlagting olarak yumurta kullanir.
Igerdigi malegit yesili hem besiyerine tipik yesil-turkuaz rengini verir,
hemn de diger

Mikobakteriler igin seqicidi,
Katigating olarak agar kullands

‘Mayalar igin segici ve ayirt edicidir (Candica vs. ).
Kiifler igin secicidir

Takt ve
tamak

Has o
oclugturup

BCYE (

ekstrall) agar
Sistin-Telbirlt agar
Sarbitald MasCankey agar

Bordet - Gengau agar, Regan Lowe agar

TEBS (Tiyosisfat sitrat safra tuzlan
stkrog) agar

Skirrow agar

PPLO, SPq agar

CEFA agar

CIN agar

Thayer Martin, Newyok City
Caapek-Dox agar

Legionella, Francisella ve Nocardia izolasyonu iin kullanilr,
Kubtarilir,

Escherichia cali 01157 H17 izolasyanu iin kullands (01157 M7
itoll & ia coli’ lerin etmez).

Bordatella pertussis izolasyonu igin kullanilie.
Vibrie turlerinin izolasyonunda kullands,

Vibrio cholerae sikrozu fermente etti icin diger Vibrio tdrlerinden
Farkli olarak san renkli kolondler obugturur (digerer ise yesd).

Helicobacter ve Campylobacter | aretmek isin kullanhr.
Mycoplasma preumncniae’ yi iresmesk icin kullanibr.
Clostridium difficile’ yi Gretmek igin kullan

Versinia, dkilz gaii seklinde koloiler olugturur.
Neisseria turlerind Gretmek igin kullanibr,

Aspergillus tirleri icin kullamir.

REFERANS: MIKROBIYOLOJi EFSANE KONU
KITABI SAYFA:12
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50. HATIRLAMA YOLU iLE SORU
Hangisinin insandan insana bulagmasi en az
muhtemeldir?

CEVAP:Franciella tularensis

FRANCISELLA TULARENSIS

¢ Zorunlu aerop, katalaz (+), gram negatif kiiciik kokobasillerdir.
o Tularemi hastalig etkenidir.
o Uremek cin 6zel kiiltir ortamlanna ve uzun enkiibasyon siiresine ihtiyac duyarlar.
o Rezervuarlar, vahsi memeliler, evcil hayvanlar, kuslar, balklar, kan emici artropodiard,
o Tavsanlardan ve kenelerden bulagr (Tavsan, kedi, sert keneler ve isiran sineklerden bulagabilir)
o Ulkemizde en sk bulag kaynag) sulardir.
o inhalasyon bir diger bulas yoludur (Biyoterorizm etkeni olarak kullanilabilr, Caligirken 3 derece
glivenlik kabini kullanimahidir).
o Hiicre ici etkendir (makrofajlarin ve amiplerin icerisinde yasayabilr).
s Major viriilans faktdrii endotoksinidir, Kazeifiye graniilomlara neden olur,
TULAREMi KLiNiGi, ALT TiPLER

o Cesitli Klinik alt tipleri bulunmaktadir:
o Ulseroglandiller form, en sik géirilen formdur. inokilasyon yerinde ag papll, ardindan
ilserasyon gelisir, Lokal lenfadenopati gérilebili,
o Tifoidal form, en mortal formdur. Lenfadenomegali gorillmez.
o Orofaringeal form, iilkemizde en sik gorilen formdur. Beta laktam tedavisine yanit
vermeyen tonsillt, fistiilize olabilen lenfadenomegali gorildiginde akla gelmelidir.
o Pndmonik form, pulmoner semptomlarla seyreder. Kontamine aerosollerin
inhalasyonunun ardindan pndmoni ve hizla meydana gelen sepsis belirtileriyle seyreder.
Tani ve tedavi hizla yaplimazsa mortalite orani yiksektir.
o Okiloglandiiler form, kontamine parmaklarla gozti ogusturmayi (inokiilasyon) takiiben
bolgesel lenfadenopati esliginde agrilt konjonktivit meydana gelir.
o Omilr boyu basikik birakr.

TULAREMI TANISI

¢ Mikroskopikinceleme yararh degildir.
¢ Bulasici bir etken oldugu icin tani seroloj ile konur. Serumda dort kat titre artist ya da tek Grnekte
21160 titrede seropozitifiik anlamlidir. Yuksek antikorlar uzun stire kalici olabilir ve Brucella e
capraz reaksiyon goriilebilir.
+ Direkt floresan antikor testi de kullaniabilir.
o Killtiirde retilmek istenidiginde sistein iceren BCYE ya da Gikolatah agarda iretilebilir.
TEDAVI, KORUNMA VE KONTROL

o Streptomisin kullanilabilir. Fakat yan etkileri nedeniyle birini tercih ilac gentamisindir.

o Penisilinler ve Sefalosporinler etkisizdir.

o Vektdr ve rezervuarlarla temasi dnlemek koruyucudur, temasi dnlemek icin uzun giysi ve eldiven
giyilebilr.

o Canh agisi vardir; fakat insan enfeksiyonlannda nadiren kullanilabilir.

REFERANS: MIKROBIYOLOJi EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 68
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51. HATIRLAMA YOLU ILE SORU

Bas agrisi, ates, ishal ile bagvurulan 27 yasindaki
kadin hastanin giines yanigina benzeyen
dokuntiler mevcuttur. Kan basinci 75/55 mmHg
saptaniyor. 13 saat boyunca vajinal tampon
kullanimi hikayesi oldugu 6greniliyor.

CEVAP: TSST-1

Toksik sok sendromu - Siiper antijendir.
oksntSd(ss T Stafilokokal toksik sok sendromu (Vaka)
- Adet doneminde kadin ya da burnu kanayan ¢ocuk
- Hiperadsorban vajinal ya da burun tamponu kullanim &ykiisti

- Ates, hipotansiyon, yaygin dokiintii, organ (karaciger, bobrek) yetmezlii ile
geliyor.

Soru: Ornegi nereden alalim?
Cevap: Stafilokokal toksik sok sendromunda bakteriyemi goriilmedigi iin kan

kdiltiirii ise yaramaz. Bakteri kiiltiirii icin Grnek vajenden ya da burundan alinmalidr.

Eksfolyatif toksin - Siiper antijendir.
- Haglanmis deri sendromu ve biilloz impetigo klinikleri ile iligkilidir.

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

Hyaliironidaz Bag dokusunda bulunan hyaliironik asidi parcalayarak bakterinin invazyonunu
kolaylastinr (yayima faktérii).

REFERANS: MIKROBIYOLOJi EFSANE KONU
KiTABI SAYFA: 102
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52. HATIRLAMA YOLU iLE SORU

idrar yaparken yanma sikayetiyle Urolojiye
basvuran 66 yasindaki erkek hastadan idrar
kiltdrd icin 6rnek aliniyor. Kanli agar besiyerinde
kotu kokulu Greme gorulmekte. Gram boyall
mskroskobik incelemede gram negaitf basiller
izleniyor.

CEVAP: proteus mirabillis

Idrar Yolu Enfekslyonu

# Daha ok erkek cocuklarda enfeksiyona yolacar. Pepisyum'da bulunan bakter
asendan yollaidrar yollarna gkar.

- Bakteri Urettg dreaz enzmi sayesinde Greyi parcalayarak amonyak olusturur, Bu
da bobrekte nekroz gelismine ve pnomolrie (drar yaparken arada gaz gkmas)
neden olabil.

» Aynca drar akll hle gelrve magnezyum amonyum fosfat tasan olusarak
dokuya qoker (Strivttagan) Bu taglr dall budakl tafardir (Geylk boynuzu
gorlintminde semiopak taar) ve tedavileioldukea et

- Tagann iceisinde bakeri bulunur. Antbiyotk e belrler kaybolurdrar stel
hale gecer;akat astakibakterler enfeksiyonu yeniden baglatr(ksir dongl).

+ Geneldehastane kaynakl enfekslyonlar yapar.

tusworld.com.tr

+ Baslica enfeksiyon yapan tiirler Proteus mirabilis ve Proteus vulgaris ti.
+ Proteus mirabilis indol (- ve Beta-aktamiara daha duyarl olmastyla Proteus vulgaris'ten ayit
edilebilkr.

pH'yn alkali yapip idrar yolu enfeksiyonu yapan bakteriler (bdbrek tagi olusumuna neden ofabilen
bakteriler)

o Proteus

o Ureoplasma urealyticum

«  Corynebacterium urealyticum
H2S Pozitif Bakteriler

+ Salmonella

+ Proteus

o Erysipelothrix rhuzipatiae

o Bazi Laktobasller

REFERANS: MIKROBIYOLOJi EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 164-165
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53. HATIRLAMA YOLU iLE SORU
Hangisi listeria monocytogenes ve streptococcus

agalactiae nin ortak 6zelligi degildir?

CEVAP: katalaz pozitif olmalari

B GRUBY BETA HEMOLITIE STREPTOKOK |."|.IHIEI'”II'I'1ill US AGALACTIA)

& Kanliagar behyarindi Il alonil, dar beta hamelz banks kolomilee saklnds gorilin,

o Enak rastlanan yiigey roteinl ¢ antfenidi, En ol racilnan serotipler e 1a, 1 ve V" die

v CAMP testi pogitiftic (CAMP fctni igerir, bu yolla Staphybocoos aureus’un yaphi) betshemalizi
il

#  Hippursh bidrollze eder,

+ LM beslyer] dzel alarak Streptocn:ous agalactia” nm Uretimesd igin bl animaktads.

& olisaiharid yapecdaki kapsiils en anemil winlkars faitomiclr. Dier vrilans faktarer yizey
proteinierl {154y baglr], hemoliziniert, 5 peptidan ve baa suglannca bulunan hyaldronidandr.
Gyl aal el wapeaings kampderanin sl yolsttan .i.':ln.'.u.ymullHnﬁil!g,u'nl‘.'.dgm'.ml.ﬁ'l
karunmus olur,

v (astrointeshral, genkal fiorads buurr,

v {ebe kadmbairn %10-30 oramnda vainal floralarmda gorumektedr.

Ne samian Streptacocou sgalactla iin profilskad verllirr

Dogum esrasinda en az 38 ategin almas

& Ericen mambran rptirindn almas (dofumdan en a2 18 saat ance membran sptdmnin alma)

o Cabilifin 3537 Haltalannda alinan vajral ya da raktal Gmein dreena oimaa durumlarnda

Prasfilakslde na verilir!

v [ofumdan enaz 4 soot dnce 1Y Ampisilin ya da Penisilin verir, Perailin aleni olanlarda se
sifazolin wirili. Sayat arew anafilaks o yikesak riskli 5a duyarlik duruminda Rlindamisin ya da
varkomisin v,

Kazgnanlarin
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STREPTOCOCCUS AGALACTIA’ NIN NEDEN OLDUGU ENFEKSIYONLAR

+  Yenidogan enfeksiyonlarinda akla gelmelidir. Yenidoganlarda meydana gelen sepsis ve menenjitin
ensik etkenidir.

+  Bunu diginda eriskinlerde de hastaliga neden olabilmektedir.

+  Kompleman sistemi (klasik ve alternatif yolaklar), Streptococcus agalactia’ ya karst etkill oldugu
i¢in, kompleman sisteminin heniiz gelismemis oldugu yenidoganlarda sistemik tutulum yapma riski
daha yiiksektir.,

+  Yenidogan enfeksiyonlan erken ve geg baglangich olmak zere kiye ayni.

«  Erken baglangich yenidogan enfeksiyonlari

54. HATIRLAMA YOLU ILE SORU

36 yasindaki kadin hastadan alinan vajinal
akinti 6rneginin gram boyamasinda ¢ok
sayida gram degisken pleomorfik basillerin
epitel hicrelerinin uzerini kapladigi
goriililyor. Nugent skorlamasi puani 10 olarak
saptaniyor ve hastaya bakteriyel vajinozis
tanisi1 koydurmasi en olasi mikroorganizma
hangisidir?

o Genelde ik 12 saat icerisinde gelismekle birlikte ilk hafta icerisinde gelisen enfeksiyonlar bu
gruptandr,
o Ensik rastlana serotipler 1a (%35-40), lll (%30) ve V (%15) dir.
o Yiksek mortalite ile birlkte seyreder.
Bulag kaynag) annedir.
Bakteriyemi (en sik)
Pnémeni
o Menenjit
+  Geg baslangich yenidoan enfeksiyonlar

o Dogumdan sonra lk haftadan sonra gorilir.

o Bulag kaynag diger yenidoganlardan ya da enfekte bebeklerdir,

o Ensk sorumlu serotip III'tiir.

o Mortalitesi yiksek degildir; fakat yiiksek oranlarda sekel birakir.

o Bakteriyemi ve menenijit baskin klinik tablodur, Bunlarin diginda osteomyelit ve septik
artrite de neden olabilmektedir.

+  Eriskin enfeksiyonlan

o Ensikserotip la ve V sorumludur.

o Gebelerde lriner sistem enfeksiyonlan, amniyonit, endometrit, yara enfeksiyonlanna
neden olmaktadir.

o Erkeklerde ve gebe olmayan kadinlarda deri, yumusak doku enfeksiyonlarina,
bakteriyemiye, irosepsise, pnomoniye neden olabilmektedir. Bu grupta hastaliga yatkinlg
artiran durumlar; diabetes mellitus, karaciger, bobrek hastaliklan, HIV enfeksiyonlaridir,

Streptococcus agalactia laboratuvar tanist
+  Antijen saptama (Ozellikle BOS drnekleri icin duyarliig cok dilsilktilr)
o Nikleik asit temelli testler (PCR” nin duyarlih kiiltiirle yakindir; ayni zamanda daha hizl tani
konulmasini saglar)

o o o

CEVAP: staphylococcus app
B.4INFLAMATUVAR VAJINIT

Laktobasil kaybi vardir, pirilan akinti ve vulvovajinal yanma hissi ve ekimotk noktalanma izlenir,
Vajen pH>4.8'in tzerindedir
Tedavi ; topikal Klindamisin

REFERANS: MIKROBIYOLOJi EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 35
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55. HATIRLAMA YOLU iLE SORU
Hangisi zarfli bir dna virusudur?

CEVAP:herpesvirus

+  Killtir (35-37.haftalarda kolistin ve nalidiksik asit iceren segici LIM besiyeri geblerde tarama amach
kullanilabilir)

+  Tanimlama (Kesin tanisi gruba 62 hiicre duvar antijeninin gosterilmesiyle konur)

DNA VIRUSLERI

DNA viriisleri
« Herpesviriisler

* Hepadnaviriisier
+ Adenoviriisler
. Papovavlrﬂsly

SPORSUZ GRAM (+) BASILLER

LISTERIA MONOCYTOGENES

*  Katalaz (+}, beta hemolitik gram pozitif sporsuz basillerdir. = Parvoviriisler
= En&nemii serotipleri Ia, Ib ve Ivb ‘dir. Bu serotipler yenidogan ve erigkin hastaliklannm gogundan « Poksviriisler
sorumludur,
Wi, besin zehirdlenmesine en sik neden olan alt tirdir,
+4" C'de ve yuksek tuz konsantrasyonunda iyi Grer (sogukta zenginlegtirme ydntemiyle Gretilebilic).

.
.
+  Odaisisinda (22°C) takla atma hareketi tipiktir (Oda isisinda hareketli 37°C'de hareketsizdir).
.
.

Kanl agarda beta hemoliz yapar.
Fakiiltatif hiicre igidir. Bu nedenle hiicresel immun yanitm azaldg durumilarda (yenidoganiar,

yaghlar, gebeler, Hiv 1, Grgan t lant alicslar) = skl artar. Zarfli DNA Viriisleri
= Bulag genellikle siit ve sit Granberi ile ya da kavun gibi sebze kaynakhdr (gastrointestinal sistem »  Herpes Viriisler (Alfa, Beta, Gama Herpes Viriisler; Latent enfeksiyona neden olurlar)
kaynakh bulag). +  Hepadna virisler (HBV, Revers enzim sahip DNA )
- Besin zehirlenmesi, immun sistemi normal olan konakta £ en *  Poksvirisler (Sitoplazmada replike olan tek DNA viriisii, Kompleks simetriye sahip)

yiiksek besin zehirlenmesi etkenidir,
Wiriilans faktorleri

Zarfsiz DNA Virusleri
= Parvovirisler (Tek iplikli DNA igerir; Parvoviriis B19, Bocaviriis)
iriish in virdist, k idinde gikinti
= Papovavirisler (P ~HPV- ve Poly: viriis ailesi.
yolla bulasan hastalik etkeni)

«  wirtlan suslan; internalinler (hiicre adezyon faktarler), listeralizin O, fosfolipaz C enzimleri
(hemalizinier) ve Acta (aktin aracih hilcre i5i hareketi saglar) igermektedir.
+  Internalin ile hedef hilcre E-kaderin'ine tutunur.

. &

tek viriis)

HPV, en sik cinsel

*  Konak hiicreden edindigi aktin filamanlar: ile yay gibi hilcreden hikcreye sigrar {Shigella ve bazi
Riketsiya tirlerinde oldugu gibi).

= Listerolizin © ile fagolizozom olusumundan kagarak makrofajm icinde vagayabilir (fagozom
membranin eriterek, makrofajenzimlennden korunmug olur). En dmemli virllans faktaridor.

DNA VIRUSLERI

HERPES VIRUSLER

Klinik
*  Listeria monocytogenss, fakdltatif intraselller bir bakteri oldugu igin kendisine kars: esas atkili yanm e Zarfh DNA viriisleridir. Istisnalar béliimiinde de gectigi gibi zarflanm konak hiicrenin cekirdek
hucresel immun yamittir, Hicresel immun yanitin baskalandyd ya da yeterli olmadi@ AIDS’ li, organ zarindan aldigi igin, konak hiicreyi pargalayarak gikar.
I . yasl B Orlime s : s Toplumda Herpesviriislerle karsilasma oram olduka yilksektir (%golarda). HHV-8'in ise cografi
*  Etkenin temel bulas yolu kontamine gidalarin vada bebege tal dagilim belirgin degiskenlik gistermektedir.
yolla olmaktadir.
»  Erigkinlerde en sik gériilen Listeria klinigi menenjittir.
»  Gebelerde diisiige ve erken doguma neden olabilir. Gebe enfeksiyonlar en sik hiicresel immun | .
yanitin en digik seviyelerde oldugu Gglincii trimesterde meydana gelmek tedir. Hel"pes viriisler
L yapti en ¥ erken dénem ve geg dénem olmakiizere ikiye ayrilir. . Alf - Beta
o Wl is inf P in utero gegis stz konusudur...qgn, S l:a i - Sitomegali yaparlar.
yaygin organ tutulumu ile giden graniilom ve abselerle karakterizedir. Tedavi edilmezse Zli gogalriar.
mortaldir. - Sinirlerde latent - Emv
Geg dinemde: Bulag dofum esnasinda ya da dogum sonrasindadir. Menenit ya da kalir. -HHV-6,7
meningoensefalit kiinigine neden alur. YD menenjitlerinin en sik 3.nedenidir (ilk 2 neden - HsVv-1,2
sirayla B grubu streptokok, Escherichia coli K1 sugu’dur). - VZVv * Gama
«  immun sistem kusuru olan konakta (renal transplant hastalary, yenidoganiar, hicresel immun - B lenfositleri
sistem defekti olanlar, yaslilar) menenjite neden olur. anfe_lnz_ ederler
«  Mormal eriskinde, yiyecek (peynir, sit, islenmis etier, lahana, kavun... ) kaynakl salginlara neden (malignite)
olabilir (En sik neden olan tipgb). - EBv
Tans HHV-8

Soffukta zenginlestirme (+4°C) yontemi ile gogaltilabilir.
Oda isasinda (22°C) takla atar.
CAMP testi pozitifeir.

REFERANS: MIKROBIYOLOJi EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 130, 114-115

26

Kazgnanlarin

W{/&/A{

REFERANS: MIKROBIYOLOJi EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 213

tusworld.com.tr




TUSWORLD

REFERANS

56. HATIRLAMA YOLU ILE SORU

Hepatit ¢ virusunun hepatositlere girmek igin
kullandigi ve tetraspanin de yer alan reseptor
hangisir?

CEVAP: CD81

o Zarfl bir RNA viriisiidir. Zarfinda Envelope (Zarf) glikoproteinleri (E1, £2) bulunur. Bunlardan E2,
hepatositierdeki (D81 molekilline tutunmayr sagfar. Virlistin RNA polimeraz enziminin
proofreading aktivitesi bulunmadig icin, 6zellile E2 bdlgesinin antijenik yapis siireki degisir (bu
nedenle agist yapilamamigtir, enfeksiyonu kroniklesmeye meyilidir).

+  Kroniklesme orani en fazla olan (%80) ve en fazla kroniklesen viriistiir. Fulminan degildr.
Not: HCV'nin HBV'ye gore karaciger yetmezIig, siroz ve HCCriski daha ylksektir.
o Pocttranchiizvanel henatit olarak da adlandinlir

REFERANS: MIKROBIYOLOJi EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 247
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57. HATIRLAMA YOLU iLE SORU
Hangisinde MERS-CoV’un en olasi dogal
rezervuaridir?

CEVAP: deve

MERS-CoV
+ Tek horgiiclii develerden gecer. Ortadogu’da yaygindir.
o Vaka: Sigara icen, KOAH'li haci, hac/umre doniisii pnomoni
¢ Tani: PCR, BT

SARS-CoV-2
»  SARS-CoV gibi yarasalardan geger
COVID-19 hastaligina sebep olur.,
Damlacik ve solunum ile bulagir
Nazofareks ve orofarenks'e yerlesir.
Viremi yaparak tiim organlari tutar
Ates, okstriik, nefes darli§), koku ve tat alma bozuklugu, bulant, ishal, bogaz/sirt/bel/kas-eklem
agnlan, ishal, bulanty, istahsizhk, halsizlik, yorgunluk, kirginlik ile seyreder

Kot Prognoz Kriterleri
«  Lenfosit sayisi < 800 /uL
«  D-dimer >1000 pg/L
*  Ferritin 500 ng/ml
s CRP>10kat

Tani
¢ PCR: Siiriintl, nazofarenks ve orofarenksten alinir. Duyarliligi ortalama %40'tir.
o BT: Akcigerlerde periferik tutulum gosteren buzlu cam goriiniml tipiktir. Duyarlilig%97'dir.

REFERANS: MiIKROBiIYOLOJi EFSANE KONU
KiTABI SAYFA: 226
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58. HATIRLAMA YOLU iLE SORU
Hifal hiicrenin fragmantasyon sonucu olusan
konidyum hangisidir?,

CEVAP: artrokonidyum

KOKSIDIYOIDOMIKOZ (COCIDIOIDES IMMITIS, COCCIDIOIDES POSADASII)

«  C.immitis, biitiin insan mikotik patojenleri icerisinde en viriilan clamdir (BSL 1l kabin).

*  Coccidioides immitis Kaliforniya ile simirh iken, Coccidioides posadasii Kaliforniya diginda
gozikmektedir.

s Ulkemizde gézilkmemektedir.

®  3-4 ginicerisinde kiiltiirde fark edilebilir. Cok hizh bir sekilde cok sayida aerial migel olugturur ve
kolonileri gicek seklinde biiytr.

*  Artrosporlann solunmasiyla bulagir. Saprofitik déngusiinde septumlu filamentéz hifleri
bulunmaktadir. Bu hifler olgunlastiklari zaman, hidrofobik olan ve kolaylikla aerosol haline gelebilen
artrokonidyumlar iretirler (Hayalet hiicrelerle ayrilmig artrokonidiler tipiktir).

Konidyumlarin dis duvan esas olarak, hidr ad verilen, sistei 1 zengin kiiglik polipeptid
proteinlerden olugmaktadir (konidiyumlarn figi seklindedir). Bu hidrofobik hiicre duvan yapisi
mantara, fagositozdan kagma ozelligi kazandirmaktadir,

s ACde sferill (igier la dolu kese) olusturur. Sferiillerin f
hastalik yayilir.

®  Arizona {8l Romatizmasi etkenidir (ates, artralji, eritema nodozum, eritema multiforme gibi
bulgulara sebep oldugundan Rpmatoid Artrit ile kanigtirlabilir).

*  Pulmoner tutulum gé (kavite ve granii seyreder).

*  Kuraklik ve pesisira mey gelen rizmanin yayihmini kolaylastinr (yagmurla
birlikte olugan nitrojenli toprakta mantar kolaylkla cogalir, hemen ardindan meydana gelen kuraklk
ve riizgarla artrokonidyumlarin aerosollesmesi kolaylagir)

e MSSyi tutar ( MSS'yi en sik tutan dimorfik mantardir).

= Kiltirleri agin derecede bulasicr oldugu igin 6zel biyoglivenlik kabinlerinde ¢aligiimasi gerekir.

Viriilans faktérleri

o Hicre duvaninda bulunan hidrofobinleriyle fagozitozdan kagabilmesi
o Etkin olmayan bir Th2 yanitini uyarmasi (Blastomyces gibi Coccidioides immitis'te de
mantann temizlenmesiigin gerekli olan immun yanit Thi tipindedir)
Ureaz enzimi tireterek makrofajlarda bulunan asidik ortami nétralize edebilmesi
Hiicre digina saldig proteazlariile sistemik yayilm g&stermesi
Molekiiler taklit mekanizmalar ile otoimmun patolojilere yol agabilmesi
Urettigi &strojen baglayici proteini ile hamilelerde bzellikle iigiincii trimesterde sisterik
yayihma yol agabilmesi
Risk faktérleri

o Erkek cinsiyet

©  Hamileliginin son li¢ ayindaki gebe kadinlar

o Hiicresel immun yetmezligi olan bireyler (kanser, kemoterapi, steroid tedavisi, HIV enfeksiyonu)

o TNF-alfa antagonistleri ile tedavi altinda olan bireyler.

o Genetik (Filipinli olmak en riskli)

sporlar agiga gikar ve

0o o0o0

®  Kiltirden
yapilabilir.

*  Serolojik testler (lateks partikiil aglitinasyonu, kompleman birlegmesi, presipitin testleri) de
tarama, dogrulama ya da prognoz belirleme agisindan kullanilabilir.

= Histoplasma antijeniile capraz reaksiyon verebilir.

testi ya da niikleik asit hibridizasyonu ile

REFERANS: MIKROBIYOLOJi EFSANE KONU
KiTABI SAYFA:266

REFERANS

59. HATIRLAMA YOLU iLE SORU

Tirnaklarinda kalinlagma ile bagvurn hasta,
tirnak ornegi inceleniyor. Bolmeli hiyalen hifler
goruliyor. Kiiltiirde bir dermatofit liredigi ve
koloniden hazirlanan preparatin mikroskobik
incelemesinde ise bol makrokonidyum
goriilmesine karsin mikrokonidyum gériiliiyor.
Etken mikroorganizmalardan hangisinin neden
olmasi en olasidir?

CEVAP:epidermophyton floccosum

Kazananlarin

dmg&m
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iNSAN MIKOZLARI

Yizeysel mikozlar Kutanéz ve subk Firsatg mikozlar
mikozlar
Malessezia furfur Der yces dermatidis  Aspergilloz

(Pitriyazis versikolor)  (Microsporum spp., (Blastomikozlar) (Aspergillus fumigatus

Trichophyton spp., Asperglilus flavus
Epidermophytan Aspergillus niger
floccosum) Aspergillus terreus)
Hortae werneckii Tinea unguium p did
(Tinea nigra) (Trichophyton spp., (Histoplazmoz) (Candida albicans
Epidermophyton Candida glabrata
floccosum) Candida parapsilosis
Candida tropicalis)
Trichosp Onikomikozl: Coccidioides Kriptokokoz
(Ak piedra) {Candida spp., immitis/posadasii (Cryptococcus
Aspergillus spp. (Koksidiyoidomikoz) n j]
Trichosporen spp.,
Geotrichum spp.)
Piedraia hortae Mikotik keratit Penicillium marneffei Trikosporonoz
(Kara piedra) (Fusarium spp. (Penisilloz) (Trichosporon spp.)
Aspergillus spp.
Candida spp.)
Kromaoblastomikoz Paracoccidioides Hiyalohifomikoz
(Fonsecaea spp. brasiliensis (Acremonium spp.
Phialophora spp.) { koksidiyoidomikoz) rlurm spp.

Paecilomyces spp.
Scedosporium spp.)
Mukormikoz
(Rhizopus spp., Mucor
spp., Lichtheimia
corymbifera)
Feohifomikoz
(Alternaria spp.,
Curvularia spp.,
Bipolaris spp.,
wangiella spp.)
Pnomosistoz
(Pneumaocystis jirovecii)

MANTAR HASTALIKLARI

= Yiizeyel mikozlar

#  Deri mikozlar (Kutandz mikozlar)

= Derialti mikozlar (Subkutandz mikozlar)
= Sistemik mikozlar

= Firsatq mikozlar

REFERANS: MIKROBIYOLOJi EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 259

DERMATOFITOZLAR

*Nanareflsonlan > zeel bt e ot
*Yioyel mikdlr > demelofo > etz dokuy ot
*Pira > sg et asemplomat eyl ey > ek vesieh ifom
*Timakan mantarenfelsiyony > Onkomior
* kel > Trkofton e o) > s deive bk >kl ki makrloni
> pidemofton > etk > lbut Fke) seinde mlookonid micokonids ok
> Mikosporm > deive ;> mekkseinde makrokoni
*Dematoftocdaenskellen > T Rbum
i eksonw > Pimer ettt 12l o ilgede ol et
*Tam > KOH e st ceeme
> Siboursud dekronaga il > e sesi
> Tinekvedr Kaobln PAS boyama > n s

REFERANS: KUGUK STAJLAR EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 258

REFERANS

60. HATIRLAMA YOLU iLE SORU
Helmintlerden hangisi trematod sinifindadir?

CEVAP:fasciola hepatica

| Trematod Bulas yolu Tan Tedavi

Schistosoma Serkaryalarin Sc

sulardancildi delmesiile  haemotobium’ un
idrarda Schistosoma
mansoni ve japonicum’
un ise gaitada kapaksiz
dikenli yumurtalarimin
gosterilmesi ile

Fasciola hepatica Metaserkarya icerensu  Gaitada kapakliyumurta  Bithionol

terelerinin yenmesi ile

Paragonium Tam pismemis yenge¢ Kapakh yumurta Prazikuantel
westermani
‘ 0.sinensis Tam pismemis balik Kapakh yumurta Prazikuantel

FASCIOLA HEPATICA

*  Metaserkarya iceren su terelerinin yenmesi ile bulasir.

s Koyun parazitidir.

*  Yalana parazitlik, koyun karacigerini yiyen insanlar, enfekte olmadan gaitayla yumurtay: alabilirler
(Fasciola hepatica, Dicrocoelium dendriticum’da goriilebilir). Gergek enfeksiyondan ayirdi igin
hastalar karaciger yemeyip (i ay sonra yeniden diski 6rnegi verirler.

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

REFERANS: MIKROBiIYOLOJi EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 309

REFERANS

61. HATIRLAMA YOLU iLE SORU

Annesi tarafindan anal boélgesinde kasinti
sikayetiyle gelen 6 yasindaki cocugun el hijyenine
dikkat etmedigi 6zellikle geceleri kasinti artmasi
uykusuzluk cektigi ailede de sikayetlerin devam
ettigi gbzlemleniyor.

CEVAP: enterobius vermicularis

ENTEROBIUS VERMICULARIS (OKSiYUR)

e Kil kurdu olarak da bilinir.

*  Cocuklarin perianal bélgesi ve vajinasinda bulunur.

*  Yumurtalarin oral yolla alinmasiyla bulagir.

«  Yumurtasiyla D.fragilis’in trofozoidlerini bulagtirabilir.

*  Perianal kaginti, temel bulgudur. Uyurken dis gicirdatma, agizdan salya gelmesi, davranig
bozukluklar, kabuslar gérme diger bulgulardir. Kaginti nedeniyle kiz ¢ocuklarinda vajinit ya da
sekonder bakteriyel enfeksiyonlarmeydana gelebilir.

Bulas yollar
*  Otoinokiilasyon
o Anis kagintisi sonucu ele bulagan larvalarin agza géturilmesiyle meydana gelir.
*  Retroenfeksiyon
o Perianal bélgede yumurtalann agilip, tekrar aniisten igeri girmesiyle meydana gelir.
+ inhalasyon

E.vermicularis (Oksiyir) I

REFERANS: MIKROBIYOLOJi EFSANE KONU
KITABI SAYFA:312

Kazananlarin
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REFERANS

62. HATIRLAMA YOLU iLE SORU

Hangisi mikrobiyal karbonhidratlari baglayan
lektin tipi reseptdlerinden degildir?

CEVAP: nod1

-+ Gr ® — Peptidoglikan
—_Gr @ — Telkolk ftsit
\ Lot @ — Lipoppo!lsakkarit

~»_DNA hiicre icinde tanimasi

REFERANS: AHMET ERKEK SON HAFTA
KAMPI DAHILIYE KITABI SAYFA:90

REFERANS

63- HATIRLAMA YOLU iLE SORU

Hangi mikroorganizmalar fagositlerde TLR4
PATERN tanima reseptoriine baglanarak dogal
bagisikhik yanitlan aktive etmesi en olasidir?

CEVAP:klebsiella pneumoniae

Baglica TLR molekileri ve islevleri

TLR molekii evi

TLR2 Gram pozitif bakterilerin kalin peptidoglikanin tanr.

TLR3,7,8 Viral ciftplikli RNA' 1 (dsRNA) tanir

TLR4 (Gram negatif bakterilerin endotoksinini (ipopolisakkaridin) tanr,
TLRS Bakterilerin flagellalarinitani.

TLR9 Metillenmis CpG oligonikleotidlerini tanir (memeli DNA' sina oranla,

mikroorganizma DNA' sinda yiksek oranlarda bulunmaktadir).

REFERANS: MIKROBIYOLOJi EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 77

I(lebsnella (IMVIC --++)

Gram negatif basil
* Hareketsiz
+ Kapsilld
Kapsiillii olduklari igin Besiyerlerinde M tipi (mukoid) koloniler

Enfeksiyonlar:

Toplumdan kazanilmig lobar pnémoni (Friedlaender pngmonisi): <2
ve >40 yag

Idrar yolu enfeksiyonlari

Yara ve yumugak doku enfeksiyonlari

tusworld.com.tr

/ ¢/ | NN

GroRod Aspirasyon Abse SikIYE  Jole Kivaminda

/N
KC AC

Kirmizi
Balgam

Pnomonisi

Meropenem Imipenem Doripenem Ertopenem

~» Hayati tehdit eden siddetli enfeksiyonlarda kullanilirlar

= ESBL (Genisletilmis spektrumlu Beta LAktamoz)'lara
kargi etkili tek Beta laktamaz antibiyotiktir,

> Renal Tubilde Dihidropeptidaz (DHP-1) ile Inaktive edilir.
> DHP-1'in inhibe eden SILASTATIN.
5 Karbopenemler SILASTATIN lle birlikte kullantirlar.
> SILASTATIN'e ihtiyag duymayan — Meropenem dir.
> Karbopenemler SILASTATIN ile birlikte kullaniiriar.

~> Nbbet riski diigiik — Meropenem
- Antipsédonoral etkinligi digik — Ertapenam

VIRUS
[
DSRNA SSRNA

L e
GR+ R '?LRs TLR9
v vV oAy
R T TLﬂ4

" \‘ TR TLR7 TLR8
Voo

| lpnde
« Peptdoglikon Lipopolisa \vdﬂageﬂm Tanmmasin

« Teikoik Asit Salar

REFERANS: MIKROBIYOLOJi SON HAFTA
KAMPI KiTABI SAYFA: 14-15

Kazananlarin
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64- HATIRLAMA YOLU iLE SORU

16 yasindaki erkek ¢ocuk kulak ve ba agrisi,
istahsizlik ve yedi giindiir devam eden oksiiriik
ile cocuk pole getiriliyor. Farenjit , subfebril
ates ve kanda normal I6kosit diizeyi saptanan
hastanin akciger radyografisinde intersisyel
pnémoni gériiliiyor. Ogrnekte kanh agar, ve
emb agara yapilan kiiltiirde tireme goriilmuyor.

CEVAP:makrolid
4 A

PNOMONI
v ¥ N

Lober Lobiiler Intersitisyel

\l/ (Bronj:pné) \l,

Tipik Virus
M.O S.Aureus ve
(Pnémokok) ve Atipik M.O
Atipik M.O
~ v,

MLK EAT

Mikoplazma— Geng, Billoz mirenjit—> Eritromisin/Florokinolonlar
Lejionella— Yagl, Su-Klima, Hiponatremi — Azitromisin/Eritromisin/Kinolon
Klamidya — YD, Kuscu, Eozinofili — Tekrasiklin/Eritromisin
Coxiella — Giftlik hayvani, Weil-Felix testi—> Tekrasiklin

MAKROLIDLER

«  Eritromisin, en yaygin kullanilan Gyesidir,

*  Makrolid, linkozamid ve streptogramin grubu antibiyotiklerin etki mekanizmasi 50 S ribozomun 23 §
alt nitesine baglanarak translokasyonu inhibe etmektir. Bu bélgede meydana gelen hedef
degisikligiyle (rRNA metilasyonuyla) bu (i antibiyotik grubuna direng gelismektedir (MLS direnci).

o Penisilin alerjisi olan hastalarda alternatif olarak Eritromisin kullanilabilmektedir.

*  Alveoler makrofajlara kolayca girebildiklerinden, 6zellikle solunum sistemi enfeksiyonlarinin (atipik
pnémoniler) tedavisinde kullanilirlar (en iyisi azitromisin). BOS' a gegisleri ise iyi degildir.

o Spiramisin, hamilelerdeki Toxoplasmozis tedavisinde kullanimaktadir.

«  Eritromisin, gastrointestinal sistemdeki motilin reseptorlerini uyardigt icin diyabetik gastroparezi
tedavisinde kullanimaktadir.

*  Klaritromisin, H.pylori tedavisinde kullanilmaktadir.

¢ Ensik yan etkileri gastrointestinal sistemle ilgilidir (bulanti, kusma... ). Kolestatik hepatit
yapabilirler. Ventrikiiler tagikardi, gegiciisitme kaybina neden olabilirler.

Ketolidler

Eritromisin’in sentetik tiirevleridir.

Marolidlerden daha aktiftirler.

Topikal olarak Stafilokokal deri enfeksiyonlarinda ve burun tagiyiciliginin tedavisinde kullanilmaktadir.
Kardiyotoksik yan etkileri bul

Bu grubun (iyesi Telitromisin'dir.

REFERANS: MIKROBIYOLOJi EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 61

Kazgnanlarin
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65- HATIRLAMA YOLU iLE SORU

Hangisi geri doniigsiimsiiz hiicre hasarinin en

olasi gostergedir?

CEVAP: piknozis

Cekirdek dedisiklikleri i sekilde gdriilir. Hepsinin nedeni de nonspesifik DNA yikimidir.

+ Piknoz: Gekirdek biziilmesidir. Apopitozda da goriilebilir.

+ Karyoreksis: Piknotik cekirdek parcalanir.

+ Karyoliz: Kromatin bazofilisi azalr, endonikleazlar tarafindan enzimatik sindirim nedeniyle
DNA kaybini gosterir.

Piknoz Karyoreksis Karyoliz
REVERSlBL IRREVERSIBL HUCRE HASARI

HUCRE HASAR (NEKROZ)
+Hicre sismesi (ilk bulgu) +Hiicre zan hasari (en dnemli bulgu)
¢ Yagh degisiklik ¢ Lizozomal membran hasari
+ Protein sentezinde azalma + Lizozomal enzimlerin salinimi
+ Ribozomlarin ER'dan ayrimasl ¢ Karyoliz
+ Mitrokondriyal sisme + Karyoreksis
+ Mitokondride kiiglik amorf dansiteler |+ Karyopiknoz

+ Adir mitokondrival hasar

REFERANS: PATOLOJi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA:5
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66- HATIRLAMA YOLU iLE SORU
Hangisi labil hiicrede 6rnek gosterilmez?

CEVAP: bdbrek parankim hiicreleri

DOKU TAMIRI

Viicudumuzda hasarli dokularin tamir iki gekilde gergeklesir:

1. REJENERASYON: Rezidiiel hiicrelerin proliferasyonudur. Ayni tip hilcre ile iyilegme
gerceklegir. Intrinsik prolferatif aktivitesine gére dokular i gruba ayrilr:

Labil dokular | Surekli bolinurer. Kemik iligindeki hematopoetik hiicreler. Epitel
hilcreleri: Deri, oral kavite, serviks ve vajina skuambz epiteli. Tukiirlk
bezi, pankreas ve biliyer trakius kuboidal epiteli. Gastrointestinal
sistem, uterus ve fallop tiplerinin kolumnar epiteli. Uriner sistemin
transizyonel epitel
Go agamasinda sessizce bekleyen hicrelerdir. Gerektiginde
cogalirlar. Gogu solid dokunun parankiminde bulunurtar. Karaciger,
bobrek ve pankreas. Endotel hilcreler, fibroblast ve diiz kas hilcreleri.
Boliinemeyen hiicrelerdir. Noronlar ve kalp kasi hiicreleri, Iskelet
kasi hicreleri genelikle permanent grupta siniflandinllar, fakat
endomisyel kiif Uzerinde bulunan satellit (uydu) hiicreler
rejenerasyona katkida bulunurlar. Tamir skar ile gerceklesir.

Stabil dokular

Permanent
dokular

REFERANS: PATOLOJi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA:27

Kazgnanlarin
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67- HATIRLAMA YOLU ILE SORU
Hangisi tip Il hipersensitivite reaksiyonlarindan
degildir?

CEVAP: poststreptokoksit glomerilonefrit

TiP 2 ASIRI DUYARLILIK ORNEKLERI

Hastalik Hedef antijen Mekanizma Belirtiler
Otoimmn hemolitik | Eritrosit membran Eritrositlerin opsonizasyon | Hemoliz, anemi
anemi proteinleri (Rh kan grup | ve fagositozu
antijenleri, | antijeni)
Otoimmiin Platelet membran Plateletlerin opsonizasyon |Kanama
trombositopenik proteinleri (Gp IIb/llla) | ve fagositozu
purpura
Pemfigus vulgaris Epidermisde hlicreler | Proteazlarin antikor-aracili | Deri vezikiilleri
aras! baglanti proteinleri | aktivasyonu, hilcreler arasi | (biiller)
(epidermal desmoglein) | adezyonlarin yikimi
Pernisiydz anemi Mide paryetal hiicrel- | Intrinsik faktdriin Anormal myelopoez,

erinin intrensek faktoril | nétralizasyonu; B, anemi
vitamininin azalmig emilimi

ANCA (+) vaskiilit Nétrofil graniil proteinleri | Notrofil degraniilasyonu ve | Vaskulit

inflamasyon

Goodpasture Babrek glomertilleri ve | Kompleman ve Fc reseptor | Nefrit, akcigerde
sendromu akciger alveollerinin aracili inflamasyon kanama
bazal membranindaki
nonkollajendz protein
Akut romatizmal ates | Streptokok duvar anti- | Inflamasyon, makrofaj Myokardit
jeni; antikor myokardi- | aktivasyonu
yal antijen ile gapraz
reaksiyon verir
Myastenia gravis Asetilkolin reseptorii | Antikor reseptorleri inhibe | Kas glgsiizligu,

eder, reseptorleri azaltir paralizi

Graves hastaligi TSH reseptorii TSH reseptoriintn antikor ~ | Hipertiroidizm

aracill uyariimas!

Insillin-direngli diabet | Insiilin reseptdri Antikor insllin
(tip2) baglanmasini inhibe eder

Hiperglisemi, ke-
toasidoz

REFERANS: PATOLOJi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 44

TiP 3 ASIRI DUYARLILIK (iIMMUN-KOMPLEKS ARACILI)

Dolagimda bulunan antijen-antikor & leri kan da Dbirikerek

ki ve akut infl; neden oluriar.

« Immin kompleksler 6zellikle kiigiik , eklemler ve bd birikirler.

« Damar duvannda nekrotizan vaskiilit ve fibrinoid nekroza neden olurlar.

« Kompleman sistemini aktive ederek damar gegirgenligini artiran ve nd ve
monositler igin kemotaktik olan C3a ve C5a salimmina yol agarlar. Kompleman
tiketimine bagl serum y diser (hip )

« Platelet agregasyonu ve Hageman 0 ivasy yap v yol
agariar.

* Notrofil ve monositlerin Fc une bu hi i aktive ederler.

IMMON KOMPLEKS ARACILI HASTALIKLAR
Hastalik Antijen Belirtiler
P Str duvar antijeni; Nefrit
glomeriilonefrit g Uler bazal memb

yer
Hepatit B virus antijenleri Sistemik vaskdlit

(bazi olgularda)
itli yabanci proteinler
Bakteriyel antijenler
(6megin: Yersinia)
Cegsitli proteinler (at antitimosit
globiilini gibi yabanci serum
proteinleri)
SLE Nukleer antijenler Neffrit, deri lezyonlan, artrit

Poliarteritis nodosa

Kutanoz vaskulit
Akut artrit

(>%80 HLA-B27 +)
Artrit, vasklit, nefrit

Arthus reaksiyonu
Reaktif artrit

Serum hastahg

REFERANS: PATOLOJi EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA: 45

Kazgnanlarin

REFERANS

68- HATIRLAMA YOLU iLE SORU
Ateroskleroz gelisimini baslatan ilk hiicresel
olay hangisir?

CEVAP: endotelyal hasar

ATEROSKLEROZ PATOGENEZI
A Endotelyal hilcre hasari (LK ASANA) patogenezin kogetagidr,
Endotelyal disfonksiyonun en onemli iki nedeni:

1- Hemodinamik hozukluklar: Plaklar tirbilan kan akiminin oldugu gikan damarlarda, dallanma
nokialan Uzerindz ve abdominal aortanin posterior duvarinda geligmeye ediimidir.

2- Lipidler: Hiperkolesteroleminin alerogeneze katkilar:

+ Ateromatoz plaklardaki baskin lipitler: Kolesterol ve kolesterol esterleri

+ LDL reseptorl eksikligiyle ortaya cikan familyal hiperkolesterolemi 20'i yaslarda miyokard
infarktlsiine neden olabilir.

+ Diabet ve hipotiroidi hiperkolesterolemiye yol agarak ateroskleroz riskini artirr,

Yagh Cizgilenmeler: Lipid-dolu kopuksti makrofajlardan olusurlar, minimal yiksekiikledir ve akim
bozukluguna neden clmaz. 1 yagin altindaki infantlarin aortunda gorilebilir, Risk faktcrlerinden
bagimsiz olarak 10 yasin lizerinde gocuklarin tamaminda vardr. Aterosklerotik plaklara ilerlemek
zorunda degldir.

EN GOK TUTULAN DAMARLAR (AZALAN SIRAYLA)

+  Infrarenal abdominal aort ve iliyak arterler
+  Koroner arterler

+ Popliteal arterler

v Intemal karotid arterler

+  Willis halkasi damarlar

3 Ust ekstremite arterleri, mezenterik ve renal arterler (agizian harig) kerunmustur. Gikan
aort ve pulmoner arterde de ateroskleroz beklenmez.

* Herhangi bir arferde lezyonlar siklikla farkli evrelerde bir arada bulunurlar,

REFERANS: PATOLOJi EFSANE KONU KITABI
SAYFA:85
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69- HATIRLAMA YOLU iLE SORU

59 yasindaki erkek hastanin lenf nodu
biyopsisinde; normal lenf nodu yapisini
ortadan kaldiran belirsiz nodiiller bir paternde
lenfoid proliferasyon mevcuttur. incelemede
bu proliferasyonunun CD20+, CD5+ ve siklin
D1 POZITIFLIGI gosteriyor. En olasi tani
hangisidir?

CEVAP: Mantie hiicreli lenfoma

7. MANTLE HUCRELI LENFOMA
NHLarin %2.5'ini olugturur. Ozellikle 5.-6. dekat erkeklerde goiriilir.

Y Tiim mantle hiicreli lenfomalarda siklin D1 overekspresyonuna neden olan t(11;14) vardir.
14 kromozomda IgH geni, 11.kromozomda ise siklin D1 geni bulunur.

Tani aninda hastalarin ogunda jeneralize LAP vardir ve %20-40'inda periferik kan tutulumu
vardir. Ekstranodal tutulum siklikla karacier, dalak, kemik iligi ve guttur.

N Bazen ince barsak ve kolon mukozasinin tutulumuna bagli polip-benzeri kitleler olusturur. NHL
tim formlarinda bulunan bu 6zellikle en sik mantle hicreli lenfomada gériilir (LENFOMATOID
POLIPOZIS).

A Sentroblastlara benzeyen bilyiik hiicreler ve proliferasyon merkezleri yoktur, bu durum
sirastyla folikiiler lenfoma ve KLL /SLL den ayriimasina neden olur.

Immiinofenotip: Yiksek diizeyde siklin D1 ekspresse ederler. Gogu CD19, CD20 ve yiizey Ig
pozitiftirler.

A Geneliikle CD5+ ve CD23-tir, KLL/SLL den ayrimasina neden olur.
N Siklin D1 negatif olgularda SOX11 pozitifiigi nemi bir belirtegtir.

Klinik: En sik ortaya gikis sekli agrisiz lenfadenopatidir. Dalak (%50) ve gut tutuluma iligkin
semptomlar sik goriliir. Prognoz kotiidiir. Ortalama sag kalim 3-4 yildir. Codu hasta timor
infiltrasyonuna bagl organ yetmezliginden kaybedilr.

N Blastoid varyant ve proliferatif ekspresyon isareti prognozu kétiilestirir.

REFERANS: PATOLOJi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA:118
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70- HATIRLAMA YOLU iLE SORU

58 yasindaki erkek hasta geceleri idrara

sik ¢citkma ile bagvuruyor. Laboratuvar
sonuglarinda psa 6,5 ng/mL olarak goriinen
hastaya prostat igne biyopsisi yapiimasi
planlaniyor.

CEVAP: bazal tabaka kaybi gosteren kalabalik
gorunumli kuguk glandlar

PROSTAT KANSERI

o Erkeklerin en sik gorilen kanseridir. Genellikle 50 yagindan sonra gorilr.

+ Periferik 2ondan kaynaklanir. Bu nedenle basi bulgusu azdrr.

o Asiniis epitell kaynakl adenokarsinomdur (Nadiren duklus epitel),

o Risk faktorlen: Yag, hormonal (androjen duyar), kadmiyum

3 Genetlk: X' badli AR geninde aktivasyon, TMPRSS2ETS transkripsiyon fakior

genlerinde over ekspresyon (21, Kromozomda, gok sik goriliir), BRCA1, BRCAZ,
CHEK2, PTEN ve MYC mutasyonu da riski artinr,

Morfolojl. Kesin tani igne biyopsisi le yapilr. Iri nukleuslar ve belirgin nukleoluslar
izlenir. Pleomorfizm ve mitotik figlrler azdir, Perindral invazyon gorilir.

3 TEK SIRA hicreler o dogeli art arda bez yapian gorili.
3 Morfolojik oarak en tpk bulgu: BAZAL HOCRE TABAKASININ KAYBOLMASI

REFERANS: PATOLOJi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 210

Kazgnanlarin
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71-HATIRLAMA YOLU ILE SORU
Renal allogreftlerde izlenen antikor aracil

rejeksiyonun ana histolojik bulgusu hangsidir?

CEVAP: peritbiiler kapillerit

GREFT REJEKSIYONU

Hiperakut rejeksiyon: Onceden duyarlanmis konakta dakikalar ya da birkag saat
icinde meydana gelir. Tipik olarak cerrah tarafindan vaskiler anastomoziar
tamamlandiktan sonra taminir. Bobrekte; siyanoz, yumusak kivam, benekli gorinim ve
sadece birkag damla eksresyon vardir. Histolojk incelemede yaygin akut arterit ve
arteriyolit, damar trombozu ve fibrinoid nekroz gdzlenir. Bulgular 6nceden bulunan
antikorlann greft endoteline baglanmas: ile ortaya gikar (humoral mekanizma). Multipl kan
transfizyonu risk faktoriidir.

Akut rejeksiyon: Transplantasyondan ginler - haftalar sonra ortaya gikar.

« Akut hiicresel rejeksiyon: Genellikle ilk hafta iginde gorilir. Asin intertisyel
CD4+ ve CD8+ T hiicre infiltrasyonu, 6dem ve hafif intertisyel hemoraji gorilur.
Fokal tiibiiler nekroz ve CD8+ T hiicrelere bagh endotelit gorilir.

« Akut humoral rejeksiyon (rejeksiyon vaskiilit): Antidondr antikoriar
sorumludur. Histolojik incelemede; endotelyal hiicre nekrozu ile nekrotizan
vaskiilit, nétrofilik infiltrasyon, antikor, kompleman ve fibrin gbkelmesi ve
tromboz gorillir. Intima kalinlagmasi ile karakterizedir.

Kronik Rejeksiyon: Transplantasyondan 4-6 ay sonra (yillar sonra da olabilir tgbi) serum
kreatinin seviyelerinde progresif yilkselme ile karakterizedir. Intertisyel fibrozis, tiibiiler
atrofi ve renal parankim kaybi gorlir. Tipik olarak parankimal hiicresel infiltrasyon
hafiftir ya da yoktur. Vaskiler degigiklikler 6zellikle arterler ve arteriyollerdedir; intimal
duz kas hiicre proliferasyonu ve ekstraselil triks sentezi gorulir.

REFERANS: PATOLOJi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA:53
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Parametrelerden hangisi malign melanom igin
prognosit degisken degildir?

CEVAP: epiteloid gorunumli timor
hucreleriinin varhgi
MELANOMDA PROGNOSTIK FAKTORLER:
o Tumbrin derinligi / kalinig) (EN ONEMLI) (Bresiow kalinligy)
o Mitoz sayisi (mm”deki)
o TUmor regresyonu (olmamasi iyi)
o Uzerindeki deride Ulserasyon (olmamas iyi)
o TUmoru infiltre eden lenfositlerin derecesi (fazla olmas iyi)
¢ Cinsiyet (kadinlarda iyi)
+ Lokalizasyon (ekstremite derisinde ise daha iyi)
+ Sentinel lenf nodu tutulumu

REFERANS: PATOLOJi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 247

Kazgnanlarin
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26 yasindaki kadin hastanin muayenede sol
memede 2,5 cm boyutunda sert, mobil kitle
goriiniyor. Meme ultrasonografisinde iyi
hipoekoik kitle belirleniyor. Kitlenin eksizyon
materyalinin incelemesinde igisi hiicreler
tarafindan sikistiriimis epitalle doseli yapilar
vardir.

CEVAP: fibroadenoma

STROMAL MEME TUMORLERI
FIBROADENOM

+  Kadinlarda memenin en sik gériilen benign tiimoridr (6zellikle 20-30 yas).

+ QOstrojen patogenezde dnemlidir.

+  Reprodiiktif donemde diizgiin sinirh nodiiler kitle yapar. Hareketlidir.

+  Gogunlukla multipl ve bilateraldir.

+ Siklosporin kullananlarda multiple fibroadenom gelisme riski artar.

+ Kompleks dzellikler (>0.3 cm kistler, papiller apokrin degisiklik, epitelyal kalsifikasyon ya da
sklerozan adenozis) bulunan fibroadenom atipisiz proliferatif degisiklikler sinifindadir. Bu 6zellikler
kanser riskinde hafif artig yapar.

+  Fibroadenomlarin iigte ikisinde MED12 mutasyonu bulunur,

FILLOIDES TUMOR

+  Siklikla altinci dekatta gordlir. Kisa siirede biiyiiyen kitle ile gelebilir.

+  Kromozom 1q mutasyonu (kazanma) goriiliir. Filloides tlimarleri fibroadenomlar gibi MED12
mutasyonlari igerir.

+ HOXB13 overekspresyonu yiiksek derece ve agresif klinik davranig ile iligkilidir.

+ Stromanin hiicreden zengin olmasi, mitoz géstermesi, pleomorfizm ve infiltratif sinirh olmasi
ile fibroadenomdan ayrilir. Mikroskopide yaprak-benzeri gériindir.

+ Yiiksek dereceli olanlari sarkomlardan ayirmak giigtiir ve bu nedenle lezyona sistosarkoma
filloides de denir.

«  Goguniukla dislk derecelidir. Orta-yiiksek derece lezyonlann Ugte biri hematojen yayilir.
Lenf nodu metastazi nadir (derece onemli degil) oldugu igin aksiler lenf nodu diseksiyonu
yapiimamalidir.

Fibroadenom

Filloides tiimor

REFERANS: PATOLOJi EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA: 228-229
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Akut bakteriyel koryoamniyonitise yol acan
hangisi?

CEVAP: assendan enfeksiyon

tusworld.com.tr
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A.2.b. KLAMIDYA

C.Trohomatis en fazla cinsel yolla bulagan bakteriyel hastalik etkenidir
En sik infertiliteye neden olan mikroorganizmadir

Geg postpartum endometritin en sik etkenidir

Tamida Mc Coy ve Hela hiicre kiiltiril kullanilir

Tedavi ; Tetrasiklin

Siklikla klamidyal , bazen de gonoreik salpenjite perihepatitin eslik etmesi durumuna Fitz-Hugh-Curtis send-
romu denir.Yalnizca karaciger kapsili t

B. VAJINITLER

B.1. BAKTERIYEL VAJINOZIS
En sik rastlanan vajinal infeksiyondur.
Etken; siklikla anaeroblar, Gzellikle Gardnerella vaginalis'tir
Klinik tani (Amsel kriterleri):
] ji : Gri-beyaz renkte, sulu, vajen duvarina yapigik
2.pH >4.5 olmasi {normal vajen pH'si 3.8-4.5)
3.Pozitif Whiff testi: Vajen sekresyonu + %10'luk KOH gozeltisi ile muamele edilir ve kokmus balik kokusu sap-
tanir
4.Serum fizyolojik + vajinal akinti (taze preparatta) >%20 clue hiicreleri (dokilmiis vajen epiteli lizerinde toz
tanecikleri gibi birkmis_G.vaginalis ve anaeroblardan olugur)
Partner tedavisi gereksizdir 111

yel vajil olan kadinlarda riski artan d

PID

Anormal servikal sitoloji

Erken membran riptiri ve preterm eylem
Korioamnionit

Spontan abortus

Tedavi:
Metronidazol

B.2. TRICHOMANAS VAJINALIS

Etken :T.Vajinalis

Klinik :

Yesilimsi ,bol miktarda ,kop(kli,kéti kokulu akinti

Vajen pH > 5.0

Mensturasyondan hemen sonra veya gebelikte siddetienme egilimindedir
Cilek serviks gorulir.

Tami :

Taze preparatta kamgili organizmanin gérilmesi ile konur

Kiiltiir altin standarttir 11!

Tedavi:

Metronidazol

Cinsel yolla bulagan bir hastaliktir Mutlaka partner tedavisi yapiimalidir.

B.3. CANDIDA ALBICANS
C.Albicans normal vajinal flora elemanidir

Risk faktorleri
Diyabet,HIV,gebelik , steroid kullanimi énemli risk faktarleridir.
Vajinitin en sik 2. , vulvovajinitin ise en sik nedenidir.

Klinik
St kesigi geklinde kokusuz beyaz akinti ve vajinal / vulvar kaginti ek nemli klinik bulgulardir,

Sezaryende myomektomi ; ok kan kaybi ve fetal kayip nedeniyle onerilmez !I!

9.PELVIK INFEKSIYONLAR VE SEKSUEL GEGISLI HASTALIKLAR

Reprodiiktif yas grubunda vajinal florada en gok asidofil laktobasiller (ddderlein)bulunur.

PID, vajinal kolonizasyonu takiben mikroorganizmalarin ASENDAN yolla Ust genital sisteme taginmas! ile ger-
ceklesir

PID Klinigi bulunan kadinlarda en sik C. trachomatis ve N.gonore izole edilir.

Gonokok PID: Akut tablo

Klamidyal PID: Subakut tablo

REFERANS: KADIN DOGUM EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 32, 34

tusworld.com.tr

REFERANS

75- HATIRLAMA YOLU iLE SORU

Tliberkiiloz patogenezinde rol alan esas hiicre
hangisi?

CEVAP: t hiicreleri

(" IL12 MAKROLIDLER )
i’ Intraselliiler 4 N
IF-y —>/Mikroorganizmalar\ Tetrasiklin | Eritromisin
Hiicresel M. Tubercularis E .
R M. Lepra Azitromisin
Myec. Pnémaniae
Lejioqella 3. Kusak Kinolon
Klamidya Moksioflaksasin/Levoofloksasin
Coxiella
Burkhoalderia /¢——— Rifampisin
Brucella
IF y:
* T lenfosit (+)
* Nk (+)

* Makrofaj (+)

« Intraselliler mikroorganizmalar ile micadelede dnemlidir.
* ARDS gelisiminde rol oynamaktadir.

+ Kronik graniilomatéz hastalik tedavisinde kullanilir.

TIP 4 ASIRI DUYARLILIK (T-HOCRE ARACILI)
1.CD4+ T HUCRELERI ILE GELISEN INFLAMATUVAR REAKSIYONLAR

CO4# T lenfoster sef antjenler ya da dendrtk hicre ve makrolaar izerinde bukinan
MHC I moleKillen de igkil antyenler tani

Goclkmig:Tip Agin Duyarhlk: Klask omedi M.luberculosisin prolein eksirakiina
(tberkdlin) maruziyet e ortaya cikan tiberkiilin reaksiyonudur. Daha Gnce basile manuz
kaimig bireylerde oor(kir. Tuberklinin intrakutandz enjeksiyonundan 812 saat sonra lokal
bir eritem ve endurasyon gorlilr, Indurasyon 2472 saat sonra pik yapar (1-2 cm)
Histolok incelemede perivaskiller CD4+ yardme: T hicreler ve makrofajlann birkimi
Qrlllr. Geclkmig-tip hipersensitivite primer olarak T, hlcrelerl tarafindan gergeklegtirlr

REFERANS: PATOLOJi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA:45

Kazgnanlarin
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hangisi primer osteoporoz etiyopatogenezinde

yer almaz?

CEVAP: ince bagirsak epitelinde transepitelyal

transportun bozulmasi

OSTEOPOROZ PATOFIZYOLOJISI

MENOPOZ

YASLANNA

Azalmig serum strojen

Osteoprojenitor hicrelerin replikatf akivitesinin
azalmas

IL1,IL6, TNF seviyelerinin artmas!

Osteoblastlarin sentetik aklivitesinin azalmas

RANK, RANKL ekspresyonu artisi

Matriks-bagh biiytme faktolerinin biyolojik

REFERANS
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32 yildir sigara kullanimi olan, 6ne biikiilme
gosteren figi seklinde govde yapisi bulunan,
zayif, kirmizi ylizlii erkek hasta oksiirik ve
ozellikle zor soluk verme sebebiyle geliyor.
hastanin akciger list loblarinda histolojik
degisikliklerden hangisinin saptanmasi en
muhtemeldir?

Cevap : Distal alveollerde korunmus goriniim,
respiratuvar bronsiollerde genisleme

AMFIZEM
Amfizam terminal brongiyol distalindeki hava bogluklarinin irreversibl geniglemasidir,

akiivitesinin azalmas!

Osteoklast akivitesi artigi Fizksel akiivite azalmas|

0STEOPOROZ

EN SIK gorllen metabolik kemik hastaligudir. Kemik kitlesinin azalmasi e
karaklerize hastabidr. Mineralize ve nonmineraize doku azalir. Ancak kemik yapisi
degismez.

Tutulan respiratuar bolime
bagh olarak, amfizem dbn
temal tip iginde sinfandinhr.

= Sentriasiner
= Panasiner

Primer osteoporoz | Sekonder osteoporoz

+ Endokrin (DM tp 1, Addison, HiperPTH, Hipartircidizm/Hipotiroidizm)
+ Neoplazi (Mutip! myelom)
¢ GIS hastalikian (Malnutrisyon, malabsorbsiyon, D viame eksikiy)

+ Postmenopozal
+ Senil
+ |diopatk

+ Romalolopk hastaiar

REFERANS: PATOLOJi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA:260, 262

Aa b 5 Parsapal
| R p i g 5 8 = Imogier

Sentriasiner amfizem en
ik gbrlilen amfizem tipldir.

3 Klinik olarak dnemi
olgulann@5inden
fazlasini olugtisnr,

|Respiratuar A Aveol e
[brongiol () A ek )
P | o
) b |

Panasiner amfizem

Sentriasiner ve panasiner
amfizem klinik olarak belirgin
havayolu ohsiriiksiyonuna
neden olur

Sentriasiner amfizem

+ Sentriasiner (sentrilobiiler) amfizem: Asiniisiin santraliproksimal kisimlan efkilenmigtir. Distal
alveol korunmuslur. Ust loblarda, Szellikla apikal kisimlarda daha sik ve daha ciddi gl ir
Ozellikle sigara ianlarde ve komiir iggisi pnomokonyozunda gériilr,

+  Panasiner (panlobiiler) amfizem; Asinis diizgiin bir ekilde respiratuar brongiyol seviyesinden
terminal kir alveole kadar genislemistic (tim asins; PAN). Alt bblgelerde ve akciger 6n
kenarlannda daha sik garulir. a -antitripsin eksikligi ile ilgkiidir (tim hastalann %17), Alfa-

1 anfitripsin eksik olunca ndtrofll elastazi inhibe edilemez ve bu enzim de adi (izerinde elastik
dokuyu yikarak hava yollannda kalici geniglemaye yani amfizeme neden olur. Alt loblarda daha
sik gorillr, en ciddi tutulum tabandadr

+  Distal asiner (paraseptal) amfizem: Asinlisin proksimal kismi normaldir ve distal kisim
ajirikd tutulmustur, Ost loblann utulum daha agirdir. Plevraya komgulugu, lobiler bag doku
saplasi ve loblilerin kenarinda en belirgindir. Fibrozis, skarlagma ya da alelektazi alanlanna billgik
gorulebilir. Bazen kist-benzeri yapilar (2 em, bil) olugturabilir. Geng erigkinlerde spontan
pndmatoraksa neden olabilir (vaka sorusu)

+  Fibrozisli hava boglugu geniglemesi (irregiiler amfizem): Asiniis diizensiz olarak futulur,
nerdeyse famam skarlagma ile iligkildir. Klinik olarak anlami degildir. Otopsilerde sikligi anlamli
olarak artar,

REFERANS: PATOLOJi EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA:136

Kazananlarin
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Karin agrisi sebebiyle hastaneye basvuran

57 yasindaki kadin hastanin goriintiileme
yontemlerinde, pankreas kuyrugunda
yerlesimli makrokistik kitle fark edilmistir.
Histopatolojik incelemede kolumnar epitel ile
doseli kistik bosluklar yani sira 6strojen ile
progesteron reseptorleri eksprese eden yogun
igsi hiicreli stroma dikkati ¢ekiyor.

hasta i¢cin en muhtemel tani hangisidir?

CEVAP: Miisin6z kistik neoplazm

MUSINOZ KISTIK NEOPLAZI: %95 kadinlarda gorliir. Ovaryan stromaya sahiptir.
Sikiida kuyruk kisminda yedegr, KRAS, TP53 VE RNF43 mutasyonlan ile kgididir,
Prokanserbzdur (adinda misin var).

| OvaryanstromaVAR |

| PREKANSEROZ |

INTRADUKTAL PAPILLER MUSINOZ TUMOR: Erkeklerde daha sik gorilir. Ozelikle
pankreas baginda yerlesir. Stk gorllen mutasyonlar GNAS ve KRAS onkogenleridir. TP53,

Solid Psodopapiller Tumor: Geng kadinlarda daha siktir, Hemorajik atiklar ile dolu kistik
ve solid bilegenlere sahiptr. CTNNB1 (B-katenin) aklivasyonu nedenile WNT sinyal
voladinda hioeraktivasvonla iliskilidir. Lokal aaresiftir.

REFERANS: PATOLOJi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA:187
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hangisinin askorbik asit eksikligi ile iliskili
olmasi en az muhtemeldir?

CEVAP: Kseroftalmi

e

REFERANS: PEDIATRI EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA: 296

Kazgnanlarin
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Oral kavite karsinomlari de ilgili ifadelerden
hangisi dogrudur?

Cevap: Human papilloma virus iliskili skuamoz
kanserler daha iyi prognozludur.

ORALKAVTEVE OL KANSERLER

Skuamaz hierell karsinom aglz boglugu kansererinn ik kismin olugtumaldadir Ortalama goriime
Y140 ve Ustlr, G tan amalan nedeniyle moralteler oldukga ylkser

Tutln kullanim
Asin alkol Kullamm
L okoplaki

Ertoplk
v 1

Kronlk itasyon
Plummar vinson sendromu
Aktinik keratoz

Radyasyon

|HTV| POZITIF TOMORLERIN PROGNOZL HPY NEGATIF TOMORLERIN PROGNOZUNDAN DAHA
YIOR.

En gok af dudagin lateral sinilan, agtz abam ve harekefl il fateral simfanndan gels,
Gellimleinn ik asamasinda eKzoftk biyrer ve palpabl noduller olughuurer,

Daha gok kerafnize Iy lferansiye timGerr. iz enfatk utuum yapartar, Lenf nodu metastaziar
ik ugulodigastk bolgedek fenf noclanna yaparer, Lenf nodu metastazs i aninda dl Kokenl Karsk
nomiarda %50, agrz taban kaymakiarda %60'n dstindeds.

REFERANS: PATOLOJi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA:56
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57 yasindaki kadin hastanin tiroidektomi
materyalindeki sag tiroid bezinde 2 cm capinda
solid noduler lezyon fark ediliyor. Mikroskobik
incelemede granuler sitoplazmali yuvarlak-
poligonal timar hicrelerinin yer yer solid
proliferasyon yer yer de adalar ve trabekdller
olusturacak sekilde dizilim gdsterdigi saptaniyor.
Tamor hicrelerinin arasinda yaygin pembe
homojen ekstraseluler bir materyal biriktigi
goruliyor. Bu birikim Kongo kirmizisi ile pozitif
reaksiyon veriyor.

tiroid timoérunin kdken aldigi hiicreler hangisidir?

CEVAP: Parafolikiler hiicreler

MEDULLER TIROIT KARSINOMU

« Parafollikiiler ya da C hiicrelerinden koken alir. Yani folikiiler epitelden geligmez.

« Kalsitonin, VIP, CEA ve serotonin salgilayabilir. NOROENDOKRIN timérdiir.

3 Genetik gecis olma ihtimali en yiiksek tiroid Kanseri: Ama %80'i sporadiktir.

* Stromada amiloid (prokalsitonin) birikimi vardir.

3 Ailesel formlan RET mutasyonu ile iligkilidir. Sporadik olgulardan farkh olarak
multisentrik C hiicre hiperplazisi gorilir.

* MEN2B ile iligkili olanlarin prognozu ok kotiidir.

* Ailesel mediiller tiroid kanseri MEN-2A'nin bir varyantidir. MEN-2A ya da MEN-2B'nin
diger bulgulan yoktur. Mediiller karsinom riski gok ylksektir.

REFERANS: PATOLOJi EFSANE KONU KITABI
SAYFA:233
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36 yasindaki kadin hastada mide korpus
lokalizasyonunda yerlesimli dizgun ylzeye

sahip iyi sinirli polip tespit ediliyor. Histopatolojik
incelemede polibin pariyetal, esas ve foveolar
mukus hucreleri ile déseli kistik bezlerden olustugu
izleniyor ve fokal bir alanda displazi saptaniyor.
hastanin genetik taramasinda genlerden

hangisine ait germline mutasyonun saptanmasi en
muhtemeldir?

FUNDIK BEZ POLIPLERI
+ Fundus tipi bez proliferasyonundan olugan kiloUk hamartomatoz lezyondur.
o Sikiikla korpus ve fundusta yerlesir,
+ PPl alanlarda daha sik gorUllr,
¥ Inflamatuvar infltrat yoktur,
o Sporadik fundik bez polipleri kanser riski yoktur.
3 FAP-ligkili olanlarda displazi ve kanser riski vardr,

REFERANS: PATOLOJi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA:159

Kazananlarin
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Bitkisel Urlinlerden hangisinin segici serotonin geri-
alim inhibitérleri ile birlikte kullanildiginda serotonin
sendromuna neden olmasi en muhtemeldir?

CEVAP: Sari kantaron (St. John’s wort)

ABC AILESI

MDR1 (ABCB1-Pgp): KC, bobrek, ince barsak ve kan-organ bariyerlerinde bulunur. Birok ilag etkilesiminden ve kemoterapdtiklere kars!
direng Digoksin MDR1 emilir ve ayrica bibreklerden bu tasiyiciyla salgilanir. Barsakta
bu proteinin ekspresyonunu arttiran rifampin ve St. John's wort, digoksinin biyoyararlanimini azaltir.

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

MRP4 (ABCCA): Agin ekspresyonu nilkleozid analodu antivirallere direng nedenidir.

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

BCRP (ABCG2): iiri
ekspresyonunda anﬂknnsur IIH;inrn d\mnq gozlenir,

, imatinib ve d: Asiri

REFERANS: FARMAKOLOJi EFSANE KONU
KiTABI SAYFA:23

REFERANS
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hangisi, ilaclarin transepitelyal veya
transendotelyal tasinmasinda membran

tagiyicilarinin yer aldigi streclerden biri degildir?

CEVAP: Glomertler ultrafiltrasyon

Proksimal Sarmal Tiibil Proksimal Diiz Tiibiil Bagisak
Glukoz 2Na . 2Na"
e Glukoz ".‘ A Fruktoz SWkez g B
'SGLTA Dofekti
soira | Frcentaickel senaromu GLUTS [ Siikor Gaiskier

GLUT2 Na*/K*

e x e Gluk
ukoz %% e
® e Fruktoz e &

+ Glomeriil igi hidrostatik basing + Bowman onkotik basinci (Bowman onkotik basinct ihmal edilebilir
derecede dusiiktiir iinkii dnemli miktarda proteinin Bowman kapsiilii asmasi beklenmez) ultrafiltrasyon
igin itici giicii olusturur.

+ Glomeriil igi onkotik basing + Bowman ik basinci wun negatif giiglerini olusturur.

- GFR = (Glomeril igi hidrostatik basing + Bowman onkotik basinct) — (Glomerdl igi onkotik basing +
Bowman hidrostatik basinct) (10-17 mm Hg)

AFFERENT VE EFFERENT ARTERIOLLER

REFERANS: GENEL CERRAHI NIRVANA KONU
KiTABI SAYFA:80, 85

tusworld.com.tr
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adrenerjik reseptérlerden hangisinin aktivasyonu
sonucunda ikincil haberci olarak IP3 meydana
gelir?

CEVAP: at

G-Protein Ikinci Habarci Yanti Roseptarlor
Ly
IP,; Hiere igi Ca? 1 ",
= Hilcre Igi kalslyum artigi sonucu dlz kas kontrakslyonu, enzim H
s, aldivasyonu ve sekresyon gibl akiiviteler duzenlenir. 5.‘"1’
DAG: Protein kinaz C aktivasyonu 1
+ Gagith enzimlerin akiivitelarini dizenler. H
P2Y ey
eAMP 1! Protein kinaz A aktivitesinde artg Bl
*  Gesitli enzimlerin aktivitelerini dizenler. D,
- +  Dilz kasta gevgema, H,
' +  Sehresyan, v,
-« 58S aktivasyonu, 5HT,
+ Kardiyak simolasyon gibi etkiler vardir. A
%
CAMP |: Protein kinaz A aktivitesinde azalma M,
G, +  (Gs protaininin yarathd etkilere 21 elkiler meydana geirir, L
SHT, 0
H,
64BA,
Py
L

Ikincil habercilerden IP,iin yikilarak aktivitesinin sonlandinimasinda inozitol fosfatazlar isimli en-
zimler, cAMP'nin yikilmasinda ise fosfodiesterazlar isimli enzimler rol almaktadirlar.

Desensitizasyon: G protein iligkill reseptirlerin diizenlenmesinde Gnemli bir mekanizmadir. Resep-
torlin G protein-kenetli reseptér kinazlar (GRK) tarafindan fosforillenmesi ve bu fosforillenen bélgeye
[B-arrestin isimli bir proteinin baglanmasi araciidiyla gerceklesir. Sonugta saniyeler ya da dakikalar
igerisinde ortaya gikan bir yanitsizlik geligir ve agonist madde ortadan kalktiktan bir siire sonra geri
dbiner. p reseptorlerde ve opiyat reseptorlerinde gok iyi tanimlanmig bir olaydir. Bu ilaglara kargi geligen
tagiflaksiden sorumludur.

REFERANS: FARMAKOLOJi EFSANE KONU
KiTABI SAYFA:26

 ADHVA, Anjitensin AT1, Afa 1. Gg IP3
ADH V2 (BOBREK), Anjiotensin AT, Beta... Gs CAMP artiran
CRH... Gs CAMP artiran

REFERANS: FiZYOLOJi SON HAFTA KAMPI
KITABI SAYFA: 10
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ilaclardan hangisi serotonin 5-HT4 reseptér
agonisti ve dopamin/Dz resept6r antagonisti
Ozelliklerine sahiptir?

Seratonin Reseptdrleri
Reseptdr Etki Yolagi Yerlegim Fonksiyon Selektif Agonist | Selektif Antagonist
5HT, G, Raphe nuc. Otoreseptor Buspiron
Hippokampus Repinotan
5HT, G, Beyin damarlari Vazokonstriksiyon Sumalriptan
5HT, G, Trombositler Agregasyon Ketanserin
Dilz kas Kontraksiyon Ritanserin
Beyin korteksi Eksitasyon
5HT,, G, Koroid pleksus BOS lretimi Lorkaserin Mesulergin
Hipotalamus Eksitasyon
5:HT, Katyonik iyon | Traklus solitarius | Eksitasyon Ondansetron
kanali
Area postrema Emezis Palonosetron
Enterik sinirler Metoklopramid
5:HT, G, Gls Eksitasyon Prukaloprid
Hippokampus Eksitasyon Metoklopramid

REFERANS: FARMAKOLOJi EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 200

Mideyi bogaltan ilaglar

{- Dapamin antagonistes (MeloklorpropamicDomperidon) (10 mg PO 4x1)
2-Eriromisin (Motin agonist) (250 mg PO 4

"
, Gastrik Motilitenin

" Akut Gastritin En Stk Sehebi; NSAID Deerkndiimesinde = SNTIGRAF

* Kronik Gastritin En Sik Sebebi HPYLORI Temel Test

REFERANS: GENEL CERRAHI NIRVANA KONU
KITABI SAYFA: 266
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hangisi, kisa bagirsak sendromlu bir hastada
intestinal absorpsiyonu artirmak amaciyla
kullanilan bir GLP-2 analogudur?

CEVAP: Teduglutid

GLP-2 analogu
N

Tedo glu tid, kisa bagirsak sendromu tedavisi

REFERANS: FARMAKOLOJi SON HAFTA
KAMPI KiTABI SAYFA:

REFERANS
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Yeni kusak benzodiazepin reseptor agonisti bir
ilac olan eszopiklon ile ilgili ifadelerden hangisi
yanlistir?

CEVAP: Kas gevsetici etkisi belirgindir.

Hipnosedatif ve Anksiyolitik llaglar
Bompamonlng s Barbitiiratiar Digerleri
Aipik BZ

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

- Allobarbital - Buspiren
Orta Etkili - Amebarbital
- Alprazolam - Siklobarbital Melatonin Agonisti
- Temazepam - Melatonin
- Flunitrazepam Kisa Etkili - Ramelteon
- Lorazepam - Sekobarbital
- Oksazepam - Heksobarbital Digerleri

- Meprobamat
Kisa Etkili ok Kisa Etkili - Klometaziol
- Midazolam - Tiyopental - Suvoreksant
- Triazolam - Metoheksital - ﬁgn;:\ kugak antihistaminikler (Hidrok-
sizin

Atipik BZ Agonistleri - Antidepresaniar
- Zolidem - Antipsikotikler
- Zaleplon
- Zopikion

Birkag istisna diginda hipnosedatif ilaglanin gogunun etki mekanizmasi GABA, reseptér aktivasyo-
nu (zerinden gerceklesir.

Benzodiazepinler: GABA, reseptdrleri (izerinde bulunan BZ baglanma bolgelerine baglanirlar ve
GABA'nin reseptore baglanmasini arttirarak etki gosterirler. GABA-A reseptdriiniin allosterik
aktivatorleridirler. Kanalin agiima frekansinda artisa neden olurlar.

Barbitiiratlar: Direkt GABA, reseptorine baglanarak; direkt aktivator etki gosterir ve ozellikle klor
kanalin agik kalma siiresini uzatirlar.

Benzodiazepin | Barbitirat Ozelliklerinin Karglagtinimasi
Benzodiazepin Barbitirat

Kas gevsetici etki + e
Anksiyolitk etki H 4

Antikonvillsan etki ++ H
Psisik Bagimlilik + ++
Fiziksel bagimiik + H
Uyku kalibinda bozulma + +
Terapotik pencere Geni Dar
Depresan etki (kalp/solunum) + H
Yilksek dozda koma ihtimali Yok Var

REFERANS: FARMAKOLOJi EFSANE KONU
KITABI SAYFA:153-154

Kazananlarin
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Baska herhangi bir hastaligi olmayan, madde
bagimiligi oldugu bilinen 22 yasindaki bir erkek
hastaya, hicbir madde etkisinde degilken nalokson
verildiginde; disfori, bulanti-kusma, lakrimasyo
midriyazis ve ates gibi yoksunluk belirtileri ortaya
cikiyor.

Bu olguda madde bagimlligi tiplerinden hangisinin
gorulmesi en muhtemeldir?

CEVAP: Opioid

* Eroin, morfin, kodein, fentanil gibi maddeler Gi keneli mi delta kappa reseptorlerini uyararak etki eder.
* Analezi, 6for, sedasyon, konstipasyon bulant-kusma, myozis, hipotansiyon ve solunum depresyonu-
na neden olurlar,

* Myozis, konstipasyon ve konvulsan etkierine tolerans gelismez, yiksek dozda olim nedeni solunum
depresyonudur

* Kontaming ignelerin kullanimi nedeniyle hepatit B ve C, HIV, endokarditriki

* Opiyat zehirlenmesi > Bilateral pinpoint pupll, bradikardi, bradipne, konslipasyon goriflr.
> Tedavi> IV Naloksan

* Oplyat yoksunluk krizi > Etkilerin tam tersi gorilGr,
> Tedavi > Metadon, buprenorfin lonidin

* Opiyat badimhii > Metadon (Mi agonisti, QT uzatr)
> Buprenorfin (MU parsiyel agonist delta-kappa antagonist)

REFERANS: KUGUK STAJLAR EFSANE KONU
KiTABI SAYFA:287

REFERANS
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Romatoid artrit tedavisinde kullanilan biyolojik
ajanlarin hangisinde, ko-stimilasyon blokaji
yapilarak T hucre aktivasyonunun engellenmesi
amagclanir?

CEVAP: Abatasept

ROMATOID ARTRIT TEDAVISINDE KULLANILAN [LAGLAR

Ilag Etki mekanzimasi Yan ekileri

Abatasept Antijen sunan hilcrelerde CD80/86 (izerine baglanan | Enfeksiyon riskini artiri.
monoklonal insan filzyon proteinidir. CD80/86 ile
Tlenfosit tizerindeki CD28 baglanmasini bloke ederek
T lenfosit aktivasyonunu bloke eder.

Azatioprin Pilrin antimetabolitidir, Ozellkle CD4+ T lenfositier Kemik lligi depresyonu, GIS
olmak izere imminsistem hilcrelerinde pirin sentezini | rahatsiziiklan, infeksiyon riskinde
azaltarak etki gosterir artis.
Klorokin ve hidroksiklo- | T lenfositlerin baskilanmas), kemotaksiste azalma, lizo- | Yiksek dozda okiiler
ramin zomal enzimlerin stabiizasyonu loksisite,gebede nispeten giiven:
lidir.
Siklofosfamid DNA gaprazlanmasi akrolein nedeniyle steril hemoro-
jik sistite neden olur.

REFERANS: FARMAKOLOJi EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 217

tusworld.com.tr
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didretik ila¢ gruplarindan hangisinin hiperkloremik
metabolik asidoza yol agmasi en muhtemeldir?

CEVAP: Karbonik anhidraz inhibitorleri
KAI Yan Etkileri

+ Hiperkloremik metabolik asidoz

* Renal kalsiyum tag1 (fosfatiri ve kalsilriye neden oldugundan kalsiyum tasl olusumunu artirr)
+ Amonyak retansyonu: Sirozda kontraendkedr,

+ Hipersensitivite: Siifonamid tirevidirler

REFERANS: FARMAKOLOJi EFSANE KONU
KiTABI SAYFA:76

REFERANS
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hangisi beta laktam yapisinda olmayan beta
laktamaz inhibitéruduar?

CEVAP: Avibaktam

Beta Laktamaz inhibitorleri

« Klavilonik asit
Tazobaktam
Sulbaktam
Avibaktam
Vaborbaktam

. L] . .

REFERANS: FARMAKOLOJi EFSANE KONU
KITABI SAYFA:223
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hangisi Pediculus humanus, Phthirus pubis ve
Sarcoptes scabiei ye karsi etkili bir ektoparazitik
ilactir?

CEVAP: Permetrin

*Sarcoptes scabiei hominis paraziti neden olur, insana zorunludur tim siklusunu epidermiste gegirir.
* Hasta olan biryle yakin temastan veya fomitlerden bulagir.
* Klinik > 4:6 hafta olan inkibasyon periyodundan sonra dzellile geceleri t kagint
> Digi sarkopt stratum korneun iginde tlnel (slion) olugturur,tinelin ucunda vezikill perle adi verilen yapilar gorilir.
> |mmiinsipresit, duyusal kusur (Lepra gibi) olanlarda > krutlu form sk smi Norveg uyuzu) ialenebili,
*Tedavi > Permetrin krem > Sodyum tagiyia proteinleri etkiler > Nrotoksisite ve paraliz gelisi
> lindan losyon > Noronal hiperstimilasyon yapar > Norotoksisite ve paraliz gelisi
> Ivermektin > Klor girsini 1 > flask paraliz geliir > Yan etki: Mazzotti reaksiyonu

REFERANS: FARMAKOLOJi EFSANE KONU
KIiTABI SAYFA:260

Kazananlarin
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Akut lenfoblastik 16semi teshisi ile tedavi géren

5 yasindaki cocuga kardiyoprotektif olarak
deksrazoksan verilmesi dugunuliyor.

hastada kullanilmasi planlanan en olasi kemoterapi
ilaci hangisidir?

CEVAP: Doksorubisin
Doksorubisin

Akut losemilerin, lenfomalarin, meme ve over kanserlerinin, cocukluk caginin malign hastaliklarnin
tedavisinde kullanir,
(Gok fazla vezikandir ve intravendz uygulanma sirasinda dokuya sizmas! doku nekrozuna yol acar.
El-ayak sendromu, myelosupresyon ve alopesi yapar. Yaptigi kalp yetmezigi i cesitir
+ Akutformu ST ve T dalgas! deqisikikier le seyrder. Ejeksiyon fraksiyonunda reversibl isme yaga-
n,
+ Kronik, kimilatf doza bagh olan toksisite ise yiksek mortale ile seyrder ve dekstrazoksan fle 6n-
lenmeye Galiglr.

REFERANS: FARMAKOLOJi EFSANE KONU
KiTABI SAYFA:281

REFERANS
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Aromataz enzimini irreversiblinhibe ederek

dstrojen seviyelerini dusuren ilag hangisidir?

CEVAP: Eksemestan

MEME KANSERI TEDAVISINDE KULLANILAN ILAGLAR
llag Wekanizna

Anaslrazol Letrozol, Fadrazol, Vorozol, Formestan, Exsemeslan, | Ostrojen senlez infibirer, Aromotaz (CYP19AM)
Atamestan inhibitorler

Selekif dstrojen reseptor modUlatorler
Ful Gstrojen reseplor antagonistidie
HER2/neu monoklonal anikor

Siklin bagmi kinaz (CDKA4/6) inhibitoreri

Tamoksien, Toremifen

Fulvestrant
Trastuzumab, Perluzumab
Palbosiklib, Ribosiklib, Abemasikiib

lksabepion Miotibil inhibitori
Lapatinib, Nerainib Tirozin kinaz inhibitord
Goseriin, Buserelin GnRH agonist
Ganireliks, Abarellks GRH antagonist

REFERANS: FARMAKOLOJi EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 133
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Asagidaki ilaclardan hangisi adrenal kortekste
CYP11B1 inhibisyonuyla 11-deoksikortizoltin
kortizole dénisimunu bloke ederek glukokortikoid
sentezini azaltir?

CEVAP: Metirapon

Metirapon

H1p-hidroksilaz selektif blokdridir. Kortizol sentezinde son basamak enzimi inhibe ettiinden
kortizol seviyeleri diger. Aldosteron diizeyleri azaimasina radmen artan 11-deoksikortizol dizeyleri
nedeniyle hipertansiyona yol acar. Hipofiz hipotalamus aks1 icin tanisal testte kullaniir.(ACTH test edi-
lir)Deksametazon sipresyon testine yanit veren cushing sendromu hastalarda tani icin ve Cushing
sendromlu bayanlarda kortizoll azaltmak igin ve adrenal neoplazma bagi ve eklopik kaynakli ACTH
salglayan ttimorterde hiperkortisizim tablosunu onlemek icin kullanilr.

REFERANS: FARMAKOLOJi EFSANE KONU
KITABI SAYFA:139
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hangisi psoriazis tedavisinde kullanilan bir D
vitamini analogudur?

CEVAP: Kalsipotriol

Vitamin D'nin Etkileri

+ Intestinal sistemde kalbindin adi verilen protein sentezini artirarak kalsiyum emilimini artirr.

+ Kemiklerde osteoklastik ve osteoblastik aktiviteyi artiracagindan kemik turn-over'ini artirir. Boyle-
ce kemik yenilenmesi hizlanir.

+ Bobrekten distal tibiilde kalsiyumu, proksimal tiiblden fosforu tutar.

Vitamin D Preparatlan

Kalsitriol : Oral ve enjeksiyon formlar mevcut olup osteoproz profilaksisinde kalsiyumla beraber
kullanilir. Etkisi cabuk bagladigindan hipoparatiroidide tercih edilir. Etki giicii yiiksek olup metastatik
kalsifikasyon ve hiperkalsemiye neden olabilir.

Dokserkalsiferol : Sekonder hiperparatiroidizm tedavisinde kullanilir. D, vitamin tirevi olup etkili
olabilmesi icin once karaciderde aktiflenmesi gerekir,

Dihidrotasisterol : Vitamin D, tiirevi olup hipoparatiroidide kullanilir. Etki siiresi 1 aya kadar uzaya-
bilir.

Ergokalsiferol : Pir vitamin D, analodu olup vitamin D yetmezliginde ,vitamin D rezistan rikets tip
II'de, hipofosfatemide ve hipoparatiroidizmde kullanilir.

Kalsipotriol : Pscriyaziste oral formlari etkin olarak kullanilir.

Parikalsitol : Serum fosfat diizeylerini dedistirmeden ve hiperkalsemi yapmadan PTH diizeylerini
azaltir.

Okzakalsitriol : D vitamini baglayan globiiline afinitesi azdir. PTH gen ekspresyonunu azaltir, intes-
tinal sisteme ve kemiklere etkisi azdir. Yarilanma omri kisadir. Primer ve sekonder hiperparatiroidi de

. kullanilir.

REFERANS: FARMAKOLOJi EFSANE KONU
KITABI SAYFA:144

Kazananlarin
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41 yasindaki kadin hasta hipertansiyon tedavisi
icin ila¢ kullanmaya basladiktan sonra, viicudunda
yaygin sislikler oldugunu belirterek poliklinige
geliyor. Fizik muayenesinde anjiyo6dem oldugu
saptaniyor. tapoik igindek nangi bir aday

hastanin kullanmis oldugu en muhtemel
antihipertansif hangisidir?

CEVAP: Lisinopril

ANIYOODEN

* Demisin al katlarnda gelisen odem, genelde oz, dudek ve i geviesindeds
*Tiper > Herediter > Tip 1 > C1 inhibtor eksik
>Tip2> C1 inhitr fonksiyony |
>Tip 3> C1 ihibit nomal, 12 mutasyonu
> Kazaniimis > Myeloprolferatf hastallar > C1 inhibtr Ckefimi
 AGE Inhitirtet ve ACE/eprisin inhibier (Omaptriat) > ACE (Kiinaz I enzimi badikinin yikar

* C1 inhibir | > Kallkvein inin sstemi akivasyonu > Bradiinin > Asl neden
> Kompleman sistem aktvasyonu > C2 ve C4 | > CA tarama amagh kulanil
> Fibrinolz 1 > Ykim drinlri (0-Dimer)

" Todavi > Alak srasinda > Taze donmug plazma ve C1 Inhbik konsanires
> atbant > Bradikinin anlagonit

> Ekallantid > Kallkrein inhibitg

> Proflaks! > Danazol > Hepatk C1 inhbit sentezi 1> Hepatotokslk

REFERANS: KUGUK STAJLAR EFSANE KONU
KITABI SAYFA:271

ANTIHIPERTANSIF TEDAVI

Hipertansiyon en stk gériilen kardiyovaskiiler hastaliktir. Devam eden hipertansiyon bobrekteki kan da-
marlarina, kalbe ve beyine zarar verirken renal yetmezlik, koroner hastalik, stroke ve demans gériilme
riskini artirir. Tansiyonun normal diizenlenmesinde hizli olarak yanit veren postural barorefleks ve daha
ge¢ donemde yanit veren renal mekanizmalar etkilidir.

ANTIHIPERTANSIF ILAGLARIN SINIFLANDIRILMASI
1. Ditiretikler
a) Tiazid ve benzer etkili ajanlar ( Hidroklortiazid, Klortalidon, Klortiazid, indapamid )
b) Loop diiretikler ( Furosemid, bumetanid, Torsemid, Etakrinik asit )
¢) Potasyum tutucu ditiretikler ( Amilorid, Triamteren, Spirinolakton )
2. Sempatolitik laglar
a) Beta reseptor antagonistleri ( Metoprolol, Atenolol, Betaksolol, Karteolol, Esmolol, Nebivolol vb.)
b) Alfa reseptor antagonistleri ( Prazosin, Doksazosin, Fenobenzamin, Fentolamin)
¢) Miks a-f reseptor antagonistleri ( Labetalol, Karvedilol )
d) Santral etkili adrenerjik ajanlar ( Metildopa , Klonodin, Guanabenz, Guanfasin )
e) Adrenerjik néron bloke edici ajanlar ( Guanadrel, Rezerpin)
3. Kalsiyum Kanal Blokorleri ( Verapamil, Diltiazem, Nisoldipin, Amlodipin, Klevidipin vb.)
4. Anjiotensin Doniigtiiriicii Enzim Inhibitorleri ( Kaptopril, Enalapril, Lizinopril, Ramipril, Benazepril, Fosinopril
vh)

5. Anjlotensin Il Reseptor Antagonistleri (Losartan, irbesartan, Kandesartan, Valsartan, Telmisartan, Olmesartan,
Eprosartan )

6. Direkt Renin Inhibitorleri ( Aliskiren )

7. Vazodilatorler

a) Arterial ( Hidralazin, Minoksidil, Diazoksid, Fenoldopam )

b) Arterial ve Venoz ( Nitroprusid )

REFERANS: FARMAKOLOJi EFSANE KONU
KITABI SAYFA:75
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ajanlardan hangisi karsinoid sendrom gibi endojen
serotonin seviyesinin arttigi durumlarda tedavide
kullanilir?

CEVAP: Siproheptadin

Siproheptadin: Ayni zamanda H, resept6r antagonistidi. Seratonerjk biokaj Gzeliinden tirl
Karsinoid sendrom, dumping sendromu ve migren profilaksisinde etkiicir. Hem histamini hem de
seralonini bloke etmesinden otirl befirgin igtah arttincr etkisi vardr,

SHT, Antagonistieri: Setronlar & Metoklopramid

REFERANS: FARMAKOLOJi EFSANE KONU
KITABI SAYFA:202
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Sizofreni tanisi konulan hastanin FM’de VKi 30,5
kg/m2 tespit ediliyor, aglik kan glukoz diizeyi 220
sng/dL bulunuyor.

hastanin tedavisinde kullanilabilecek en uygun ila¢
hangisidir?

CEVAP: Aripiprazol

* Antpsikotkfaar temel olarak Kast veatpk olaak iy aynle Hlsik laglar

* Klasikiaa poatif semptomlars,atip ala egatf semptomlra daha el A blkaft > Bipeansiyon sedasyon
*Klaskilagar> daha frta 02 reseptir blokj, Muskarinik blokj > antkolinerk et

* tpiklalar > daha faa SHT2a blokaj yapar Histamin 1 lokj > sedasyon, ko alma

* 02 blokaj gerceklestiiicin ofri bagimilk ve halisinasyon yapmarlar
* 02 blokajt>> Ekstrapiramidal yan etk prolatinde atg v antiemetik etiye olur

* Haloperidol > D2 blokaj potensiyiksek > Ektrapiramidalyan tesrricien yksek

* lorpromazin > D2 blokaj potensi ikt > M1 blokaj > Antkolinerk ek
> H1 blokaj > Sedasyon, klo alim

Klasik ilaglar

*Tiordazin > T uzamasitrsades de pointes, pigmentet retinopali

*Klozapin > Tedaviye direnl hastalada en etilag
> Agranilosito,syalore, kardiyotoksiste, kabizkk, i metabolik yantesir nabet

Atipik ilaglar

* Olenzapin ketiyapin > metabolk yantesie
* Arpirazol, kariprazin > D2 parsyel agonistetkden dolay:prolatini |
* Risperidon, palperidon > Aipk olmalanna admen hiperprolaktinemi yaparlar

* Pimavanserin > D2 reseptorlerini etklemez, SHT2ainvers agonistetkiye sahiptr
> Parkinson hastalanndaki psikoada tercihedili

REFERANS: KUGUK STAJLAR EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 277

Kazgnanlarin

WO/A(

43



tUSWORLD
KLINIK BILIMLER
-
DAHILIYE — g
Kene  Mairowirds TOW %30
REFERANS ile  (bunyaviroid) (Destek) Mortal
binlagir
1. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: (Hyolamma) Tas Gk ot
. - . . . . Hayvanciik  Baglar
ASAGIDAKI ANTIBIYOTIKLERIN HANGISI ile Ugragan )
SELEKTIF SEROTONIN REUPTAKE Hasta Hepatomegali
INHIBITORU (SSRI) ILAGLARLA EN GOK (AST: ALTY)
ETKILESIME GIRER? {l
Trombositopeni
CEVAP: LINEZOLID (Petesi)
Lékopeni

LINEZOLID (Oral, M)

Prolen sentezini 508 Gzerinden inhbg eden bakteriostatk ekl antbiyolklr, MRSA, VRSA ve

VRE tedavisinde etkiidr. Oral biyoyararianim %100'dur. Daha uzun etk olany, tedizolid dir. Miyelo-
supresif ethsi vardr. Ot inide veya parifarda nofopaliyé naden olabilrer. MAQ inhibisyonu ya-

par, Serotonin sendromuna (bag adns, hpertansiyon, hpertarmi) neden olablleca]i i, lieamin cgten
yiyacaklar va SSRI'ar (uoksatin) ile birkte alinmamas) gerek, Priomonide kullanabilic.

REFERANS: FARMAKOLOJi EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 229

REFERANS
2. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

39 YASINDAKI KADIN HASTA 5 GUN ONCE
BASLAYAN BAS AGRISI, ATES, KUSMA VE
HALSIZLIK SIKAYETLERIYLE GELIYOR.
HASTANIN GIFTGILIK VE HAYVANCILIK
YAPTIGI OGRENILIYOR. FM DE ATES
38,5C GOZLERDE KIZARIKLIK, ORAL
MUKOZADA VE BACAKLARDA PETESIYEL
DOKUNTULER BELIRLENIYOR. HASTANIN
KAN TAHLILLERINDE LOKOSIT SAYISI 3300/
mm3, TROMBOSIT 75000/mm3, AST 270
U/L, ALT 190 U/L, CK 1.100 U/L, LDH 850
U/L VE PROTROMBIN ZAMANI 23 SANIYE
SAPTANIYOR.

BU HASTADA TANI iGiN ILK OLARAK HANGI
TESTLERIN YAPILMASI EN UYGUNDUR?

CEVAP: KIRIM-KONGO KANAMALI ATES IgM
RNA PCR TESTI

KIRIM - KONGO KANAMAL ATES|

Ko isirmaga il bulagir, Evcil haywanlar hasta olmazlar fakat virgmi geligtirider, Bu nedenle enlekle olan
koyunlann kirpimi, hdnyvan kesimi ya di yakon zamandi kesidmig hivyvan ile femas edimes esnasinda virds
s0n bulagma riski vardir. Nozokomiyal spidamiler yaygind ve anfiekis kan ibe (amas ve ine ueu batmasy-
L gercaklegir,

Baz hastalarda sanlik e sEyTeden yaygin kmﬁf hasan gan.iur Laboratuvar Mmlﬂl disSamine nira-
vaskiller keagllasyon e uyumludur ve AST, GK v bilrubin degerlavinde ylkseime glrisr. Hayatns kay-
baeden kigilerin laboratvar werloring bakidi§inda bu marker Tardaki defisimior daha balingindir. Likopeniye
nazaran Kkasiaz diha gok ghrilir, Ek olarak, trombositopeni beligindir we erken danemde ortaya grkar,
Tesdavide intraveniz ribavirin kullanim etkili olabimékledic. Hedangi bir ingan ya da hayvan agis yokhur.

INFLUENZA

Irfluanza, infusnza virlslennin sabap sldud bir akut resperatisar hastalictr, Ost ve alt solunum yollanni
waikilor. Borabarinde genallikie ates. bag ajns ve halsiziik gitd semplomiar vard.

g ayn influenza virls tipi vardir; Influenza A, B ve C. Qrthomyxoviridae alesing mensupturar, influgnza
Amin 18 H subtipi v 11 N subtipi vardur. Fakat sadecs H1, H2, H3, N1 v N2 insanlarda ganilen
epidemilerdan serumiudur,

REFERANS: AHMET ERKEK DAHILIYE SON
HAFTA KAMPI SAYFA 95, DAHILIYE EFSANE
KONU KITABI SAYFA: 191

REFERANS
3. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

4 GUN ONCE SOL BACAGINDAN KOPEK
TARAFINDAN ISIRILAN 32 YASINDAKI

ERKEK HASTA SEPSIS TANISI ILE ACIL
SERVISE GELIYOR. HASTANIN OYKUSUNDEN
iIMMUN TROMBOSITOPENIK PURPURA (ITP)
NEDENIYLE SPLENEKTOMi GEGIRDIGi
BILINIYOR. FM DE ATES 39,3C VE NABIZ
114/DAKIKA OLGULUYOR; SOL BACAK VE
AYAKTA PURPURA FULMINANS VE GANGREN
MEVCUT.

HANGISININ BU SEPSiS TABLOSUNA NEDEN
OLMASI EN MUHTEMELDIR ?

CEVAP: CAPNOCYTOPHAGA CANIMORSUS

Kazananlarin
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Kaynak Patajenier
Kiprk P lla dagmatis, P s cands, Staphylodosius sereu, 5 opidermich, alfa we beta
hiemolitl streptokoklar, Morowells spp.Kelsseria 1pp. Capnocytophaga cankmunds,
Capnocytaphaga cynodegmi, Clostridium spp., Bacteroides 1pp.,
Fusohacterium, Porflyromanid, Leptospin interrogaed, Prevotells spp.
Kedl Kl vl Paitpunella maaocida, Paiteurela beptica, Sopid &, alfa ve bats |
wrreptokoklar, Bactercides 1o, Bergepells sooheloum, Fuiobacterian, Parfhyromonas,
Frangiiels fullrenii
Wi v Bastonells henselae
Sereptobacillus moniliformis, Spirillum miras, Eschenichia col, Leptospin interrogans,
Salrereila

Kemirgerier

[Fare i)
P

Insan Wiridans streptokoikdar, Strepbococous progenes, Staphyiococoe sureus, Eloenell
ooavadens, Hepath B, Hepatit C, WV, primer sifilie, Herpes snplex,

Henpes B vindsd, Virkdars streptokoklar, Staphylococcus sereus, Maemophilus influenzae,
anaeroblar

Maymren

o Enfeksiponls geralible polimirobiyaldr.
Fastewwella 3pp., Streptokekiar, Stafilokoklar, Moraxells, Cormebactenium spp. ve Neisseria spp.,
Bergayella soohekum we Capracytophaga tren e uk itole edlen patojerlendr,

& Blnbn sk yaralanmalannin gelordan kipek (X 85-90], kedi [E 500, irdan (2 2:3) ve hemisgenler
[T 3-3) srurmludur,

*  aralann sleine edimenme Gnerilneknedis.

®  Ampik antiblyotik tedavisine en gol bercih edilen ajan amoksisile klavulands asitti.

®  Fare sk ateyl (Rat Bite Fever s ABF), kemningen sunklanna bagth meydana gelen en afr kliniktir,
FBF, fare sy sonrasnda Actinobadilus murls (eskiden Streptobailius moniliforms olarak

sdllaninlan) veya Spieillum M’ baflh gelien, tepais e seymeden vi X1y (atal seyveden bir
hastabktr,

& K, sink aracibgla bulsgan fatal seyiek bir hastalio,

& lraan esenkilaey Hapatic B, Hepatit , Toberkilboz, Herpes simples, Primer sifilz ve Tetanos sgaindan
Eaclirg P taprmaktade,

REFERANS: MIKROBIYOLOJi EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 173

REFERANS
4- HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

57 YASINDA KADIN HASTA EFORLA BELIRGIN
OLAN NEFES DARLIGI VE KURU OKSURUK.

3 AYDIR SIKAYETi OLAN VE SON 1 AYDIR
BELIRGINLESEN VE MESLEGININ EV HANIMI
OLDUGUNU, SIGARA KULLANMAYAN VE
BILINEN BiR EK HASTALIK YOK VEYA iLAC
KULLANIMI YOK. SON 5 AYDIR EVINDE
MUHABBET KUSU OLDUGU, BUNUN
HARICINDE BIiR MARUZIYET VEYA TEMASI
YOK . BILGISAYARLI AKCIGER BT'DE,
BILATERAL UST ZONLARDA DiFUZ BUZLU
CAM GORUNUMU VE SENTRILOBULER
NODUL VAR. PERIFERIK KAN LABORATUVAR
DEGERLENDIRMEi NORMAL.

EN MUHTEMEL TANI?
CEVAP: HIPERSENSITIVITE PNOMONISI

tusworld.com.tr

GEVRESEL VE MESLEKI AKCIGER HASTALIKLARI

Inorganik tozlara bagh gelisen interstisyel akciger hastaliklanna pnémokonyoz denir, (regin silio-
2is, ashestozis gibi).

Organik antilenlere bagli gelisen interstisyel akeier hastaliklarina ise RIBFSERBIKVIES pnomanisi de-
nir (6medjin iftgi akcideri, bissinozis, kugcu akeigeri gibi).

REFERANS: DAHILIYE EFSANEKONU KiTABI
SAYFA 140

REFERANS
5- HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

31 YASINDAKI KADIN HASTA 6 AYDIR SUREN
NEFES DARLIGI. SIGARA KULLANMIYOR.
FiziKk MUAYENESINDE AKCIGER SESLERI
NORMAL. AKCIGER GRAFiSINDE
HIPERINFLASYON BULGULARI VAR
SOLUNUM FONKSIYON TESTi OBSTRUKTIF.
YUKSEK REZOLUSYONLU AKCIGER BT'DE,
SOLDA PLEVRAL SIVI VE BILATERAL
KiSTLER VE BATIN BT’'DE SAG BOBREKTE
ANJIYOMiIYOLIPOM VAR. TORASENTEZDE
PLEVRA SIVISINDA SUT GORUNUMU MEVCUT.

BU HASTA iCIN EN MUHTEMEL TANI?
CEVAP: LENFANJIYOLEiYOMiYOMATOZIiS

Tibaroskloroz 16000 | TSC pasli

{arnartin v fubin)

Suréheal kortal iberlar ve subspendinal nodillr {Hararior)

Subeparsdenal ghal tirmdiier (dal-dorece)
§ kromozom
Epllopl

Hl
Kafivilzyen
sk ol
Kardiyak rabdomiyomlar
Renal anjlyamiyalipomlar
Pulmanar lenfan]iyomiyomatazis
Karacahir, pankroad v bobrikta kit
D
v henoma sébaseum,
v Lokakze kibriyginalar Shagraen lokelod

« Subungal foromiar
v hoh il okader

REFERANS: PATOLOJi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 307

Kazananlarin
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REFERANS
6- HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

GOGUS AGRISI GORULEN HASTADA AKUT
MiYOKARD ENFARKTUSU VE ANJINA
PEKTORIS AYRIMINDA HANGISI EN_
FAYDALIDIR?

CEVAP: TROPONIN

ST Elevasyonlu Miyokart Enfarktiist
Belirti ve bulgular:

= Godis adnis boyun, pene, sirl. kollafa v epigasink bblpeye vansiyabdic. Siklskla 30 dik dan daha
uzwndur.

= lieghili sernplomiar edeme. nefes dari), yorgualuk, bag dBamesi, cannh, bulant, Kusma ve senkop
olabilr, Gastromlestinal semplomiar Inferior M1 da sk

* Haslalar endigelidirier, Hum korkusy vardir, teediyor va Uglyor clabdider,

= Hastada kalp yeimezligi bubgulan henebdir. 53, 34 ve sistolik Ollromier (en ik papdles kas distonk-
siyanurd bagh) duyuilabilir

Akt M dzedikle postoperatif donemdeki hastalarda, yaglilarda ve diabetes mellitus hastala-
rinda gogls agrisi olmadan da olabdir

Kardiyak Markerlar

£g STEMY
£ NSTEMY

Kardiak spesHik fropaninier:

« Kardiyak troponin | v treponin T miyakart hasanr gidiensn biyobilideckrdir
= Miyokart infarkblsinde adrnin baglangicindan yaklagk 3 saal sonra yiksalmeya baglarlas. Troponin
1 M1 dian 710 gin senraya kadar, troponin T ise 1014 gin sonraya kadar yikeskliiden davam eder.

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 40

REFERANS
7- HATIRLAMA YOLU iLE SORU

29 YASINDAKI ERKEK HASTA GOGUS AGRISI
VAR. iKi HAFTA ONCE USYE GEGIRIYOR.
ELEKTROKARDIYOGRAFIDE ANLAMLI

BiR BULGU YOK. TROPONIN VE BNP
DEGERLERI YUKSEK SEYREDEN HASTANIN
EKOKARDIYOGRAFISINDE SOL VENTRIKUL
DUVAR HAREKETLERI DiIFUZ HIPOKINETIK VE
EF %45 TiR.

BU HASTANIN EN MUHTEMEL ON TANISI VE
EN YERINDE iLERi YONTEM?

CEVAP: MiYOKARDIT — KARDIYAK MRG

AKUT MIYOKARDIT

Myocardisis

e s

Etyotofl:

* [ Enfehsiyoniat
& Vielshr [on s Kobsakl virks A8, sdenevieds. iliobaza , HIV, parvovinis, Hepall C . CA
o Bakierier: Commebakieriam SMenis sl soranomal sled. Dberkiior.  Roweka Durgioren
Py}
& Protemcniar: Trypancaoma cruzl
& Helsdnter: Elanshebios, Wcnels gk
o datinieeiabal, ersenrlahed v Parvirerin BAD repohaedne o0 sk Livemiangn enbehsrds

sariata
i heagha B Gab A b ma repmigeecdey My T afpolopiende a0
sl 5 s A v 10 v Frorrn Berpadviels & clarak Bularetagbor

& adariar & laier adnnel, ek ubioioulamd hartant

B s BTl MR Wt (PTI He, P SIS el
WWIWMMWWMMHI

¢ Gatwemd cloamamion hastslklar Sarkoadan. SLE. polimipon®

LT

+ Hasa 0 b o a1 rd i, kalp e LA b BaTR L
i gedateds

v Hamalsrn gofrerais haglangeten 1-3 Falta dnco ariralp. keginkic afey. Sefioeme. g virsl andpiouon
i i)

= Wiandl dyiii kalp el el aletiye® hastds ani kalp yeimEldine (il okl ndede.
& EhaT P oo Mo (™ T Rrali, AT -0k i L. VT i e 00 i Dk Dol

adun pamank LISYE snfeloeyong + ami kalp pedmein Miyokard®
Yaskon samanh USYE ek = gl agrm

Labsgeatayar

v Kk gogimier yliuede. [n yk Bkosior

MHLD -
e

v Binds tagiandinl, ST.T dojridiie bhokis
Ekchsrdiyografi:

= Hiposkineth se(ymenter, povikassynl alizyon, Slpik EF, tlats sl venmrisil
Hardhah WR:

e Ayt L degeriidic. (Dilate KMP k)
Biyopsi:

=+ Wapokarchin Sl formslarinen {Drvodins sl W gensidie. Dalas kriterierve QOng deder
e e

Tusdarwi:

= Egoernss kissamas:, kalp yrimeridi ledavis
= Dy hicrsli miyokandaitte slev oki

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA: 66 -67

REFERANS
8- HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

HANGISININ KALP YETERSIZLIGININ FM
BULGULARINDAN OLMA OLASILIGI EN.
AZDIR?

CEVAP: KALP APEKS VURUSUNUN SAGA
KAYMASI

Kazananlarin
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Drahilbys

TUSWORLD
b o

Fizik muayoms

Sod kalp yetmazlifinds:
»  Akciderde knapian ralar

+ Mitral yetersizlik GlGeied| sl ventrivi
ganrlemasng had lnnkssyonal)

Hpatjuguler el
+ Blweld
Parnstamal %
» Pulsus allerns
Preotsn kanomnin aflicopat
+ Apoics VUNSUnUN SRR VO Yana e
diyternii

Praotein karybettinen enteropatinin en sik nedeni kalp yetmeziiidir.

REFERANS: DAHILIYE KONU KIiTABI SAYFA 54

REFERANS
9- HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

45 YASINDAKI ERKEK HASTA YAYGIN
EKLEM AGRISI. DIABETES MELLITUSU
VE KARDIYOMIYOPATISI VAR VE
HASTANIN BILATERAL EL GRAFIiSINDE
METAKARPOFALANGEAL EKLEM
KIKIRDAKLARINDA YATAY CiZGILENME
HALINDE OPASITELER MEVCUT VE
ACI DEGISIKLIGI VAR. LABORATUVAR
TETKIKLERINDE HAFIF SERUM
AMINOTRANSFERAZ YUKSEKLIiGI OLAN
HASTADA HEPATOMEGALI MEVCUT.

BU HASTANIN EN MUHTEMEL TANISI ?
CEVAP: HEMOKROMATOZ

Hemakromatozis:

| Binimeit 1

I(ﬂlal'gn';‘wnrld hm ",Tw., . 2
el Hastabk ne L wmnm‘lumgu
(G- 7002 Tyy mastalion hastalidan, porfiria kutena tarda,
| in % of patents) paraniersl P yikdemasi ghi
s o abecaplion
— q‘// l
Homochsomatonn Worma o
o content § firom 2 -6 ko »S0g1) 0.5 FalL of bood)
.

Fo tomcity; lipid porosidation, DNA damage, collagon formation § 3

= ' Eklemer
el i R -
- . Pankrean o, q:“- v
Fioroess ri booporskonol | L ]
+ 1 s, x
P y ¥ - ™
K e _Pomentaryen i Yt )i Kbk

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA: 288

tusworld.com.tr

REFERANS
10- HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

56 YASINDAKI ERKEK HASTA KARINDA
SISLIK. HIPERTANSIF AMA iLAG KULLANIYOR
VE HASTADA ASSIT VAR. PARASENTEZ
YAPILIYOR. ASSIT ORNEGINDE ALBUMIN
1,7g/dL VE PROTEIN 2,9g/dL . KAN
TETKIKLERINDE ALBUMIN 3,3g/dL VE TOTAL
PROTEIN 6,2g/dL.

HASTADA EN MUHTEMEL TANI?

CEVAP: SIROZ
SAAG
=1.1g/dl <1.1g/dl
Asit protein Asit protein ’ :::ml:;l'““’m
Igoribi <2.5 gidi 2.5 gidl - Peritoneal karsinomatozis
| | - Tikberkillez

- Siroz - Konjestif kalp yetmezligi :ﬂ:’:t;:f"“
= Budd Chiari sendromu = Budd-chiari sendromu
(Gee danemi) (Erken dénem)
- Massif KC metlaztan = Konstruktif parikardit

= Inferior vena kava obst.

= Ginuzeidal obst. sendromu

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 292

REFERANS
11- HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

52 YASINDA KADIN HASTA BiR HAFTADIR
MEVCUT SON 3 GUNDUR SiDDETLENEN
KUSMA, BULANTI, SAG UST KADRANDA
AGRI, GOZLERDE VE VUCUTTA SARARMA
SIKAYETLERIYLE GELIYOR. FiziK
MUAYENESINDE SAG UST KADRANDA
PALPASYON ILE AGRI VE DEFANS MEVCUT.
OBEZ HASTA VUCUT SICAKLIGI 38.8C .
LOKOSIT SAYISI 14.500/mm3, ALKALEN
FOSFATAZ 352 U/L, GGT 415 U/L, TOTAL
BILIRUBIN 7,4mg/dL VE DIREKT BILIRUBIN 5,3
mg/dL .

BU HASTADA EN MUHTEMEL TANI iGiN LK
GORUNTULEME YONTEMI?

CEVAP: UST ABDOMEN USG

Kazananlarin
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+ KOLANJIT = Safra yolu obstriksiyonu + safra yolunda bakteri { bakleribilia)

+ Safra yolundaki basing / Vendz basincin lzerine gikiginda safra yolu iger vendz sisteme geger ve
bakteriyemiye bagl sepsis olusur,

+ Kolanji sistemik sapss'e gitidi icin ciddi bir tablodur.

+ E.collve klebsiella en sik izole edilan mikro-organizmadic

+ Kolanjtin en sik komplikasyonu Karaciger absesidrr. (Piyojen abse)

+ Tanida USG, MRCP v BT kulanilabilr,

+ PTK ve ERCP hem fani hem de tedavi amagh uygulanabilier,

Kazgnanlarn

tusworld com.tr - ydusworld.com.tr

i
REFERANS: GENEL CERRAHI NIRVANA KONU
KIiTABI SAYFA: 389

REFERANS

12- HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

HIPOTIROIDi TEDAVISINDE LEVOTIROKSIN
REPLASMAN iHTiYACINI ARTTIRAN DURUM
OLMAYAN?

CEVAP: YASLILIK

YASLANMA - RA / Osteoporozt / Cilt elastikiyeti| / Isitme|

vucur 355 ENDOKRIN BOBREK

« Bayin kan akam | - Il Gregs 1 « Riroal kear homi | Wa |
= % Wiled duyu | = Wiron sayim | Aserhugl = I roaaprind dirnci | «GFR | Kt /K,
< BN | « Epidural ' IV Inhyiar =y parikin = D = Blbrk kit |
S Vit et | - Alshimer hastei dkw | = Kangamtragyon kipasies |
= Pupal raffuks! | « Dilsyon kapasies |
» Boyin kitles] | = Susama |
= - Dehidratasyon
» Tubiifer Absorbsiyon |
K\s 083 = onal iforans |
- dompulti = Urmderad refld |
Kalp miyskarch ve i reseptde  Mipovodam < Prnimph » Rericd idrar 1
damar dirvan sortiesy covabi |  Sensbiviles T & =3 Nod
i i
- T
&l
KC
S0L SIST--F Aspirasyon « KE: onksiyoalin » Tiifelirik |
-f“:k:""" fork | riskl « Siahrom PE5Q gorim 's,l;.'erm l =PA05 |
= [AG elasiikhpadi || « KC e = Bogatm |
= {AC komplians! [} <G kna alo + Peristaltizm |
= Gar degisimi | K avccin akthvites » Splenik kan shimi |
« (51 havea yolu reflaksi | « Albdimia | & < 18- Mlisky mtilite |

= Toraks kompilind | = Mukorslires strol

«Alb's baglinma |

REFERANS: DAHILIYE SON HAFTA KAMPI
SON SAYFA

REFERANS
13- HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

28 yasinda hasta aralikli kas agrisi. Fm de
kemik gelisim anomalisi yok. Boyu yasina gore
beklenilen aralikta.

Serum kalsiyum diizeyi diisiik, serum albiimin,
serum D vitamini ve kreatinin seviyeleri
normal aralikta. Serum fosfor ve parathormon
duzeyleri yuksek.

En uygun tani?
CEVAP: PSODOHIPOPARATIROIDI

Hipoparatiroidi & Trevleri

HASTALIK EN SIK SEBEP PTH| Ca | Fosfat
Hipoparatiroidizm Gegirilmis tiroid cerrahisi l l T
Pstdohipoparatiroidizm Parathormona kars tim T l

dokularda direng l

Psddopsddohipoparatiroidizm | Parathormona karsl sadece

babrekte direng

REFERANS: DAHILYE KONU SAYFA 365

REFERANS
14. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

43 yasinda hasta, birka¢ giin 6nce baslayan
bas donmesi ve agizda uyusma ile acil servise
basvuruyor. Viicut sicakligi 38,4 °C ve kan
basinci 145/90 mmHg olarak saptaniyor.

Fizik muayenede bilateral alt ve list
ekstremitede basmakla solmayan petesiyel
lezyonlar izleniyor.

Laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin 6,8 g/dL,
hematokrit %19, l6kosit 5.600/mm3, trombosit
12.000/mm3, LDH 952 U/

kreatinin 0,8 mg/dL, total biliriibin 3,9 mg/dL,
indirekt biliriibin 2,6 mg/dL ve retikiilosit %6,8
tespit ediliyor. Periferik yaymasinda %6 sistosit
rapor ediliyor.

Bu hastada en olasi 6n tani ve uygulanmasi
gereken acil tedavi agagidakilerin hangisinde
birlikte verilmistir?

Kazananlarin
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CEVAP: TROMBOTIK TROMBOSITOPENIK
PURPURA - PLAZMAFEREZ

TROMBOOTIK TROMBOSITOPENIK PURPURA (TTP)

P
P NOROLOJIK ™
HTR A N HOROLOJIK DEFISIT

.// /< 5 I i

TROMBOSITOPEN
HEMOLITIK o]

ANEM RENAL TROMBOSITOPONI
YETMEZLIK

rl

HEMOLITIK UREMIK SENDROM (shiga-ike toksin)

@ E.coLl (0157 - H7 (Shigaliketoksin) (EN SIK)
@® SHIGELLA
® STEC (0104 - H4)
#® Pnomokok
ADAMTS - 13 } TTP
PIG - A } PNH

REFERANS: EFSANE DAHILIYE KONU KIiTABI
SAYFA 255

REFERANS
15. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Kronik hastalik anemisiyle demir eksikligi
anemisi ayrimini yapabilmek igin en glivenilir
test asagidakilerden hangisidir?

CEVAP: KEMIK iLIGi DEPO DEMIRI

Laboratuar Bulaulari (Sirasiyla:

+ Doku demir depolar azalir, kemik iliginde hemosiderin
kaybolur,

REFERANS: EFSANE DAHILIYE KONU KIiTABI
SAYFA:

REFERANS
16. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Yiiksek dereceli over ser6z karsinom tanisi ile
6 kiir adjuvan kemoterapi alan 60 yasindaki
kadin hasta, ayaklarinda uyusma ve yanma
sikdyetleriyle basvuruyor.

Hastanin tedavisinde kullanilan hangi ajanin bu
duruma neden olmasi en olasidir?

CEVAP: PAKLITAKSEL

tusworld.com.tr

TAKSANLAR

Paklitaksel

Tubulin sentezindeki yapdagi substratiara baglanarak tibdilin polimerizasyonunu hizlandinirlar.
Tublhin sentezini ve dolayrsryla mikrotubil olugumuny arbinrar. Olugan mikrotib(er maveut mikrot-
biillerie baglanarak onlar stabiize eder v sitoloksik etk olugur

Platinle kombinasyon olarak aver kanserinde ilk sira tedavide kulanilir. Meme kanseri, akciger kan.
sarl, bag-boyun kanseri, Gzedagus kansen ve Kaposi sarkomu dahil bir ok sokd timdrin tedavisinde
Kullanilirkar,

Yan etkileri :
+ Anaflaktik reaksiyona neden oldugundan premedikasyon olarak deksametazon, difenhidramin ve

H, blokbrlyle berabor kullanilirar
* Myelotoksisite

Nopesl
* Kalpte ileti bozuklukdan
¢ Karacijer yeimezijinde doz ayarlanmas: gerekir,

REFERANS: EFSANE FARMAKOLOJi KONU
KiTABI SAYFA: 280

REFERANS
17. REFERANS
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Asagidaki ilaglardan hangisinin yan etki olarak
bulantiya neden olmasi en az olasidir?

CEVAP: 5-FLUOROURASIL

Doksorubisin&Daunorubisin ? Kardiyotoksisite
Kardiyotoksisitesini Gnlemek igin yaninda verilen? Deksrazoksan
Mitomisin ? His

En gok bulanti-kusma yapan ? Sisplatin
Sigplatinin diger yan etkileri ? Nef 0
Sisplatinin nefrotoksik etkisini azaltmak igin yaninda Amifostin

ve-rilen 7

En az bulanti kusma yapan 7 Vinkristin

Vinkristin yan etkileri 7 Periferik ndropati&Paralitik ileus&Vokal kord paralizi-

si&Uygunsuz ADH

Vinkristinde ilag kesme endikasyonu olan?(YDUS-Dahi-
li- ye)

Periferik ndropatiye bagl diigiik ayak

5-FU yan etkileri ? (3 sendrom) Akut koroner sendrom(YD-Dah)/Akut serebellar send

rom(YD-Dah) /El-ayak sendromu ***

Pulmoner fibrozis yapanlar? Bleomisin/Busulfan/MTX
Kemik iligi depresyonunu en az yapanlar 7 Vinkristin/Bleomisin/
L-Asparaginaz/Sisplatin

REFERANS: EFSANE PEDIATRI KONU KiTABI
SAYFA: 94

REFERANS
18. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Kirk bes yasindaki erkek hasta son 1 yildir
asetilsalisilik asit ve diger bazi nonsteroid
antiinflamatuvar ilaglari kullanimi sonrasi ilk

1 saatte ortaya cikan dudakta sisme ve gézde
kasintili kizariklik yakinmalari ile aile hekimine
basvuruyor. Hastanin basvuru aninda fizik
muayenesinin normal oldugs tespit ediliyor.

Kazananlarin
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Birinci basamak hekimin bu hastada agagidaki
yaklagimlardan hangisini 6ncelikli olarak
yapmasi ve sonrasinda alerji-immiinoloji
uzmanina sevk etmesi en uygundur?

CEVAP: ASETILSALISILIK ASIT VE BENZERI
NONSTEROID ANTIiINFLAMATUVAR iLACIN
KULLANILMAMASINI ONERMEK

" Dilz Yatir

KARDIYAK ARREST

REFERANS: AHMET ERKEK SON HAFTA
KAMPI KUGUK STAJLAR SAYFA: 26

REFERANS
19. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Kirk u¢ yasindaki kadin hasta ates yiiksekligi
ve kas gli¢siizliigii yakinmalariyla basvuruyor.
Muayenede her iki elin proksimal interfalangeal
eklemlerini tutan poliartrit, Raynaud

fenomeni ve tamirci eli goruntiisii saptaniyor.
Laboratuvar tefkiklerinde kreatin kinaz
degerinin 5 kat arttigi tespit ediliyor.

Hastada saptanmasi en olasi otoantikor
asagidakilerden hangisidir?

CEVAP: Anti-Jo-1

Tani

Polimiyozit, dermatomiyozil ve inkl(zyon body mivozil in lanis) serum kas enzimleninin yiksalmes, EMG

bulgulan va kas biyopsisi e konmakiadir.

+ liyne EMG'da mivopatik degsikliker goridr

+ Kas biyopsisi inflamatuar miyopatill hastalarda tani ve difer nbromuskiler hastaliklan diglama-

da senshites! ve sepsifitesl en yiksek tetkiktie. Biyopside kas fasikillerinde fagositoza ve nekroza

neden olan T lenfositier griilir,

* CK on sensitif enzimdir ve yaklagik 50 kat artabilir, Serum glutamik okzaloasetik

wir glutamal piruvat transaminaz ile AST, ALT, LOH, ANA, aldolaz da yiikselir

{aldolaz CK normal oldufjunda da artabilir,)

+ Aminoagil tRNA sentetazlardan olan histidil tRNA ‘ya kars: gelisen Anti-Jo-1 en sik gériilen an-

:Ilmrdur. Anti- Mi antikorlar ve SUMO-1 (anti-kicik ubikuitin benzeri medifiye edici) DM'ye sposi-
ktir.

| Antan Anti-ERP [Sleyal algalayici protain) dizeyler akut direnll nekrozian hasialikla lighidie I Jﬂ MI
Tedavi

Frimer rvefenin tedavisi / \"‘
Hapatit C i iliskil kriyoglubulinam vaskiilite ritvksimab (anti-CD20) ] sk

REFERANS: EFSANE DAHILIYE KONU KiTABI
SAYFA: 334

REFERANS
20. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Kirk iki yasindaki kadin hasta son 3 gundur
olan halsizlik, ates, diz eklemlerinde geceleri
artan agri, sabah ayaga kalkmada zorlanma
ve gozlerde kizariklik yakinmalariyla
basvuruyor. Oykiisiinden bir ay énce idrar yolu
enfeksiyonu tanisiyla yatisi yapilarak tedavi
gordiigii ogreniliyor. Muayenesinde viicut
sicakligi 37,6 °C, her iki dizde isi arfisi, sislik
ve hareket kisithligi ile gozlerde konjonktivit
saptaniyor. Laboratuvar degerlendirmesinde
beyaz kiire normal, sedimentasyon ve CRP
hafif yliksek saptaniyor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden
hangisidir?

CEVAP: REAKTIF ARTRIT

REAKTIF ARTRIT
Reakif artrit (ReA) enterik veya rogenital enfeksiyonian takiben gelisen inflamatuar bir artrittir. ReAnin

esin tetikleyiciler olarak tanimlanan bakleriler sunlardir
+ Salmonella tirleri,
Shigela i TESTIS + ARTRIT
+ Yersinia enterocolitica PAN
* Yersinia pseudotuberculosis 1
Camybacer i REAKTIF ARTRIT
+ Chlamydia trachomatis
’ -BRUSELLOZ
Kk Ozellkler

Reaktif artifin en dnemli bulgusu genelikle enfeksiyoz tablodan birkag giin ile 4 hafta sonra orlaya cikan
alt ekstremiteleri daha fazla tutan asimetrk ve addilf vasifia oligoartritr. Artrit an sik diz ekleminde ol-
mak izere olduksa agril ve gergin eklem efiizyonlan ile seyreder. Daktilit ya da “sosis parmak,” tendinit
ve fasiit ve ozellikle Asil tendonunda entezis gorulur,

Karakteristik deri lezyonlan, avug ici ve ayak tabaninda yaygin mumsu dokintl seklinde olan keratoder-
ma blennorrhagica; glans penis veya penis govdesinde gorilen balanitis sirsinatadr,

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 320

Kazananlarin
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REFERANS
21. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Tip 2 diabetes mellitus tanisiyla takip edilen
55 yasindaki hasta suur bulanikligi ve halsizlik
sikayetleriyle acil servise getiriliyor. Fizik
muayenesinde arteriyel kan basinci 125/80
mmHg bulunuyor ve konfiizyon tespit ediliyor.
Oral mukozasinin nemli, akciger ve kalp
seslerinin normal oldugu belirlenen hastanin
alt ekstremitelerinde 6dem saptanmiyor.

Laboratuvar tetkiklerinde sefuml sodyum
diizeyi 115 mmol/L, potasyum 3,7 mmol/L,
BUN 15 mg/dL, kreatinin 0,75 mg/dL ve glukoz
180 mg/dL; idrarda sodyum konsantrasyonu
35 mmol/L ve idrar ozmolalitesi 60 mOsm/kg
bulunuyor.

Bu hastada geligen hiponatreminin en olasi
nedeni asagidakilerden hangisidir?

CEVAP: PRIMER POLIDIPSI

CLABETES INSIPIDUS [ADH YETRETLIGEH (Dl
ADH sabinimincis azaked yh dn ADH atiiing menal cinvaghs yeheraizii somucy Slugln, polion, poldigdl v
higscionds idrar ibe karakberize ber tablodur.

E i
lwsﬁm {higotalarmi) Er Sik ruedans igfyopaticdie, Sakondir on Sk sebebi Npoh cirrahisid; sla, Hmdr,
histiosiing, infeksiyon ve mmonciogk nedenier daha nadiedy. Hipolz arka lobu veya hepotalamusta lzyon
yapan Fr gy saniral [N neden olakds.

Hipofirer corais sonras an nill pSrilen komplikasyon ssatral DFd

2. Malrchni distates Faipidus: Varoprissin J resoplbnen vyl quaptein-? fosepidriinds dedpkl visdr

. Kromik pyelomsrit,
b Hipshalomi, bamilyal hiperhaliamd

. Chralk Pbcredl anemi,
d Sjdgren hastaleg
e, Lityum, demeklosiklin, amfoterisin B

AQU 2 INN = [NelDi sebeplori)
Ritampisin

Feriarret

Wi
amEEEXRDER
} 2 B ol Lityus
=

tusworld.com.tr

MAFU JUE ARI L0
'}/{M

Afoterasin  Demoklosiin LM

Idrar 05M <Plz O5M

N

Psikcjenik Santral Nafrojenik

|
Amilorid LDkl

Tlazid

Tndsvitinda@@ = ndometazin

3. Psikojenijk (potomani, istemli su isme, primer polidipsi)

4. Gestasyonel DI 3 timestr de vazopressinaz enzimi nedeniyle ADH yikimi artar. DI gelsi,

Klinik ve Laboratuvar

Hasta yaterince su igerse problemsiz seyreder. Ancak biling kaybi ya da yashlarda susama hissi bozuklugu
ile agreve olur ve hipernatrem ve buna bagl konfiizyon ve koma gelisebili, DI hastalar su buldudu sirece
herhangi bir elektrolt bozuklugu olmaz. Sodyum ve: potasyum normaldie. Polir il gelen hastada idrar dan-
sitesi <1010, osmolaritesi <300 miosmikg ise DI olabil

Tani

Su kisttlama testi: Hasta 8 saat sire ile susuz birakilr, ldrar dansitesi <1008 ve idrar

osmolaritesi <300 mosm ise santral veya nefrojenik DI'dir, Dansite artarsa psikojenik Of dur,

Vazopressin testi: Santral veya nefrojenik 01 ayriminda kulanili, intranazal vazopressin veril, Idrar dansi-
tesi ve osmolaritesi artar ise saniral DI, artmazsa nefrojenik DI'dur,

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 354

REFERANS
22. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Altmis bir yasindaki kadin hasta agiz kurulugu,
cok su igme, biling bulanikligi, siddetli
hélsizlik ve sik idrara ¢cikma sikayetleriyle
basvuruyor. Laboratuvar tetkiklerinde BUN

38 mg/dL, kreatinin 1,4 mg/dL, sodyum 142
mmol/L, potasyum 3,8 mmol/L, kalsiyum 11,6
mg/dL, albimi 3,0 g/dL olarak saptaniyor.
Elektrokardiyografisinde 1. derece
atriyoventrikiler blok ve bradikardi izleniyor.

Bu hastaya asagidakilerden hangisinin
uygulanmasi en az olasidir?

CEVAP: SINAKALSET

Kazananlarin
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REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 402

REFERANS
23. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Yetmis bir yasindaki erkek hasta sag

ayak basparmaginda agri ve kizariklik
sikayetleriyle basvuruyor. Muayenesinde sag
ayak birinci metakarpofalangeal eklemde
odem, hiperemi, palpasyonla hassasiyet ve
mukozal membranlarda kuruluk saptaniyor.
Oykiisiinden diizenli alkol aldigi, son giinlerde
sivi aliminda azalma oldugu ve hipertansiyon
nedeniyle losartan ve hidroklorotiyazid

kullandig ogreniliyor. Laboratuvar tetkiklerinde
serumda urik asit duizeyi yliksek bulunuyor.

Bu hastadaki klinik tablonun ortaya ¢ikmasinda
asagidakilerden hangisinin kolaylastirici rol
oynamasi en az olasidir?

CEVAP: LOSARTAN KULLANIMI

GUT

Gut orta-leni yasta gbrllr. Vieutta artmig Grata bagl monosodyum lrat eklemlere bag dokusuna (to-
fiis) veya bobreklere gokebilir,

Gutun en erken semptomu akut artrittir, Genellikle tek eklemi tutmakla beraber tekrarlayanlar ataklarda
poliaririkiler tutulum gardlebilr.

En sik birinci metatarsal eklem sonra tarsal eklemler, ayak bilegi ve dizler tutulur,

Atak esnasinda eklem agnili va sigtic. Eklem kisa sirede kizarik, agril ve sicak bir hal alir ve kendili-
ginden 3-10 giinde diizelir.

Fazla yemek, travma, cerrahi, alkel alimi, hipolirisemik tedavi ile miyokardiyal infarktiis ve strok gibi ciddi

hastaliklan takiben atak gelisebilir

Gut atagin totikleyobilen laglar

Didiratikber

Salisllatiar

Kontrast maddeler

Orat disgiriciber { probonasid, llopirinal, fabuksostat, paglotikaz)

Kronik guita dzellikte kulak ve bibreklarde géiriilen tofusler ile bibrek taglan gorildr.

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 337

REFERANS
24. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Ultraviyole radyasyon maruziyetinin 6nemli
bir risk faktorii oldugu, en ¢ok bas ve boyun
bolgesine yerlesen, mukozalari tutmayan,
metastaz yapma potansiyeli son derece diisiik
olan deri tiimorii agagidakilerden hangisidir?

CEVAP: BAZAL HUCRELI KARSINOM

Y e T p——— e, ol irvwacier acary il et kol
Sth,lnrmmlgmd -'-;:Q-.l i
* Al gy * Noxduboibupest .
* Prgragras, hpa-pg-'ref- r_;rl |h'?_|1)|'| -m.._,-. "HH{-‘ruuHIﬁﬂ'ﬁ-
"
* Moreglorm [Shlerocm infiltrgl €], sgresd
h.:ﬁ”.ﬁc -ll;'\ﬂ-"

» £n gl
* Telivi ; {!II-H‘- u-d'rl‘-l;\i

* Tkl [mdtsinad, 5-FU

® Mk, ledal fen, Vamed &, Hedigehon yoluk svhabatdries
* Heweed Baral bt barset sesdeomie n.l.ﬂh'lwl:"'l * PRLH
* llg

REFERANS: KUGUK STAJLAR KONU KITABI
SAYFA: 273

Kazananlarin
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HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

25. Kunt bir cisim ile deri gizildikten sonraki
1-2 dakika iginde ortaya gikan ve fiziksel
urtikerler i¢inde en sik goriilen iirtiker tipi
asagidakilerden hangisidir?

CEVAP: DERMOGRAFiZM

FizK URTIKER

* Basingirtker i Koline_rjikiirtikar

. dbsaatsovacg, - EO%eEz

* Soguk irtikeri - Sicadus

- Kryopresipilanlar : Terteme

+ Soquk agglitininler, D“‘T’[‘*Q[ﬂﬂ!m .
+ Kryo globulinler : Dei izerine yazlabime
+Kryo fibrinojen Solar iirtiker

+ Donath-Landsteiner antikory * ETiropoetk protoporfiia e kansablr.
+ diopaticsoguk et * Aquajek ither
yopak scg - Sicakliktan bagimsiz olarak suyla
temas il olusur

REFERANS: PEDIATRI NIRVANA KONU KIiTABI
SAYFA: 410

URTIKER

*Tip 1 hipersenshite > Mast degranulsyonu > Histamin > Vaskiler ecirgentik t > Ust dermiste dem ve e
*Tip 2 hipersenshite > hf v I eseptileine Karg otoantikr (kronikspontan ke hastalannda)
* Leayonlar > Ora ks sluk cevsinde kaginth eritem ve Odem, basinc soluag,intker qenelde 24 iatien urun simez
*Tple > Spontan ik > Akutspontan itk (<6 il en ikt
> Kionk spontan Gtk (6 hafta ronik itkererin %90 )
> Indiblenediliv irtker > Sofuk ik
> g tp bas ke
> Sk itk > Alese ook olinfamatuar sendrom (Bulundu grupta NIRP3ICIAST mutasyony mescul)
> Solar irker
> Semplomatk dermograizm > En ik ksl Grier ti
> Vibatvarirtker > Alesel formunda ADGRER mutasyony
> Aluajenk itker
> Kok irker > Malasseraglobosa protenine karg antkr
> Kootat iter
> Uikl vasklit > Leyonlr 24 saten wounsiver, i kaoty e planda > Pgmentayon bk i
* ik eden > Kroik ik hastalannda rod olountiorlan
* Akt ik etlepeoler > Besiner > St Gl yumrts, denia drinle, meyveler
 llr > Asprin, NSAID betalatamlar, opiyatl, vankomisin, plinyksn B
> Aglar
> Kan Ok, bontrast maddele
> Biceksotmalan
> Lteks
* Urtikerlamotinflamatuarsendromar > Schnitersendromu > Kronik ke, prfocik e arvalj > Tedavide anainea > L1 antagonis
> Kryoprin digklh peryodksendromiar (URP3 mutasyonu) >Aleselsoduk oloinfamatuar sendrom
>Muckle Well sendromy

*Tedart > incijenerayon anthistminidler > oratiin, Setn, eksolenadin
> kotien resepldrantagoniteri > Lafirukas, Montelutast
> Sosporin
> Iq & monotlonalantkoru > Omalzumab

REFERANS: KUGUK STAJLAR KONU KIiTABI
SAYFA: 270

tusworld.com.tr

REFERANS
26. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

Hangisinde sempatik ve parasempatik sinir sistemi
birbirine zit etki etmez?

CEVAP:Tukiiruk salgisi

* B2 Vilamini eksithdi; * beyin beyinglk spinal boed, aptk sins ve perilersl sisider etkilesic
* Soinal koadyn Lileal ve posterion bolonlan etkilenir
* Paresteniles, ataksbles, darin duyu ve viteasyonda | ilenir

REFERANS: KUGUK STAJLAR NiRVANA KONU
KITABI SAYFA: 179

REFERANS

27. HATIRLAMA YOLU iLE SORU:32 yasinda
kadin sakaklarda ve basin Ust bolgesinde hafif orta
ve basing seklinde agri ile basvuruyor.

A

CEVAP:Bezoid-Jarisch refleksi

GERLLIN TPI BAS AGRIS

* ik gorlen b anstiidr > b tranda s, bl agn
* Rur, ula ks, ol ik e
*Tetyen;Yorgunlk ve
* Efkeden;Deprsyon,anksiee
*Tedav:* Abut, NSAID
* ok, Anitipli,davasd terapi

Mlgren

REFERANS: KUCUK STAJLAR NiIRVANA KONU
KITABI SAYFA: 166

REFERANS
28. HATIRLAMA YOLU iLE SORU

Kanama nedeniyle sistolik kan basinci 78
e diisen hasta i¢cin hangisi kardiyovaskiiler
kompanzasyon mekanizmalarindan degildir?

CEVAP: Baroreseptor aktivitesinde artis

Ristimi
Major depresyondan daha az giddetii cokkin duygudurum + En az 2 yil sUrmelidir,

2 aydan daha fazla fylik hall oimaz.

Kazgnanlarin
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* Trigiklik antidepresaniar; * Imipramin, klomipramin, amitripbilin
* Alifa 1 blokaj > sedasyon, hipotansiyon
* Histamin 1 blokaj > sedasyon
* Muskarninik bloka) > afiz kuruludu, midriyazis
* Bupropion; * Hem dopamin hem noradrenalin reuplakeini inhibe eder
* Nikolin bagimiili§inda kullanihe.
* SNRI; Alomoksetin, reboksetin
* SSNRI; Venlafaksin, duloksetin, atomokselin
* SSRI; Fluoksetin, paroksetin, sertralin
* Serotonin sendromu; * SSRI ve moklobemid, fenelzin, linezolid, tramadol alindidinda

" Yoksunlugunda rikabilte, dkkat bozukludu, konsantrasyon kaybr, bradkardi, insomnia, itah arig gorl

It

* Sigara birakmak i ledaviseqenekler

* Nikotin replasman terapis (bant sakiz)

" Bupropion; Dopamin ve norepinefrin gen almini engeller,insomnia, adiz kuulugu

* Varenkln; Parsyel ikoin reseptor agonist, bulant, uyku bozukiudu, depresyon, psikoz sk

REFERANS: KUGUK STAJLAR NiRVANA KONU
KITABI SAYFA: 293, 296

ranilositoza yol agabllr,
Bupropion: Kimyasal yapi olarak monosiklik yapidadi ve bitook ozelii acisindan diger antidepre-
sanlerdan aynilr,
+ Dopamin ve noradrenalin geri-alimina selektif bir antidepresandir. Noradrenalin ve dopamin
salimmin arttinci etkisi de vardir. Serotonerjik efkiyi artirmaz.
+ Amfetamine benzer yapidadir. Sedatifetkis yokiur ve anksiyolitk olarak kullanimaz. Konvillziyon
riski yiksekir
o Temel kllanim alans nikotin bagimi tedavisidir
+ En az sekstiel disfonksiyon olugturan antidepresandr

REFERANS: FARMAKOLOJi EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 168

REFERANS

29. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: 22 yasinda
kadin hasta kilo kaybetme sikayeti ile

geliyor. yemek yemeyi erteliyor, egsersizligi
sikhgr artiyor laksatif kullaniyor. 2 aydir adet
gormiiyor. psikiyatri ye gidiyor yatis yapiliyor
ve yeni diyet programi olusturuluyor. diyete
uymuyor. 3500 kalori hesabi besin aliyor.
hangisinin gelismesi en olasi?

Cevap:Hipofosfatemi

Refeeding Sendromu — Metabolizmada Yagdan

Karbonhidrata Gegis Olur ve Bu Insiilin Salinimina
Sebep Olur. Bu Durum Hiicrelerin Elektrolit Alimini Arttirir

PO, Elektrolitlerin
hiicreye girmesi
Mg insiilin sekresyonunu baskilar
ve hiperglisemi olusur

Ca K

AC Yetmezligi / Konfiizyon / Kardiyak Aritmi

TW-TRBXQ00095

Tekrar veya Tekrar Asiri Beslenme
(Refeeding) (Overfeeding)

Metabolizma

Yag —> KH

=

&— Po, Insiilin 1 ¢— KH 1

Elektrolitlerin insiilin etkisiyle
hiicreye girisi artar ve
instlin sekresyonu baskilanir.
Bu durum son haliyle
HIPERGLISEMI'ye

T T sebep olur.

Ca K

TW-TRBX Q00096

REFERANS: GENEL CERRAHI NIRVANA KONU
KITABI SAYFA: 56

(RZW <— Mg

REFERANS
30. HATIRLAMA YOLU iLE SORU

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: 41 yasinda
erkek hasta kaldirmda takilip diiguyor. elini
hiperektansiyonda yere ¢arpacak sekilde
diisuiyor. elinde ekstansiyon ve radial
deviasyonda agri tanimliyor. muayene
sonucunda karpal kemiklerden birinde kink
oldugu belirleniyor. bu kirik nedir?

Cevap: Os scaphoideum
E el oo e e o o o, el
Ol oz

REFERANS: KUGUK STAJLAR NiRVANA KONU
KITABI SAYFA: 232

Kazananlarin
54 MM? tusworld.com.tr
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REFERANS

31. HATIRLAMA YOLU iLE SORU: diyabet
durumu ile ilgili il saghk mudurligunun yaptigi
arastirma dahilinde 18 yas uzeri bireylerde ....
arastirma tirai?

Cevap: Kohort

Kohor arastimalan

(Gok ayrntil biydk ekip gerektiren calismalardir Toplumda sik gorilen latent donemi kisa olan hastal Klar
iein kullanlr Bu tr aragtirmalarda bir grubun izlenmesi s6z konusudur, Yani leriye donk (prospektf)
calismalardr,

Arastimaya incelecek hastalk agisindan timilyle saglih kisiler le baslanir, Bu kisilerin bir kismi hasta-
Ik olugturabilecek bi risk faktoriine dogal olarak maruz kaimakta, dider grup ise maruz kalmamaktadr,
Bu ki grupta hastaigin ortaya gikis hizlan Kargilaghirlr

KOHORT ARASTIRMALAR| PROSPEKTIFTIR. Ancak kayilar gok l tutulduysa retrospektif olabi-
lr,
Aragtrma  Olumiu Olumsuz

tipl
Olgu kentrol Garecel olarak ucuz Eldo acéen bilg tam olmayabilr:

Az saydaolgu le calgabile  Anmsamanin hata pay
Gorocell olarak cabuk sonu.  Konlrol grubu segimi ve

eylegtimede sorun yaganabilc
Nacir hastalidlar igin uygundur. Sadece tahvmini rolatl risk
hesaplanabil
Kohort Etiinin belrlenmesinde hata  Hastaligin belirienmesinde hata
fisk yok yapiabilr
Irnicans ve rolatd ik Gane 3ay1da olgu gorektrr
hesaplanabilr
Bagka hastalilarta igkilen  Uzun s0re zieme gerekti
bellemeye yarar
Zamanla olgularda azaima
Olabdt

REFERANS: KUGUK STAJLAR NiRVANA KONU
KITABI SAYFA: 113

REFERANS

32. HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Bas agrisi
red flag bilinen 6zellikler iginde yer almaz?

Cevap: Fotofobinin eslik etmesi

tusworld.com.tr

* Mak fazlan: 1- Prodrom > Agn baglamadan 1-2 saat énce, yorgunluk, irritabilite, fotofobi, fonofobi
2-Aura > Hastalann icte birinde goriiliir, genelde agn baslangiciyla kaybolur.
> Gorsel semptomlar (en sik) > 51k cakmalan (sintilasyon skatomu)
> Duysal > Paresteziler, genelde elde baglar yukar yayilir
> Dilsel > Parafazi, disfazi
> Motor > Tek tarafli hemiparezi (6zellikle kol ve elde) > Hemiplejik migren
> Beyin sapi > Dizartri, vertigo, tinnitus, diplopi, ataksi > Baziler migren
> Auradan sonra agn izlenmezse > asefalik migren / migren esdegeri
> Hastalarda en sik aurasiz migren gériliir.
3-Agn > Unilateral, pulsatil, uyaranlara agir hassas, sessiz-karanlik ortamda rahatlar
> Eslik eden > bulanti, kusma, fotofobi, fonofobi
> Tetikleyen > lIgik, ses, menstruasyon, alkol
> 72 saatten uzun siirerse > status migrenozus
4-Postdrom > Agrn gegtikten sonra > yorgunluk, giisiizl ik

*Gebelerde migren

*Triptanlar SSRI birlikte
> Serotonin sendromu

*NSAID *Propranclol
*Triptanlar *Kalsiyum kanal blokerleri
*Antiemetikler *TCA,SSRI
*Dihidroergotamin *Metiserjid
*Opiyatlar *Erenumab (CGRP Antikoru)
*CGRP. i *Fi b (CGRP Antikoru)
(Olcegepant) *Flunarizin

*Valproat, topiramat

*Flunarizin

GLOKOM PARASANTRAL SKOTOM
MIGREN SANTRAL SKOTOM

Varyantlar

> Baziler migren > beyin sapi bulgulu auralar

> Hemiplejik migren > tek tarafl hemiparezili auralar

> Retinal migren > tek tarafl gérme bozuklugu ve migren ataklan

> Oftalmoplejik migren > Artik rekiirren agnli oftalmoplejik néropati deniyor.
> Ekstraokiiler kaslarda giigsiizliik izlenir.

> Menstriiel migren > Ataklar hep menstruasyonda (+ 2 giin)
> Ardigik i ay atak dykilsii olmali

IRIGEMINAL OTONOMIK SEFALJILER

* Agni genelde trigeminal sinir dagihm bélgesindedir, otonomik belirtiler mevcuttur.
* Otonomik belirtiler > Kirmiz sulu g6z, nazal semptomlar, agn tarafinda kismi Homer (miyozis, pitozis)
* Bu grupta > Kiime tipi bas agnisi

> Paroksismal hemikranya

> SUNCT

> SUNA

> Hemikranya kontunia

i ipit «

> Agn > Retroorbital, unilateral, siddetli (suisidal), genelde senede 1-2 periyot ve remisyonlar (>1 ay)
> Erkeklerde daha sik izlenir.
> Tetikleyen > Alkol
> Eglik eden > Migrentz semptomlar (bulanti, kusma, fotofobi, fonofobi)
> Tedavi > Akut > Oksijen, sumatriptan, dihidreergotamin
> Profilaksi > Verapamil, Lityum, Kisa donem kortikosteroid

REFERANS: KUGCUK STAJLAR KONU KITABI
SAYFA:158

REFERANS
33. HATIRLAMA YOLU iLE SORU

26 yasinda hasta trafik kazasi nedeni ile acile
getiriliyor. GKS 3 TA 126/73 , nabiz 88 dk O2
saturasyon %96...... BT ve MRG de lezyon
yok. yogun bakimda birka¢ giin sonra hayatini
kaybediyor. en olasi durum?

Cevap:Difiiz aksonal hasar

Kazgnanlarin

dmg&w
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SEREBRAL DAMAR ANOMALILERI
Arterioven6z Malformasyon Kanamalan

Beyinde en sik gériilen ve kanamanin eslik ettigi konjenital
vaskiiler anomalidir.

En sik a.cerebri media gevresinde gorillr.

Hemoraji ve kalsifikasyon olabilir.
+ 2.dekat sonrasi spontan kanama ile ortaya cikar.

G kta subaraknoid 1N en sik

Venodz Anjiyomlar

Geniglemis venoz kanal kiimeleri igerir.
Foix-Alajouanine (anjiodisgenetik nekrotizan miyelopati) hastaliginda spinal kord ve
meninkslerde yaygin olarak vendz anjiomlar bulunur. 7

Kapiller telenjiektazi: En sik ponsta gorilir.
En sik ser

Kavernoz t ve ponsta gorilir.

TRAVMATIK PARANKIMAL HASARLAR
Konkiizyon (beyin sarsintisi): Anatomi dogal, gegici biling kaybi ve paralizi

Diffuz aksonal hasar: Post travmatik demansin en sik nedenidir. Aksonlar kopar. Kamgi hareke
travmalari sonrasinda gérilir. En ¢cok corpus kallosum ve beyin sapinda gorilir.

Kontiizyon: Kiint travma ile kafatasi kemiklerinin altindaki beyin parankimine garpmasi sonucu olusu
KIRIK YOK. Hasara yanit olarak gliozis geligir.

N Coup-konti : Kafa sabit, i cisim garpar, hasar carpma baélgesinin altinda

M Contrecoup-kontiizyon: Kafa hareketli, sabit cisim garpar, hasar garpma bélgesinin karsi
tarafinda

Perinatal Hasar
Germinal matriks kanamalar (kaudat niikleus ve talamus)
Kanamadan sonra kan kolaylikla ependimal tabakay asarak ventrikiler sisteme girer.
Periventrikiiler Iskomalazi (beyaz madde nekrozu)
Genellikle gelisme geriligi yada kuadripleji goralir.

EPiDURAL HEMATOM

+ A.meningia media riiptiirii

+ Temporal kemik kiriklari ve herniasyon

Lusid interval (travmadan sonra bilincin agik oldugu dénemi takiben §
biling kapanir)

REFERANS: PATOLOJi EFSANE KONU KIiTABI
SAYFA: 293

REFERANS
34. HATIRLAMA YOLU iLE SORU

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: Klinik
durumlarin hangisinde tc-99m MAG ilk se¢genek
en az uygun?

Cevap: Akut piyelonefrit.... bobrek hasari ....

Kazananlarin

mga/m

Akut pyelonefritli hastalarin idrar analizinde lokosit ve bakterinin gosterilmesi anlamlidir. Akut pyelo-
nefrit tanisinda kiiltiirde Greme énemli bir tani yontemidir. Bilgisayarli tomografiyle akut pyelonefrit
tanisi dogrulanabilir.

Akut pyelonefrit tanisinda kanda ciddi [okositoz gériilebilir (15000-20000). Akut pyelonefritte taniKlinik
ve laboratuar bulgularinin birlikte degerlendirilmesi ile konur.

Tedavi:Ampisilin+ aminoglikozit kombinasyonu tercih edilir.

[T 7\ e ————— > AKUT PYELONEFRIT ILE KARISABILIR.
Kostovertebral agi hassasiyeti, palpabl kitle, alt kostalar iizerinde
krepitasyon ve bolgeye uyan ekimoz renal travmayi diigiindiirmelidir.

it:Sik sik tekrarlayan akut pyelonefrit ataklarinin sonucunda olugan Klinik tablodur.
Kronik pyelonefritierde akut pyelonefritten farkliolarak hastaligin siddetine gére bébrek parankiminde
degisik derecelerde atrofi gosterilebilir. Bilateral kronik pyelonefrit vakalarinda ya da ileri diizeyde kro-
nik pyelonefrit olan hastalarda hipertansiyon ve anemi tespit edilebilir.
Kronik pyelonefrit tanisinda intravendz pyelogram veya BT etkilenen taraftaki bobregi gdstermede gok
degerlidir.
Kronik pyelonefrite bagli bobreklerde olugan skar en iyi DMSA sintigrafi yontemi ile gosterilir.

Bobrek ve Sintigrafi

1- DMSA Kr. pyelonefritte Skar! gosterir.
2-DTPA Bobrek fonksiyonunu gdsterir.
3- MAG-3 Glomeriiler Bazal Membran

fonksiyonunu gdsterir.
Kronik pyelonefritin patolojisinde tiroidizasyon gériilir; tiroidizasyondan kasit birbirine omuz vermis
hafif birbirini iten follikil hicresine benzer hiicre gruplarinin bobrek dokusu igerisinde kiimelenmis ol-
masi ve sitoplazmalarinin belirgin hale gelmesidir.

REFERANS: KUGUK STAJLAR NiRVANA KONU
KITABI SAYFA: 7

REFERANS
35. HATIRLAMA YOLU iLE SORU

HATIRLAMA YOLU iLE SORU : benign
ve agresif olmayan kemik lezyonlarinin
radyografik bulgularindan en olasi?

Cevap: lezyon gevresinde sklerotik halka..

Malign timarlerde radyoloji
> Akut periost reaksiyonlar > Codman
Codman (iggen yoktur, (icgeni/ Sogan zar | Sunburst
Periost reaksiyonu yoktur, > Gegis Zonu genis
Yumusak doku uzantis yoktur, > Ekstraosseoz, duzensiz kalsifikasyon

Gegls zonu darclr.
Lezyon sinirlan belirgindir,

REFERANS: KUGUK STAJLAR NiRVANA KONU
KITABI SAYFA: 237

REFERANS
36. HATIRLAMA YOLU iLE SORU

Ergenlik doneminde sekonder dismenorenin en sik
nedeni hangisidir?

Cevap: Endometriozis

tusworld.com.tr
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Ovulasyon sirasinda dokdlen kan veya follkal sivisinin pertoneal iritasyonuna badlidir; ek tarafl at kadran
ajns! vardie

Pelvik patoloj yoktur Ovulatuar sikluslarda gortllr Hastada siklikla menargtan tibaren olan mensrdel kanama-

nin ik 2 gundde gortlen petvik agndir
Endometriumda PGF 20 arigi nedenyle olugan uterin kontraksiyon agninin asil nedenidi
Tedavide 1. terch: NSAID daha sonra KOK

Alta yatan petvik patoloj bulunur Agn menstriel kanamadan once baslar ve mentrel kanama biene kadar de-
vam eder

Ensik neden;

1 ENDOMETRIOZIS

2 Adenomyozis

3 RIA kullamimi

Tedavide primer neden ortadan kaldinlir

KAYNAK: TUSWORLD EFSANE KADIN DOGUM
KITABI SAYFA: 24

REFERANS
37. HATIRLAMA YOLU iLE SORU

immiin yetmezliklerden hangisinde timik doku nakli
yapilmasi en olasidir?

Cevap: Komplet Di George Sendromu

Hucresel imman yetmezIik vardir, Defjisik viral, bakteriyal, fungal veya
protozoal etkenlerle olugan tekrarlayan veya kroniklegen enfeksiyonlar vardir
Pnomoni, mukozalarda kronik candida enfeksiyonu, diyare ve biyume gerligi
gorlor. CD3 T lenfositerin sayilart ve fonksiyonlan azalmigh.

"*Konjenital kalp hastaligi + Monillazis = DI George Sendromu

Tani:

+ Lenfosit sayisi genellikle 1200/mm3 altindadir,

+ Lateral grafide on mediastende timus golgesi saptanamaz.

+ Thiicre rozet formasyonu azalmistir,

+ Hipoparatroidi tanis! d(s0k kalsiyum, yoksek fosfor ve paratroid hormone yoklugu ile konulur.
+Nadiren 8 ve T hacre immaniesinin tam yoklugu le agir combine immon yetmezik gordlebilr.
+ Gegikmig agin duyarfilik den testierine yanitsizIik vardir

+ Penferk lenfostlerin fitohemaglatinine ve allojenik hicrelere yanili yoktur,

Tedavi;

Fealtimus (12-14 hatalik) tansplantasyonu kalici duzeltme sajar, ancak etk degidir Kemik i
{ransplantasyonu hipoparatroidi ve sik enfeksiyonlarin tedavisi yapilr.

KAYNAK: TUSWORLD EFSANE PEDIATRI
KONU KITABI SAYFA: 107-108

tusworld.com.tr

REFERANS
38. HATIRLAMA YOLU iLE SORU

immiin yetmezliklerden hangisinde timik doku nakli
yapilmasi en olasidir?

Cevap: Komplet Di George Sendromu
Yag Nekrozu

+ Travma oykisi olan bayanlarda sik drlir ve meme baginda gekime yapliigin; kanser
lle Kinik olarak en sik kasan patolojidir

+ Premalign deidir ancak tan almast igin gkanimas gerekmekedi

* Tanive tedavi cemahi larak eksizyon ile konuimakdadir

Fibroadenom

+Geligme cafinda ve Cretien donemde olan kadinlarda en sik gortlen meme kiflsidr. (1340 yas)
+ Fibnoadenom sik gorclen, hareketl, agrisiz, yar yumusak ve dizgln sinir meme kitesidr.

+ Fibroadenom tanisi USG egliinde kore biyopsisi e konulabil,

+ Palolojik olarak dederlendiniciginde slromal kaynakl tomor olarak kargimiza gikmaktadir

KAYNAK: TUSWORLD EFSANE PEDIATRI
KONU KITABI SAYFA: 107-108

REFERANS
39. HATIRLAMA YOLU iLE SORU

Prematire bebekte NEK gelisiminin
engellenmesinde en uygun yaklagim nedir?

Cevap: Anne sitl ile besleme

Qe

« NEK bir pediatri vaka sorusunda sorulursa formla mama le beslenme ve ierleyen gUnlerde
olugan gastrik reziddlerden bahsedilebilr

+ Anne st ile beslenmede NEK gdrime olasilg, formila mama e beslenmeye gore
ok daha dUs(Ktdr! (PAF asit hidrolaz enziminin anne sUtdndeki varkgi NEK olusumunu
engellemektedir!)

YENIDOGAN SARILIKLAR

Saniik yenidogan doneminin en ik karglagan problemlerinden bidr

v Hayat ik hatasinda term bebeklern yakiagik %60'inda, prelem bebekenn e %60 inde gozlenr

v Gofju zaman bebek ien tehilke yaratmazsa da,bir sk fakiord olarak dikate aimak gerekr:

v Tamm olerak sarlk, plazzma biirubin dzeyinin den ve skierada gazie gortlebilr san renge neden
olacak Kadar yUkselmesidr. Bu ddzey 5 mg/dl cvarindadir

KAYNAK: TUSWORLD EFSANE PEDIATRI
KONU KITABI SAYFA: 526

Kazgnanlarin

dmga/m
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REFERANS 6-Akut biling degisikiigi, tonus degisikiigi, -
. bradikardi ve anizokori gelisen bir hastada
40. HATIRLAMA YOLU ILE SORU asagidaki durumlardan hangisi dusinuimelidir?
Tedavi A]
i
B) Coklu organ yetmeziji
*  L-tiroksin 10-15 pg/kg/giin (37.5-50 pg/giin) dozunda baslanir. Doz biiyiik gocuklarda 4, )
erigkinlerde 2pg/kg/ guindiir. C) Bm mm
. G gl " . fta siire i .
Laciimea b gocubiarda gerkl labll. T o blen i ket Npoiesdizl gheer D) Anafilaksi
*  Yiikek LT4 dozlari iosil ve (huy) p ine yol agabilir.
* 8 yasindan biiylik gocuklar tedavinin ilk ayinda psédo tiimor serebri yasayabilir. E ] Imm

CEVAP.C

Anizokor ki gozdeki pupiilerin birbirine egit olmamas:
durumudur Kafa iginde kraniyal sinirlere basi yapan bir
tusworld.com.tr - ydusworld.com.tr K?fﬁ;‘f’,","}['" 263 W de yine kafa igi basing artisinda m
bulgulardir

Intoksikasyonlarda da miyozis ,midriyazis olabilir fakat
507/ 541 her 2 gozde de beklenir Yani anizokori beklenmez
Sokta genellikie tagikardi bekienir Norojenik sokta
bradikardi ve hipotansiyon goziense bile anizokori

o ! & N
M g beklenen bir buigu degildir.
; - )
o T NOROJENIK SOK
fakts
+  Fetal blyiime geriligi
«  Hipotiroksinemi (higotiroidi) + Antenatal kortikosteroidler ki WWMH“MWWWW.
«  Hipokarbi/Hiperkarbi + Prostaglandin inhibitorleri (Ibuprofen, indo-
«  Fetal vaskilit metazin)
+  Maternal/Plasental enfeksiyon + Magnezyum Norojenik Sok Etiyolojisi

«  Diger sitokin uyaran faktorler

- Spinal kord fraymalan

- Spinal kord neoplazmalan
REFERANS: KUCUK STAJLAR NiRVANA KONU ~ Spinal/ Epickral Anested
KITABI SAYFA:263

+ Daima olan bulgusu ise PVD (penferik vaskiler drencin) azaimassdu, Hastalarda var olan

REFERANS agik biln; tablosu ajitasyon ve komaya engel olur

41. HATIRLAMA YOLU ILE SORU (™ Norojonk Sok Tedavisl
-ABC

16 yas erkek hasta trafik kazasi sonrasi GKS: 6, 2 smr::,umymu

c1-2-3 frakturl ve karaciger laserasyonu mevcut. (Genelie fansiyon dizeiv)

Kan basinci dusuk, bradikardik, nabiz basing ‘_Fmi'fizﬁ::":mm

araligi genislemis. Sivi replasmani ve inotrop Bazen ik inotrop

tedavisine ragmen dizelme olmuyor. Hangi tip sok bazen doparmin sonvass kullandabili

s0z konusudur?

Cevap: Norojenik Sok KAYNAK: TUSWORLD iMPARATOR PEDIATRI
SORU BANKASI SAYFA: 373,

NIRVANA GENEL CERRAHI KONU KITABI
SAYFA: 91

Kazananlarin
58 MCM? tusworld.com.tr
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REFERANS
42. HATIRLAMA YOLU iLE SORU

14 yas erkek cocuk ates, sag kalgada agri, ¢ig
sutten yapilan peynir tiketimi éykisu mevcut.
Sag kalcada hareket kisitlihdi ve agri olan hasta
brusella 6n tanisi ile yatirihyor. Kan kalttra

ve serum aglitinasyon testi isteniyor. Serum
aglutinasyonu negatif olan hastanin kilttriinde
ureme oluyor. En az olasi serum aglutinasyon test
negatifligi nedeni?

Cevap: Eslik eden Listeria enfeksiyonu

BRUCELLA TANISI

o Al standart tan kemik g ki, Kan Kt e de tan konabilr, Etken yavas dredi iin,
Kl Grneginin i - dort hafta kadar bekletimesi gerekmektedr, Bu nedenle tanida Kiltir pek
Kellanvh degidi, Tarvda daha ziyade, serolojk yontemler kullanimaktadr,
o Kan Kiltirlerinde Brucella kin negatif sonug qkablimek kin en az 2 hatta bekletimelidr,
Serolojik yontemler

o Serumda, agiCtinasyon testlen lamda yapiirsa adh Rose Bengal testdi, Pozitif qkan sonular,
tiplere alinr ve die ediir (Wright test). 1160 ve Gaerl sonuglar anlamidr, Yoksek antikor
dizeyler aylar ve yilarca kalic olabilr, ijer bakterilerle de capraz reaksiyonlar gorilebilr
Lam testi, serumda degil de tam kanda yapilrsa, ach Spot test olur.
Serolofk testlerle etkene ynelk IgM veya gG ayrm yaplamaz,
Diger patojenlerden farkh olarak Brucella [gM antikoru yilarca serumda kalabil,
Aglitinasyonun olabilmesi icin antilen ve antikor miktarlanmin uygun miktarlarda olmasi
gerekmektedir, Eger antkor fazlalf) nedeniyle aghitinasyon olmazsa buna prozon, efer
autinasyonun olmama nedeni antien fazla) se buna da posteon ad verl,
o Prozon olaynda serum dile edilikce (seyreldie) est pozitifegt,

- .- e -

En yaygin semptomlar iskelet-kas adnlar ve periferal ve aksiyal iskelet bulgulandir. Osteomiyelit daha gok
lomber ve alt torasik vertebralarda goralir. En sik septik artrit gortlen tek eklemler ise diz, kalca, sakrolliak,
omuz ve stemoklavikuler eklemlerdir. Monoartrit veya poliartrit geklinde olabilir

Seplik artrite osteomiyelit eglik edebilir. Kuru oksOrik, pnomoni, ampiyem, intratorasik adenopati, akciger
apsesi geliebilir. Hastalann %25 ‘inde hepatosplenomegali ve %10-20 sinde onemii lenfadenopati vardir
Epididimoorgit, prostatit, seminal vezikollerin inflamasyonu, salpenjit ve pyelonefrit gortlebilir. Norolojik tutu-
lum yaygindir. Depresyon, letarji, lenfositik meningoensefalit geligebilir.

Endokardit hastalann yaklagik %1 ‘inde gorGltr. En sik aort kapagini tutar (dojjal veya prostetik). Metasta-
tik apseler vicudun herhangi bir yerinde olugabilmekle birlikte ozelikle meme ve tiroid bezinde ortaya gikar

IANI

Karaciger enzimleri ve biliubin yUksekigi gorulebili. Rolatf lenfositozla birikte Iokosit sayist genellie nor-
mal veya azalmigtir, Hafif anemi gorllebilir. Trombositopeni ve dissemine intravaskuler koagulasyon gelise-
bilr, BOS, eklem svisi gibi viicut sivilannda lenfositoz ve glukoz dis0kiOg0 gortlar, Bryopsi materyalinde
(lenf nodu, karacijer vs) asit/alkol fast basil gorimeyen nonkazedz granlilom vardir

Periferik kandan yapilan PCR; bakteremi ve relapsi gostermede ve kronik brusellozu ekarte etmede blylk

oneme sahiptir. Bu yontem kan klltrinden daha sensitif ve daha ¢abuktur

Serolojik tanida ¢ogu merkezde standart brucella aglitinasyon test kullaniimaktadir (bazi merkezlerde rose

bengal testi). Yersinia enterocolitica 0:9, E. coli 0157, F. tularensis, Salmoneila enterica, .

as maltophilia ve Vibrio cholerae gibi gram negatif bakterilerin O antijenleri ile ¢apraz reaksiyon verebilir
KAYNAK: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE
KONU KITABI SAYFA: 185, TUSWORLD
MIKROBIYOLOJI EFSANE KONU KITABI

SAYFA: 167

tusworld.com.tr
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Sitma gegirmekte olan bir gocukta hangisinin
gOrulmesi beklenmez?

Cevap: Metabolik Alkaloz

TABLO « ; MALARYA TANISNOA STANDART YONTEMLER
Metor Crlk
Kali daml yayma Sorut, e b2, vz
Irce damla yoyma Hi trwdzg oz cdd malryadaprognoth by ama
PHRP2 atndn cengnproen ) im pubug vy (601 vo g clarak uciz, hal
Kot
Sadece fopan simany ipl odot (dazavanty)
Plazmodyum LOM oo gubuu v kot ik, et
Aidn ran by 4 aplan mikrolp Kl ma saesttes boncorvedahayoastr (osayd bmablarn
Kensaniresyon ey deorundrinasicn yygun irtamde

Malarya tanisinda ve tirlerni belitemede PR ile molekOler tani yontemi uygulamas, mikroskop ve diger
hizh tan yontemlerinden daha duyarldir Akut hastalk tanisinda serolojinin yeri yoktur

MAEORATUVAR BULGULAR|

Normokrom-normoster anemi vardir. Lokost sayisi genelde normal oimakla birikte ciddi enfeksiyonda
arabili. Hafif monositoz, lenfopeni ve eozinopeni gorilir. Akut enfeksiyondan sonra hatalar icinde reakif
olarak lenfositoz ve eozinofii ortaya ¢ikar. Trombasitopeni ve antirombin-3 d05kI0g0 bir dider bulgudur.
Ciddi enfeksiyon durumunda protrombin ve parsiyel tromboplastin zamaninda uzama vardr. Ciddi malar-
yada gordlen diger Gnemii bulgular, metabolk asidoz, hipoglisem, hiponalrem, hipokalsem, hipofosfatem,
hipoalbuminem, bikarbonat d0s0ki0g, laktat arsg, BUN-kreatini arig, O, kas, karaciger enzimleri vé
bilfubinde yOkselmedir. Hipergamaglobulinem codu zaman vard.

KAYNAK: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE
KONU KITABI SAYFA: 188
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10 yas erkek hasta 1 haftadir ate, dksurik mevut.
PAAC de sag plevral eflizyon goruluyor ve o
tarafta solunum sesleri alinamiyor. Torasentez
yapiliyor; pH 7.18, plevral sivi proteini/ serum
proteini 0.7, plevral sivi LDH/ serum LDH 0.9,
kultirde strep. Pneumoniae artyor. En olasi tani
nedir?

Cevap: Ampiyem

Kazgnanlarin

dmga/m
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SEROFIBRINGZ PLOREZI

+ Akeifer enfeksiyonian ve mediastinal-abdominal
inflamatuvar durumlar serofibinaz ploreziye neden olu,

+ Daha nadiren konnekt doku hastali (SLE, PAN)

+Onoesinde genelikie plast plorezi vardi, bu ylzden
000s agnst ik bulgudur. Sivi arttkea agn azalir fakat
Oks(rk, dispne, siyanoz gibi bulgular ortaya gikar

+ Akeiger grafisinde altaki akciger golgesini silen
homojen dansite gorllr ve bu s pozisyonla yer
defigti,

o Plevral it kugkusu veya variinda torasentez
yapimalidir Boylece hidrotoraks, serofibrinoz plo- rez
ampiyem, hemotoraks ve lotoraks ayiimi yapilabilir,

+ Homojen dansite: Pozisyonla yer degistiri

|

TORASENTEZ
Protein>3gr | Plevra prt serum | BK Plevia LOH/serum LOH | LDH
Transuda | Nadie <05 <000 | <08 <200
MN hakim
Eksuda | Sik 08 250000 | >08 210000
PNL hakim

+ TBC ve malignite: eksuda ancak monon(kleer (MN) hakim

Malignite, romatolojik hastalik (RA, SLE), tiberkoloz

QOzofagus ruptird, pankrealit ve ampiyem

Torasentez ile sivi bogaltilir.

pH < 7.2 ve glukoz < 50 mg/dl ise toraks tlpU endikasyonu vardir.

PURULAN PLOREZ (AMPIYEM)

Plevral boglukta ply birikmesidir, En sik strep. Pneumoniae pnomonisine eglik eder.

Ancak gelismekle olan Olkelerde en sik staf aureus pnomonisi ile bilikte ve postiravmatik gor0lr
As1 sonfast H.inf ampryemi azaimigh,

Daha az olarak, A grubu streplokoklar, gr (-) bakleriler, tbe, mantariar ve malignileler neden olur,
Bakteriyel pnomanilerin %5-10'unda ve nekrotizan pnomobilerin %80-90'inda ampiyem geligi
Kinik bulgular bakertyel pnomoniye benzer.

Akcifier grafisinde homojen dansite artimi vardir ve serofibrinoz ploreziden farkl olarak pozisyonla
yer defytrmez.

+ Tedavi segenekler antbiyotk, lorasentez, fibrinolitk tedavi ile veya fibrinolitiksiz kapall su all
drenajl, video yardimii torasik cerrahi (VATS) veya agik dekortikasyondur,

KAYNAK: TUSWORLD EFSANE PEDIATRI KONU
KITABI SAYFA: 396-397
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Aloplk dermat

Genelde nfant ddnem ya da gocuklukta ortaya gkan remisyon ve reapslara seyreden kronk nflmatuar
bi der hastal . Antjene kars € yapisinda antkorlar gorir Bu Kiglerde egzama o birkte astm,
alrjk it ve alrk Konjunkti fsebir,

* > Yanakar, ke, ekl ektans zeinde
* Daha byl pocuklarda > leksdr bgelerde
*Ta > Hanfin-Rajka Krteren > Major > Kaginh
> Kigsel veya allesel atopi ykisU (Astm allek it veya aloplk dermatt )
> fatrdayade, eksanstr blgededemat
> Addlesanlarda feksuralbolgede demal
> Minor> Kuruluk, Denvie-Morgan pizgle, ek shine (go2 alinda koyulagme)
> Ydo souku, Piryazs alba, Kevaozs plars, oz wgars
 Avug inde hiperineart, beyaz demografzm, o€ 1
> Keratokonus, Konjunktv, anteio subkapsiler kaarakt
> Deride poziferken duyarhi est

Kontakt dermatidde tedavi bolgesinde sulantl ekzema olur Seborelk dermatidde ise
Kaginh olmaz,

t

> Nemlendiici topiklstroid,topikl Kalsinar nhbit tkeolimus pimekroimus)
> Crisaborol (PDE tip 4 nn), kalran preperatian, foloterap, Guplumab (IL4 ant)
> Skiosporn

REFERANS: KUGUK STAJLAR NiRVANA KONU
KITABI SAYFA: 269

¢ |
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ATOPIK DERMATIT (AD)

* Aloprk dermatt infant ve gocukdarda en sik gorilen kronk
yneleyen derh asalid

AD‘UW (obecekle AR vo astim goltrobieler vo buna
Wmhn)ldﬂ
w $%80Inde serum lgE
w’ﬂﬂ ve aeroallerjentere karyi cilt

’ ot bazofillorden hestamen salinminda
Allmmm lazyonkannda dizelmeye vo walmay

KLINIK

" AD ebekike b
* %50yl veekoank
' mu

g kot ol el K

Kw’wmm ?mwmm "
agintreme, mW(vfﬂ mm)mmw
* At oo, iemace e

" Sconit Atk Dermatdikgaifkasyon eya yizey gagennn
belrgriegmessyle denkalniagmas v [biotlcaoils (prurigonodlars)
* Kok okyda her i basamak ezyon arada
" Bebeklik doneminde lzyonlar akutr veyuz,skal,ekstrmitelerin

shslanseyurienn ta
* Dipr e ke | ,
*Kronk AD olanlarda cocubdar biydikge ezyonkar kronklegir, ikenfikasyon
vard ve dokunt el ks yuser b Cocuk buyudke AD
m;u.#ﬂmmmMMmmmh

" Kagnh
B, s

KAYNAK: TUSWORLD EFSANE PEDIATRI KONU
KITABI SAYFA: 407-408

tusworld.com.tr
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6 yasinda ALL tanili KT sonrasi nétrofil: 100,
trombosit 11.000 hb:6 olan hastada sag alt kadranda
reubound, batin distandi 4 glindir gaita ¢ikigi yok.

Necpei Enteot T
Lk b st ke e e g asds e
s gk ol el et e
( Y

L v o v o\

Atnab  Ewed  Founier Imminssipresede Inkarsere
Iskiorektal Hemoroid Gangreni Perianal Enfeksiyon  Rektal
Apse Abse Olmadan

"

Prolapsus

Sistemik Enfeksyon

KAYNAK: TUSWORLD EFSANE DAHILIYE
KONU KITABI SAYFA: 419, NIRVANA GENEL
CERRAHIKONU KITABI SAYFA: 322
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D yogun bakima yatirilan agir nétropenik, lenfopenik
hastada trombosit sayisi normal ve periferik lenfoid
dokular gelismemis en olasi tani?

Cevap: Retikuler Disgenezis
« Canh viras veya canh bakteri ile asilama sonrasi

+  Benign viruslerie enfeksiyondan sonfa clagandis:

§
;

1
i
g

Kazgnanlarin 61
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Yaslara gore mmun Yetersizikler Gorulen Bulgular

48. HATIRLAMA YOLU iLE SORU

XHipt Igh Sendromy iogen agusa Kalp patolojileri igin yanlis olan hangisi?
Wiskott-Aldrich Sendromy Trombostopen Eqema, Kanl dyare, . 5 o
S0+ GVHD T Cevvap.. Patent Duktus arterlozustg sag ventrikul,
sag atrium ve pulmoner arter genisler
$C0 Dy Primony Kardda Byime gk
LikostAdeyo Defts i Gtht dgme e, e PATENT DUKTUS ARTERIYOZUS g
erleseny
Diotorge Sendomy “phawen i, Kot Konjenital rubella sendromunda en sik rastianan kardiyak anomalidir. Prematr yenidoganlardaki en
! i ik kardiyak sorundur clink( prematdr duktusu artan PO, ye daha zayif yanit verir, Bu bebeklerde
TONT Ikikia hyalen membran hastaligi dykUsd vardir Term yenidoganlarda gézlenen PDA'da ise
problem anatomiktir ve bu bebeklerde duktusun duvan saglikl endotel ve muskulans media
Fanconi anemisi ? Fizksel anomal + pansopen (4-12 yas) tabakaan eme
Diamond-Blackfan sendrom ? Sadece anemi(Kkost tombost noml), i 6 ay
Schwachman-Dlamond sendromu? Pansiopen’ veya ndbopeni + Pankreas yetmezi +lskelet Patofizvoloi ve Klinik: V/\V
oy - + Hamodnani ora SDYe bna Duksnssa) ),
Blaleral Rads yokgy ¢ Fombostopen anta ufrayan kan akeijere ve oradan yeniden sol kalbe oy
Imrsad rastecksendonu ? B12 ks + e i el) doner. S umd sl kalengegenve porpalemas
iseratds onna? Pnslgendstolk bmeksOkoakpepgnerasyorapn gereken kan miklan artar. Bu da sol hacim ykd ile
002 yasamas: sonuglanir, rn
Pearson sendronu ? Parieas yeimezhy » siercbiast anem (Mokondtyal DNA « Telekardiyografi: LA ve LVde diatasyon ve bazen
delesyonu) kardtwnmdl belirgin puimoner konus, pumone vaskolartede W< U
Sideroblastk anemi yapmasin ragmen makrosite  Pesrson endomy at AW
Wlvosler o 10U - EKG: LV hpertrofs (Geni defekte biventikdler ipertof),
) LAipertrofisi (Gentiki P dalgast- P
ORGANIK ASIDEMILER nilale)
m.?wnm(vl&mmn:ﬂnmmm;mmmm KAYNAK: TUSWORLD PEDIATRI EFSANE KONU
aminoasidierin yikilimi sirasinda ara 0rln organ .
* Transaminazlar harl yikiminda rol alan diger enzimlerin eksikiiklerinde asidoz tablosu olugur. KITABI SAYFA:346
* Dogumda herhangl b semptom yoktur

* Enaimatik blokajun proksimalinde organik asitier vilcut svilannda birikir ve Idrarla atibr. Bu nedenle
organik asidemller yasamin Ik gdnlerinde clddi metabolik asidoz lle semptomatik hale gelirler,

Kesin tan vicut sivilannda (kan, idrar) spesifix organik asitierln bellrlenmesl vo entim caliymasi veya
fhiutaht genin saptanmasi lle konur,

* Organik asidemier dalli zincirli aminoasitierin katabolk yokundaki enzim eksikiideri e sinirl degidir. Diger
organik aserin birkiming neden olan 1zin trevi ergani asidemilen (glutarikasidurf ip 1) voya lakii asidq
oyl odenleri ve ya asidi ylkumina ek eden dikarboksilik asidemileri (acll KoA dehidrogenaz eksiklijl va
glutarikasidurl tip 2) de ierr

Baslenmeyl reddetme Kusma ASIDOZ Nétropent Hipogiivemi
ORGANIK ASIDEMI BULGULARI

+ Beslenmeyl reddetme Koot v etk
* Kusma \ [T T r———
v Agigor™ PR TN —_—
+ Dehidratasyon Oeet busbgrss var 3 MG NsA et sy
¥ wm WKMMIR llw
! W L R

KAYNAK: TUSWORLD KAYNAKLARI BU
SORUYA DIGER TUM SIKLARI ELEME YOLUYLA
KAYNAK VERMISTIR. SIKLARDA AGIR KOMBINE
IMMUN YETMEZLIK SENDROMU YAPAN

VE LENFOID DOKU YOKLUGU ILE GIDEN
RETIKULER DISGENEZI SORGULANMAKTADIR.
DIGER SIKLAR TUSWORLD PEDIATRI EFSANE
KONU KITABINDAN SUNULAN BILGILER
ISIGINDA RAHATLIKLA ELENEBILMEKTEDIR.

Kazananlarin
62 Ww Al tusworld.com.tr
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Dogumsal kalp hastaliklar telekardiyografi
bulgulari icin yanhs olan hangisidir?

Cevap: Fallot Tetralojisinde akciger damarlanmasi
artar

FALLOT TETROLOVISI

Aort ve pulmaner arterin ¢dim yollanni aywacak olan infundibuler septumun (konotrunkal
septumun alt ucu) dne ve sada dogru anormal yerlegimi sonucu ortaya ¢ikan bir anomalidic

Bu anormal yeresim sonucunda pulmoner ¢ikim yolu ve PA daralirken, aorta genigler ve sada dojru
yer defygtie

ETnin Bileseniec

Infundibuler (RV gikom yolu) PD (sidikla valviler dariik ve PA hipoplazisi de vardir)

Genig membrandz tp VS0

Aortun dekstrapozisyony; %25 hastaya sa sortk ark eyik eder

Saf) basing yUkine bagl RV hipertrofisi

Pulmoner atrezi ile birlikte olan VSD, FTnin en ileri formunu olugturur. PO (40riminin
duyulmamas: drginda hemodinamik ve kinik olarak FT'ne benzer. Bu hastalarda akeiger kanlanmasi
POAYa ve multiple acriopuimoner kolateral arteriere (MAPCA) bagimiidr

FT'de hemodinamik olarak dnemi i defekt vardir, infundibuler PO ve genis VSD.

Puimoner griam yolu dariiginin derecesi en dnemil prognastk belireyicidie. Belirtlerin baglama zaman,

siyanozun derecesi ve RV hipertrofisinin giddeti buna bajiidr.

+ RV gihom yolu darhginin hafif oldugu vakalarda; sag kalbin
basinglan sol kabe pore dUsikilr ve soldan saja gant varde By ™
8 bebekierde kink KY bulgularyla seyreder ve siyanoz gézenmez Jr\ i
(Asiyanotik FT). Ancak zamanla infundibuler dizeyde kas hipertrofisi "o !, "o foe o
lerler ve bu hastalar da lleride 1-2 yag civannda siyanotk olurlar ve \5.,“
egaeriz dispnesi ve comelme be bulgu verirer nem fu\ W\ oo X
V/\Y
/
'

Patofizyool ve Kok : YN )

+ RV gilum yolu darhinin ciddi oldugu ya da pulmoner atrezisl olan
vakalarda; yUksek RV basinglan nedeniyle sagdan sola gant vardir
dofumdan sona duktusun kapanmasiyla bifikte cddi siyanoz geligi <
ve duktusun agik tutuimast igin PGE, inflzyonuna Intiyas duyartar

o FT hastalarinda sagdan sola santin miktan ve pulmoner Mo
kanlanmanin dereces), sistemik vaskiler direng (SVR) lle 1
lgkilici SVR'nin yOksek oldulu durumda LV basinci da yOksektr v st 4efims o
ve belirgin sajdan sola gant gzienmez. SVR de azaimayla birtide ,K-\ i

LV basic da azal, sagdn soa fant aar ve stance otaya ghae % /o

]

M W

MWMWWMM.SMB
arttirmaya ve sag sol gant azatmaya yonelik bir refleks davranigtr
+ Klinik Belirti ve Bulgular;
+ Defigken derecede takipne, siyanoz ve comaklagma
- Sternum sol orta ve (st kismnda sistolik ejeksiyon (firima, nadiren VSO'nin pansistolik
Gforoma de
duyulabile. Sikdida sistolik tril eyl eder

+ RV gikim yolu darlis giddetiendikge sagdan sola gant artar ve Gfirimin siddeti azalir.

« §2 genolde tektir, Aortik kilkduyulabilir

« Telo'de; kalp boyutian geneliikle normaldir, apeksin yukan dodru oimasi ve gokUk pumoner
konus le berlikte “bot gekilli kalp (coeur en sabot)” gorintisd karaklensticti Pulmoner

vaskularite azalmigtir,

- [EKG'de; sa aks sapmasi ve RY hipertrofisi varde. RA dilatasyonuna bagh sivri P dalgalan
genellikle vardir, Asiyanobk formda QRS aksi normaldir

KAYNAK: TUSWORLD PEDIATRI EFSANE
KONU KITABI SAYFA:353

tusworld.com.tr
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bir yasindaki kiz hasta iki aydir devam eden
gunde 5-6 kez agrisiz, kansiz, mukussuz ve civik
diski nedeniye getiriliyor. ishal baslanicinda digki
mikroskobisinde |6kosit, eritrosit ve enfeksiyodz
ishal etkeni saptanan hastanin yeni yapilan
sncelemede ise I6kosit ve eritrosit gérinmauayor.
Kilo kaybi ve ek bulusu olmayan hasta serum
immunglobulin diuzeyi ve anti doku tranglutaminaz
immunglobulin a dizeyi normaldir.

ilgili hasta icin en olasi tani hangisidir?

CEVAP: fonksiyonel diyare

TUm kriterleri icermelidir

Glnde 4 veya daha fazla tekrarlayan blylk, agnsiz, formsuz digki
Semptomiar 4 haftadan daha uzun sCrer

6 ve 60 ay arasinda baglangig

Kalori alimi yeterli olup gelisme genlijinin olmamasi

KAYNAK: TUSWORLD PEDIATRI EFSANE
KONU KITABI SAYFA:190
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16 aylik erkek hasta 2 glindir devam eden ates,
glunde 3-4 defa kusma ve sulu kansiz digkilama
sikayetiyle cocuk acile getiriliyor.fiziki muayenede
ileri derece kasektik ve huzursuz oldugu
go6zlemleniyor. Deri ve kas dokusunun kaybi
yaninda deri turgorunun da azaldigi saptaniyor.
Vicut 1sis1 35,4 6lcllip yasina gore hafif tasikardik
ve takipneik olarak degerlendirilen hasta orta
kolu 109 mm olarak dl¢ultyor. Laboratuvar
incelemesinde glukoz 50 mg/dL, sodyum 160
mEg/L, potasyum 2,1 mEq/L saptaniyor.

Klinik tablosu bu sekilde olan hastanin ilk tedavisi
hangi sikta yanlistir?

CEVAP: Buylmeyi yakalamasi igin yuksek kalori
ve proteinli beslenmeye baglanmasi

Kazgnanlarin

dmg&w
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T-TIK 7 GUATUK Stabilizasyon fazi

- Ik 2448 saat; Siv-elektrolit dengesizligi, hipotermi, hipoglisemi, enfeksiyonlann tedavisi, demir
harig mikronitrient destei

- ORS ile hidrasyon dizeltimeh

- F75(100 mi'de 75 kalori, 0.9 g protein) igeren diyetle az ve sik beslenme baglanir.

- Komplikasyon yoksa oral amoksisilin; gok, hipoglisemi, hipotermi, cilt, solunum, Griner enfeksiyon,
letarji gibi komplikasyon varsa i.v ampisilin ve gentamisin baglanir.

26 haftalik Rehabilitasyon faz

- Amag zayiflamig dokulann tamiridir. Bu fazda istah gen donmeye baslar, 6dem azalir

- Refeeding sendromunu onlemek icin 3 glnde kontrolld gesis yapilir. Gegls sonrasi 100 mi'de 100
kalori ve 3 g protein verilir. Daha sonra diyet 150-220 kal/kg/gln enerj ve 4-6 g/kg/gin protein
igengine ikilir.

4 Demir tedavisi (3 mg/kg/giin) rehabilitasyin fazinda baglamir. Erken baglanan demir, zaten siiri

olan transferin depolarina baglanarak konagin savunma mekanizmalan ile etkilesebilir Ayrica serbest

demir erken fazdaki oksidan hasarin artmasina yol acabilir,

# Reefeding sendromu

+ Yiksek enerjil (karbonhidrati) beslenmenin gok erken ve ok fazla miktarda baglanmasi
hicrelerden hizia sodyum salimimina neden olur. Ayrica glukoz, potasyum, magnezyum ve fosfat
hicre igine alinir. Hipokalemi, hipofosfatemi ve hipomagnezemi gorillr,

+ Hipofosfatemi (6zellikle serum fosfatin 0.5 mmol/L ve altinda olmasi) kas yikimi,
kardiyopulmoner yetmezlik, aritmi ve 6lime neden olabilir.

KAYNAK: TUSWORLD PEDIATRI EFSANE
KONU KITABI SAYFA:190
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17 yasindaki erkek hasta makroskopik hematuri
yan agri nedeniyle ¢cocuk nefro bélimine
getiriliyor. Kan basinci 135/85 mmHg kan basinci
saptaniyor. Laboratuvar incelemesinde serum
kreatini 0,8 mg/dL ve tam idrar tahlilinde her
alanda 20-30 eritrosit bulunuyor. Abdominal
ultrasonografisinde bileteral bobrek boyutlari hafif
artmis, sol bdbrek pelvisinde 4 mm ¢apinda tas ile
uyumlu goruntd, her iki bdbrekte en buydgunin
¢apl 15 mm olmak Uzere 2-3 adet kist pankreasta
3 mm c¢apli bir adet kist ve dalakta 6 mm ¢apli bir
kist gorullyor.

Hasta icin hangisi en olasi tanidir?

CEVAP: polikistik bdbrek hastaligi

o o 8 e

o B0brkler lymasg, korikalve medUler istler ~ er yef Kaplr

o nsanlardak e sk hereder bbrek hastafy 1150-100)

v 45 dekada dojy semplomatk s a ocukutagosmrooik hematr, bl afns, abdo
mina e, HT,YE semplomian gdzienebkr

o Muiistomit s KC, pankeas, dlk oveerd bl nakaniel anevizmla VP,
Ifestmal vkl vo herhlr goilebic Neonatalfrm lfal ol

o Todavisupport. HT konbold progresyonda ke

KAYNAK: TUSWORLD PEDIATRI EFSANE
KONU KITABI SAYFA:138

POUKISTIK BOBREK HASTALKLAR!

Otozomal Resesf (Cocukiuk) Pollkitk Hastalk > Fiokistin kodlayan > PKHO! mutasyony
> Erken donemde bobrek yetmeziigel.
> Konjenital hepatt fbrozis e5lk eder.
* Otozomal Dominant (Erigkin) Pliitk Hastalk > Polkistn kodlayan > PKD1:2 mutasyon
> Hastalann pogu 3040 yasina kadar asemplomatk
> Hematin, hipertansiyon, renal yetmezk gelis.
> Ekstrarenal anomaller > diger organlarda istler
> Berry anevrizmalan
> Miral kapak prolapsusu

REFERANS: KUGUK STAJLAR NiRVANA KONU
KiTABI SAYFA: 17
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8 aylik kiz hasta 3 guindur stiren ates, kusma ve
huzursuzluk nedeniyle getiriliyor.Hikayesinde
Oksuruk, burun akintisi, ishal sikayeti yoktur.
Fizik muayenesinde viicut sicakligi 39,3 derece
Olclltyor. Fontaneli normal bombelikte olan
hastada ates odagini agiklayacak bir durum tespit
edilmiyor. Laboratuvar incelemesinde I6kosit ve
crp yuksekligi olan hastanin tam idrar tetkikinde
50-60 lokosit, I0kosit silendirleri 7-8 eritrosit ve

1 + protein tespit ediliyor.Hasta icin en olasi tani
hangisidir?

CEVAP: akut piyelonefrit

ORINER SISTEM ENFEXSIYONLARI

1 yasa kadar erkelderde. daha sonra ise dama kiziarda sk
Idrar yolu enfeksiyonunun (IYE) en sik nedeni kolonik baktenkerdir
w

Bunu Kiebsiella ve Proteus ler.
P-fimbriall E Colier Uriner epdele rahat tutunur
IYE RiSK FAKTORLERI
Digi cinsiyet banyosu
Sonnet cimamis erkek Siki i camagarian
Vezikodreteral refio Enterobius vermicularis.
Tuvalet egaime
Iyeme disfonksayonu Kabiziik P mbriali bakterler,

Uretrayta il alets girigim labial adhezyon)
Arkadan one dogru perine temigh Norojenik mesane
Anne s0t0 almama
Cinsel aktvite
Gebelik
Anne suti almama
IYE KLINIK Cinsel aktivite
Gebelik
Sistit:
* Mesanenin diziiri, urg polilri agn, pis kokulu

« Ates ve renal hasar olmaz.
* E.Coli sistitinde hematiri siktir.

Asomptom:tlk Bakterilri:
higbir g ge: idrar kGltOrd pozitifli§i 6z konusudur ve siklikla kizlarda
gozlenir.
* Benigndir. Renal hasar yapmaz.
PYELONEFRIT
* Renal parankim akut pyelit s6z

.
Sistemik semptomiar vardic,
= Ates, kusma, kann agnsi, halsiziik, nadiren diare
el sanhk, ve agirhk kaybiy
uzamig sanlk olabilir.
« Titreme, kann agnsi, hassasiyet siktir.

gelebilir. Ancak tek bulgu ates veya

KAYNAK: TUSWORLD PEDIATRI EFSANE
KONU KITABI SAYFA: 148
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Akt pvelonafritAkutpyelonefin en 1k etken E.colfdr. Bobredinve enal plisn enfamelar
Ve k2 curumuna verkenadd Aol yelonfrlablosund bk odemal inimde v
efu i olaak s ik, Bu ablo genelie tek taafi baz durumlarda i tareda
akul pyelonerite tespitedlebi,

Alutpyelonefrte Kink tablo;

" Yiksekateg

" Tireme vetaghard

" Siddet yan adni

" Kostoverebral a1 hassasiyet (KVAH) poziti

REFERANS: KUCUK STAJLAR NiRVANA KONU
KITABI SAYFA: 6,8
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8 yasindaki erkek hasta ates, karin agrisi ellerde
ve ayakta uyusukluk sikayetiyle gelmektedir. Ug
hafta 6nce Ust solunum yolu enfeksiyonu gecirdigi
ogrenilmektedir. Fiziki muayenede 38.5 ates, kan
basinci 150/95 mmHg dlguliyor. Abdomende
palpasyonla hassasiyet, kol ve bacaklarda agrih
noduller ile liveedo retikllaris saptaniyor. Emg si
monondritis multipleks ile uyumludur.

Hasta icin en olasi tani hangisidir?

CEVAP: poliarteritis nodoza

MIKROSKOPIK POLIANMIITIS (m PAN)

Tanim

Kok damartart (kileal damarlar, vendller veya arterfoller) etkleyen immun komplekslerin az veya hig
olmadigi nekrotizan vaskolit fade etmek icin miksoskobik pokanjits terimi kulanilir. GlomerGlonefrit; mike
roskobik polianjitiste ¢ok yayindir ve pulmoner kapiler de sikiia tuulur. Mikroskobik polianjitiste
granlomatéz inflamasyon gordimez.

Klinik Ve Laboratuvar Bulgulan

Kok damartar tutan onun predileksiyonundan dolay! wegener granGiomatozu lle benzer Kiinik zellikleri
paylagir. Hastallk baglangicr ates, kio kayb ve kas-iskelet sistemi ags! gibi ik semptomlaria kademei
olabilr.

Mikroskobik polianjtis'de en sik gorulen be beliri

Glomertlonekit
Kolap
Monondrits mtpleks
Kutandz vasklit
Aley

[ emopta: asiarn 1751 gorven aveor hemora i belts i |
Inflamasyon ozeliklen godulebir, yukselmis ESK, anems, lokositoz ve trombositoz dail oimak Uzere

KAYNAK: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE
KONU KITABI SAYFA:326

tusworld.com.tr

REFERANS
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Akut lenfoblastik I6seminin indiksiyon tedavisinden
l-asparaginaz alan hastada yan etkilerden
hangisinin gelismesi en azdir?

CEVAP: hemorajik toksisite

Vinblastn Mikrohdb0l olugumuni inhis | Non-Hodgkin lenfoma, | Lokal seilit, Ibkopeni
(Velban) be eder Hodgkin lenfom,
Langerhans hocred
LAsprajinaz Loasparagini ket ALL, AML'de starabin | Allerjk reaksiyon, pankreatit, hiperglisem
e kombinasyonda | trombosi disfonksiyony ve koaglkopat,
‘ l | hullanile | ensefalopal
Prednizon Lenfatk hicrelerin izsine AL, non-Hodgkin | Cushing sandromu, kalarakd, diyabet, hipes-
Deksametazon Neden olur lenfoma, Hodglon len- | tansiyon, miyopat, hipertansiyon, oslaopo-
(Oekadron) foma fosis, avaskller nekroz, infeksiyon, peptk
‘ ! I | Dlser, psikoz
Komustin ONAsenltezini inhbe eder | 555 timdrien, Bulanh, kusma, gecikmis miyelosupresyon
(BECNY) RonvHodgkin lenfoma, | (46 hafta), pulmone rozs, karsincjenk
Karboplatn ONA sentezinl inhbe eder ~ Osteosarkoma, norod- | Bulant, kusma, renal disfonksiyon, miyelo-
Sisplatin lastom, 555 timaderi | supresyon, ololoksist, fetani, noroloksisi
(Piakno) {e, hemokti-Oremi sendrom, anafiaksi
Eloposd Topoizomeraz inhibisyonu AL, non-Hodglin | Bulant, kusma, miyelosupresyon, sekonder
(VePesd) lenfoma, germ hdcrel | losemi
fumor
Tretinoin Normal dferansiyasyony  Akut promiyelostk | Kuy ade, sa doklimesi, psddotimor se-
(o vanseretinok o Iosam, ndeoblastom | el premature epizyel kapanma, doum
asitcis-retinolk asd) defeiten

KAYNAK: TUSWORLD PEDIATRI EFSANE
KONU KITABI SAYFA:95
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7 yasindaki hasta ylrimede bozulma ve yurirken
ayakta istemsiz kivrilma hareketi nedeniyle geliyor.
Hikayesinden hastanin sabahlari sikayet olmadigi
ogreniliyor. Sabahlari yarimede gtcligin giin
icinde baslayip arttigi 6greniliyor. Levodopa-
karbidopa tedavisi ile hastanin ytrimesinde
dramatik bir iyilesme gorultyor.

Hasta igin en olasi tani hangisidir?

CEVAP: GTP siklohidrolaz 1 eksikligi

Kofaktor 814 Eksikiigl (Malian FKU)

+ Dopamin (+ dijer ketakolaminler) ve seratonin sentezi de kisitiandii icin daha agir norolojik
bulgularla seyreder ve diyet tedavisine ragmen norolojik bulgular dzelmez.

+Dopamin sentez yelersiz olduju i¢in bu bebeklerde EPS bulgulan ve HIPERPROLAKTINEMI
gozlen.

+ BH4 eksikiiginde diyete ek olarak BH4 le birlikte L-DOPA ve 5-OH-triptofan gibi norotransmitter pre-
karsorleri verlir,

Kazgnanlarin

dmg&w
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Kofakedr BH4 Eksikliol (Malign FKU)  SEMPTOMLARDA BELIAGIN DIVRNAL DALGALANMA

+ Dopamin (+ dider ketakolaminler) ve seralonin sentezi de kisiandidi ign daha agi ndrolojik
bulgularla seyreder ve diyet tedavisine ragmen norolojik bulgular dzeimez.

+ Dopamin senteziyelersiz oldulu isin bu bebekierde EPS bulgulan ve HIPERPROLAKTINEMI
gordent

' BmekskhgmdedryeteekolarakanebmmLDOPAve&OH tipofan gibi nbrotransmiter pre-
Klrsdrleri venir,

[T el bgaealasmomivl)
AN )
[

FENILALANIN 7T TiROZIN

PONLPROVAT e TENLLASTAT

FENLASETAT » Shamin

¥

FENUASETL 0L AMK

KAYNAK: TUSWORLD KAYNAKLARI BU
SORUYA DERS ANLATIM NOTU, KITAP

VE VIDEO CEKIMINDE BIREBIR KAYNAK
VERMISTIR. TUSWORLD PEDIATRI EFSANE
KONU KITABI SAYFA:95
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Hangisinde asiri biylime sendromlarinin
Ozelliklerinden biri degildir?

CEVAP: mikrosefali

Gocuklarda Uzun Boy Nedenleri
+ Maternal diabetes melitus.
» Serebral jigantizm (Sotos sendromu-NSD1)
* Weaver sendromu
« Beckwith-Waademann sendrom [s’m  Makrosefall N
+ Diger IGF-1I fazialig) sendromian . Smith-Lemi-Opitz -Mj
+ Marshal-Smith sendromu
Non-endokrin nedenler Endoksin nedenier
+ Famiyal boy uzunkiju Secebeal jgantam  + Agin GH salglanmas (Npofzer gigantizm)
(Sotos sendromu) sendromu + X'o bagh akrogigantam
+ Periman sendromu 2 mm“lw”;&-"""”" "lﬂl' o
+ Simpson-Golabi-Behmel sendromu Ekscyen obezite + Arometaz eksldi) ve Ceticyen resepitd
+ Marfan sendromu/KineleRer sendromuSHOX faziali defokt
Sendromiar/\Weaver sendromu + Erkon eegeniik (i e, rihai kisa boy)
+ Fraji X sendromuHomosistiniri . Hopsrteod

SOTOS SENDROMU (Serebral Gigantizm)

+ Dogum boy ve kilolan 90 persantiin (zerindedir. Makrokrani dogumn sonras: daha beirgin hale gelr.

= NSD 1 (nOkieer reseptor SET domain-igeren protein 1) geninde mirodelesyon mutasyonu sonucy
@Or00r, Ik 4-5 yil hizh blyme devam eder, sonrasin da ise pormale doner.

*  Puberte hafif erken gorlimeide birikte, genellikle normal zamanda gorGilr. Erighin boylar nomaiin.
{stindede. Tipik klinik bulgulan makrosetali, dolioselal, belirgin ahn ve jene, hipertelorizm,
paipebral fissirierin mongoloid egimi, yUksek kemerli damak, ot dokusu kalinlagmig genis el ve

ayakiar
+ Sakarlik, spor mUsabakalarinda koordinasyon gerektiren dy b
. wmmmmummmw

permalde, Geligimsel ve davranigsal problemierin takibi ve desteklenmesi dnerilir. Spesifik ledavisi
yokiur,

UZUN BOY VE ASIRI GELISME

'4 5
DISPROPORSIYON DISPROPORSIYON
VAR YOK

Hamosistindr Beckwith Wiedemann Sendromu
Marfan sendromy Sotos Sendromu

Lusin-Fryns sendromu  Simpson Galabl sendromu
Kiinefelter send Weaver

KAYNAK: TUSWORLD PEDIATRI EFSANE
KONU KITABI SAYFA: 248
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5 yasindaki kiz hasta bir hafta 6nce baslayan ates,
bulanti kusma sonrasinda eklenen hipoglisemi

ve halsizlik nedeniyle getiriliyor.3 yil 6nce yutma
disfonksiyonu nedeniyle opere oldugu, gbz yasinin
olmadigi ve anne babasinin akraba evliligi oldugu
ogrenilmektedir. Muayenede puberte evresi tanner
bir olarak belirtilen hastada hiperpigmentasyon
bulgulari vardir.

Hasta igin en olasi tani hangisidir?

CEVAP: triple a sendromu
ADRENAL BEZ HASTALIKLARI

Primer Adrenal Yetmezlik Nedenleri
Otoimmin Adrenalit (Addison Hastah{):

Edinsel en sik neden

Infeksiyz adrenalt Tbe, HIV, Fungal Genetik - Dogumsal Nedenier

" Kooienital Adcenal i L(KAM): Dodumsal snuk ned

' Smith-Lemii-Opitz sendromu

' Adrenoldkodistrofi

" Asit Lipaz Eksikiigy (Woiman Hastald))

" Adrenal Hipoplazi Konjenita

- DAX1 mutasyonu (X'e bagl). Hipogonadotropik hipogonadizm ile birlikle

- Xp21 delesyonu: Duchenne muskiler distrofi vegliserol kinaz eksikif e birfikte
- SF1 (steroidojenik fakidr 1) mutasyonu: Gonadal dis- genez, XY sex reversal de biride
' Familyal lzole Glukokortioid Eksidi : ACTH reseptér (MC2R)direnci

' TripleA{Aligrove) sendromu: Alakrimi, Akalazya, Adrenal

" lzole Aldosteron (P450C18) eksikligi

' Mitokondriyal hastakklar (Keams-Sayre sendromu)

Laboratuar Bulgulan
ADRENAL YETMEZLIK BULGULARI

Hiponatremi
Hiperpotasemi

Asidaz

Hipoglsemi

Daglk kortizol
Yiksek ACTH

Daglk akosteron
Yoksek renin aktivitesi

- e & = e = = =

KAYNAK: TUSWORLD PEDIATRI EFSANE
KONU KITABI SAYFA: 260-262
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Antenatal ultrasonografi incelemesinde blyime
geriligi, kardiyak hipertrofi ve kistik renal displazi
saptanan fetus, 36. Gestasyonel haftada fetal
distres nedeniyle dogurtuluyor. Dogumhane

de resustisyon gereksinimi olup en tibe edilen
bebedin muayenesinde dismorfik yliz gérinima
agir hipotoni ele gelen karaciger ve bdbreklere
dikkat ediliyor. Parenteral beslenmeye baslanan
bebekte yasamin ikinci gliniinde hipoglisemi,
metabolik asidoz ve anormal koku gézlemleniyor.

En olasi tani hangisidir?

CEVAP: glutarik asiduri tip 2

Metabollk Hastalik ve Ozel Kokusu

* Fenilketonird Kif veya farems|

* Glutarl asidemi (tp 1) | Terlayak

* Maple syrup idrar hst. | Akgaagag gurubu (yanik seker | Gemen)
*Isovalorik asidemi | Torlayak

* Hawkinsinirl Yiizmo havuzy

* Wotiyonin yiksokligl | Lahana (pismis)

* Multpl arboksllaz eks. | Erkek ked! Idran

* Trimetilamindri Kokmug balik

* Tirozinemi Lahana (pigmis) | kokmus tereyagi

ORGANIK ASIDEMILER

Dalli zincirli Og aminoasit (valin, lozin, Isolozin) de esansiyel 6zelikte olup, ik yikikm basamaklan benzerlik
(osterr. Bu aminoasidlerin yikilimi sirasinda ara Orin olarak organik asitier olugur.

* Transaminazlar harig ylkiminda rol alan diger enzimlerin eksikllklerinde asidoz tablosu olugur.

* Dogumda herhangl bir semptom yoktur,
* Enzimatik blokajin proksimalinde organik asitier viicut sivilaninda birikir ve Idrarla atilir. Bu nedenle
organlk asidemiler yasamin Ilk glinlerinde cidd metabollk asidoz ile semptomatik hale gelirler,

Kesln tani viicut sivilaninda (kan, Idrar) spesifik organik asitierin belirlenmes| ve enzim galismasi veya
mutant genin saptanmasi Ile konur,
* Organik asidemiler dall zincirl aminoasitierin katabolik yolundaki enzim eksikdikderi ile sinirh degidir. Diger
organik asitlerin birkimine neden olan lizin tlrevi organik asidemileri (glutarikasidirf tip 1) veya laktik aside
eslik edenlen ve ya asidi ylkimina eglik eden dikarboksllik asidemller (all KoA dehidrogenaz eksikligl ve
glutarikasidlrl tip 2) de igerir.

Beslenmeyi reddetme, Kusma, ASIDOZ, Notropeni, Hipoglisemi
ORGANIK ASIDEMI BULGULARI
* Beslenmeyi reddetme Kot var et v da bl
¢ Kusma \ 1, 3OH3Mebightark assden
¢ Asidoz™ 2 Aghoh DH enzim delely
¢ Dehidratasyon Der bulgusu var, 3 HMG-KoA Sentaz shahy
. Wuuu WKUMEWI
./ "Wm Kaphtgmth Kol

KAYNAK: TUSWORLD PEDIATRI EFSANE
KONU KITABI SAYFA: 222,229
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Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tedavisinde
kullanilan stimdlan ilacin yan etkisi biri olarak
hangisinin gorulmesi en azdir?

CEVAP: istah artisi

Dikkat * Genelde chul (agardab mmw-v:wmm

sk ve © Kurlardy Grbkat etk aha bebrgeds
Miporshtivite  * Etyokoji > Genetk > DAT], DDA > Dopamin dighili genler

Bazublugu > Kateholamen pegrpien | prefromtal homets sivwitesn | EEG de 7 bew daiga shtretewn

" U > Semptomily & apdan urun Luteds mevcut olmal
> Ug alt tipe ayeder > Dthat chdeds paedomenant
> Mperaktd wmpuind predomenant
> Korritene
® Komortedity > Karpt olrmy | karpt geime baruiiugy > en b
> Amboyese booskbelan
> Madede bulymim
> Degresyon

* ledaw > Metdenadat > i Wk
> Atomakiatn > dond terch

AMFETAMINLER TUREVLERI

1) GOC peihostimilaniar: Mobtitonsdal pemoln fonetin delstroamfotamen  metamfotaren, pgra.
ool

2 olarab : Fortearen, b fond
et dekslenfanmen v

Ethi Mekanipmian

. whlte edorve vo wuhrevyorksnn
Pt ol
Farmakcio)ik Etkilen
ot Uhynrukiih, Mirtal borrakh Boletde gulorme -
Lot e Aerarn He Hgarventiavyon  Sealemel Lan Basancnds e,

mmmn—a“dw-m
. Abtivite:

M otn
* Dopaminerik Aktrvite: l‘null'-mwt.-nlmu tﬁnwmm
mtmmmmpm

At rolarieniTe Gunamends hparemrs rphurd heorarasyon e paranos] Uoliens benren b

KAYNAK: TUSWORLD KUGUK STAJLAR
EFSANE KONU KITABI SAYFA: 300, TUSWORLD
FARMAKOLOJI EFSANE KONU KITABI SAYFA:
181

* Kokain (sokak ismler > tag, crack) serolonin (ofor), dopamin (bagimiiik), epinefrn (sempatk sistem)
ger aimini engeller

* Na Kanal bl e siirsel letimi azalr,lokal anestezik etis vardr,

* Etilerinin gagu (ipertansiyon midriyazi stah azalmas1 ) sempatk istem aktivasyonuna bagl gelis

* Bu nedenle g03us adnsaritmi, M1, aor diseksiyonu nobetinrakranyal kanama ve psikoz gbi kompl
Kasyonlar gelisebilr

* Amfetaminler aminlerin gert alimins engelieyerek etk goster,

* Modafinl (narkolepsi) ve metifenidat (DEHB) tedavisinde kullanian amfetamin tireverii

* Amfetaminler yiksek dozda foripsikoz, konsanrasyon arig ve sempatik sistem hiperakdivtsine ne-
den olur

* Kokain gekiime semptomlan > dsfor, depresyon, uyku hal, bradikardi, craving

REFERANS: KUGUK STAJLAR NiRVANA KONU
KITABI SAYFA: 287
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GENEL CERRAHI
REFERANS

61. REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU

Yandas hastaligi olmayan 65 yasindaki kadin
hastada, abdominal histerektomi ameliyatindan
1 glin sonra bas agrisi biling bulsnikhdi ve kas
kramplari tikirakte artis gelisiyor.

Hastada elektrolit bozukluklarindan hangisinin
neden olmasi en olasidir?

CEVAP: hiponatremi

Hiponatremi Klinigi
( \
HIPONATREMI KLINIGI | ERKEN BULGULAR | GEG BULGULAR
88§ KIBAS Konvilzyon
DTR artigt
KVS Bradikardi
Hipertansiyon
(KIBAS'a bagh)
GENEL Tiim sekresyonlarda
artrg ve Gcdem
BOREK Oligtiri Andiri

——T—

* Hiperkalsemi ve hipervolemi harig tim lektroltimbalanslannda genelikle oligiri ve
anir gorilebil

REFERANS: GENEL CERRAHi NIRVANA KONU
KITABI SAYFA:17

tusworld.com.tr

REFERANS
62. HATIRLAMA YOLU iLE SORU

Her 2 cinsiyette orofarengeal ve anal kansere
kadinda basta servikal vulvar ve vajinal kanser,
erkekte ise penil kansere yol agan en olasi viral
karsinogenez etken hangisidir?

CEVAP: human papillomavirus

ANAL KANAL KANSERLERI
[ \
Anal Bolgede
Malign Tmor
Gelisimi Agisindan
En yiiksek Riskli HPV ?

HPV 16-18

TW-TRBXQ000377

REFERANS: GENEL CERRAHI NIRVANA KONU
KiTABI SAYFA: 347

HUMANPAPILONAVRUS

*HPY poenr > 6> 53 |
>0
1> A i ol s pli
Yook ol sl ) > ek ko oy oebe ol e
*Verkaplana > Hiperkerot, e eyl > H stdave ides.
* ko formis > Saph eyl > i vl
*Kondlim shuminatm > Getal il > En kYt et eden ol
> i 6,183133> Sl anel anal, el sl > Vs hicl e
* Ol > otk ier > Yo el s
* ity verulomis e en e > ok sada vl vl e e
> ol ey edine s hicref g
e > Kl e, ot

gl > timodflorou) it s e i, st st et

REFERANS: KUGUK STAJLAR NiRVANA KONU
KiTABI SAYFA: 258

Kazgnanlarin

dmg&w
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REFERANS
63- HATIRLAMA YOLU iLE SORU

Uzun dénemde total parenteral natrisyon alan
hastada hangisi yanhgstir?

CEVAP: hastalarda kateter enfeksiyonu riskini
azaltmak icin santral yol olarak femoral ven tercih
edilmeldiir.

Parenteral nutrisyonda teknik komplikasyonlar
Enfeksiyon:

Uzun siiren TPN kullanilan hastalarda en sik ve en olimeil komplikasyon katater septisemi-
sidir. Santral katateri olan ve bu kataterden uzun siire TPN alan hastada ates olsun olmasin
olugan hiperglisemi sepsisi ditindurmelidir

* Katater sepsisi %80 bakleriyel (%40 S.aureus, %48.5 Epidermitis) kaynakiidir

+ Katater enfeksiyon riski katater kalpten uzaklagtikca ve kataterin kalig siresi uzadikga artar.
En kol prognozlu katater sepsisleri fungal (candidal) enfeksiyonlardir,

Kataterin kalig siiresi (en onemli risk faktor) paranteral nutrisyonda gok Gnemlidir,

|Femorm ven > juguler ven > subklavien ven (en az riskli) |

*** Fungal ve Psodomonaslarin yaptid katater sepsisinde katater cekilmelidir.
Stafilokoklarda ise katater gekilmeden antibiyotik kullamlarak takip yapilabilir. Ancak yine de
beslememek onerilmektedir.

REFERANS: GENEL CERRAHI NIRVANA KONU
KITABI SAYFA: 52

REFERANS
64- HATIRLAMA YOLU iLE SORU

1-Kortizol

2- Glukagon

3- Epinefrin

Travmaya noéroendokrin cevapta yukaridaki
hormonlardan hangisi artar?

Cevap:1,2ve 3

TW-TRBXQ000112

REFERANS: GENEL CERRAHI NIRVANA KONU
KiTABI SAYFA:

& 2\
TRAVMADA
ARTANLAR ARTANLAR
v CRH v Tiroid (TRH-t3-Tt4
v/ ACTH 7 IGF1
/ KORTIZOL
v MIF BIFAZIK
v GH * Insiilin (BF)
/ PRL * Glukagon (BF)
v Endorfin-Enkafalin
v ADH SABIT
v/ ADR-NADR fT4-TSH
/ Aldosteron (En son azalir)

REFERANS
65- HATIRLAMA YOLU iLE SORU

26 yasindaki erkek hasta birka¢ glndir
devam eden hematokezya nedeniyle yakiinlari
tarafindakindan acile geliyor. Hasta uyku

hali oldugu hizli nefe alip verdigi ve vital
parametrelerinden kan basincinin 70/45 mm/
hg nabiz ise 150 dakika oldugu saptaniyor.
Sonrasinda idrar cikisi gézlemleniyor.

Hastada hangi oranda toplam viicut kan miktari
kaybina bagh gelismesi en olasidir?

CEVAP: %40 tan fazla

EVRE | EVRE Il EVRE Ill EVRE IV
KAN KAYBI <750 ml | 750-1500 ml | 1500-2000 ml| 2000 ml t
KAN KAYIP %'si %15 | %15-30 %30-40 %40 1
Kalp Hizi <100 >100 >120 > 140
Kalp Basinci N Hi%:tzsnt:it;':m Hip:tzir'::;yon Hipth::Ii:iyon
Biling Durumu Normal Anksiyete Konfiizyon Koma
Solunum Hizi 14-20/dk 20-30/dk 30-40/dk 40/dk?

idrar Akimi > 30 ml/saat | 20-30 ml/saat | 5-15 ml/saat

TW-TRBXQ000152

(Angr)

REFERANS: GENEL CERRAHI NIRVANA KONU
KITABI SAYFA: 83

Kazananlarin
70 MM? tusworld.com.tr
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REFERANS
66- HATIRLAMA YOLU iLE SORU

5 yil dnce kalp kapak replasmani ameliyati
gecirmis olan elli bes yasinda erkek hasta

akut apandisit tanisi ile apendektomi ameliyati
disunuliyor. Hasta ameliyat 6ncesi hemoglabin
degeri 8,5 g/dl, INR degeri 2,5 oldugu ve hastanin
INR degerinin normal sinirlara disurtlmesi icin
ameliyattan 6nce alti Unite taze donmus plazma
tranfizyonu, hemoglabin degerini yiksege cekmek
icin ise iki Unite tam kan transflizyonu yapiliyor.
Kontrolle kan sonuglari beklenirken hastada
dispne ve hipoksi gelismesi Uzerine ¢ekilen
akciger grafisinde bileteral infiltrasyon gorullyor.

Hasta igin en olasi tani hangisi?

CEVAP: transflizyon iliskili akut akciger hasari
Transfizyonlara bagh akut akcije hasan (AL)

+ [ 6 saate hipoksemive dispne de bagvururtar, Bu hastalarda tabloya ok blgulan ek
edebilr. (Hipotansiyon, lagikard)

v AkeiGer fimi gekildiqinde hastalarda hiz! gelisen bilateralinfivatiar tespit ediebilr.

+ Kan transflzyonlarnin en sik ollim sebebinin akut akeiger hasar olduju son donemde
nel seklde ifade edimektedi

v Transflizyona bagh akut akcider hasan kadin dondrlerin kan verdidiinsanlarda daha sik
(Zlenmekted

REFERANS: GENEL CERRAHI NIRVANA KONU
KITABI SAYFA: 123

tusworld.com.tr

REFERANS
67- HATIRLAMA YOLU iLE SORU

Karaciger transplantasyonunda cerrahi
antimikrobiyal profilaksi igin beta- laktam alerijisi
olmayan hastada hangisinin énerilmesi digerlerine
gore en uygundur?

CEVAP: piperasilin - tazobaktam

Penisilinlere Direng Geligme Mekanizmalari

Penisilin ve dider beta laklamlara direng esas olarak 4 mekanizma ile olabilir:
* Antibiyotidin beta laktamaz ile inaktivasyonu
* Hedef PBP proteinlerinde degisiklik
+ Ilacin PBP proteinlerine penetrasyonunda azaima
« Effluks (disan pompalama)

Beta Laktamaz Inhibitorleri

* Klavilonik asit
* Tazobaktam
¢ Sulbaktam

* Avibaktam

+ Vaborbaktam

Antipsddomonal Penisilinler

1. Karboksipenisilinler (karbepenisilin, tikarsilin)
2. Ureidopenisilinler (azlosilin, mezlosilin, piperasilin)

Azlosilin ve piperasilinlerin psodomonal etkinligi diger antipsodomonal penisilinlerden daha kuvveti
olup piperasilinin beta laktamazla beraber kullanimi (piperasilin tazobakiam) en genig spektrumiu pe-
nisilindir. Piperasilin enterobakterlere ve psédomonaslara kargi en gliglii olan penisilin tiirevidir.

REFERANS: FARMAKOLOJi KONU KITABI
SAYFA: 223, 225

REFERANS
68- HATIRLAMA YOLU iLE SORU

46 yasindaki erkek hastada arag i¢i kaza sebebiyle
acile getiriliyor. Kaza yapan hasta evre v dalak
yaralanmasi saptaniyor. Acil laparotomsye alinan
hastaya splenektomi yapilan lojdaki dreninden 200
mL/gin miktarinda koyu kivamli, beyaz renkli sivi
gelmektedir.

CEVAP: pankreas

Kazgnanlarin

dmg&m
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PANKREAS

« P tamamen r alanda bulunan bir organdir. Pankreas fitik keselerine girmeyen

tek organdir.

= Pankreasin kanlanmasi golyak trunk ((st) ve SMA (alt) ile saglanir.

+ Ug baliimden olusur; Bas-gdvde-kuyruk.
Igerisindeki ana kanala wirsung adi verilir ve ana safra kanali olan koledokla birleserek ampulla
wateriyi olusturur.

TWRE 256 AE

REFERANS: GENEL CERRAHI NIRVANA KONU
KiTABI SAYFA:397

REFERANS
69- HATIRLAMA YOLU iLE SORU

Mamografi raporu BIRADS 4c olarak belirtilen
memedeki kitlenin malign olma olasiligr hangisidir?

CEVAP: >%50 - <%95

Kazgnanlarin

me

Genel Cerrahi - NIRVANA

Mar ign Mil i Omeklen

* Sacilmis mikrokalsifikasyon kiimesi (Sue1)

* Mikrokalsifikasyonlar iginde en fazla malignite lehine olan; pleomorfik mikrokalsifikasyondur.
(En iyi prognoziu mikrokalsifikasyon pop-corn’dur ve fibroadenomda gérilir.)

= Yildizsi uzantilan olan kitlesel lezyonlar

KANSER % | EVRE | Meme BIRAD'S Evrelemesi
Arastir Evre 0 | deg dirme
0 Evre 1 | Negatif (rutin mamografi) /
0 Evre 2 | Benign bulgular (rutin mamografi) T
%2 | Evre 3 | Muhtemelen benign: Kisa araliklarla izlem 6 ay \
%2-%95 Evre 4 | Malignite yoninden lezyon sipheli, biyopsi gerekir
%95 1 Evre 5 |Lezyon biylk olasilikla malign biyopsi

gerekir
%100 Evre 6_| Patolojik olarak kanitlanmis malignite

BIRADS 2, tipik benign mamografi bulgulan BIRADS 3, olasi benign mamorafi bulgulan: gepgevre iyi
yen lenf nodu, cilt-d kresyon-ya§ simirh ve patlamig misir kalsifikasyonu igeren kitleler.
nekrozu kalsifikasyonu.

REFERANS: GENEL CERRAHI NIRVANA KONU
KITABI SAYFA:207

REFERANS
70- HATIRLAMA YOLU iLE SORU

Sag memede 3 giindgr agri, sislik ve kizarikhk
sikayetleri olan 24 yasindaki kadin hasta
poliklinige basvuruyor. Hikayesinden 4 hafta
once dogum yaptigi ve bebegini diizenli
emzirdigi goriiliiyor. Fizik muayenesinde sag
memeede hassasiyet 1s1 artisi saptaniyor.

CEVAP:oral antibiyotik tedavisi ve
ultrasonografi esliginde aspirasyon

tusworld.com.tr
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*Etiyolojik olarak en sik sebep ise puerperal mastitlerdir.
*Bebek memeyi emerken agzinda bulunan mikroorganizma asendan yolla anne memesinin meme basi
catlagindan igeriye girer ve puerperal mastite neden olur.

MEME BAST BiL fLE sabma

MAsTIT

*Mastit — Antibiyotik & Emzir &

> STAFAUREUS
¢

*Meme Absesi —> Antibiyotik ®
*Drenaj (Ponksiyon)—> Emzirme @ (Sagma &)

TW-TRBXQ000305

***Meme absesinde Schwartz's 2019’a gore drenaj hala en gecerli tedavidir ancak 5 defaya
mahsus USG esliginde aspirasyon ve devamli antibiyotik tedavisi uygulanabilir. Bu tedavi
u ragmen geril yen abselerde ve abse al da nekroz ile cilt incelemesi olan
abselerde insizyon ve drenaj uygulanabilir.

*Mastitin meme ap aynmi gok 6

= Mastitlerde fluktuasyon alani yokken meme apselerinde fluktuasyon alani mevcuttur,

= Mastitin tedavisinde antibiyotik ve her iki memeyle emzirmenin devam edilmesi esas kuraldir.

= Meme apselerinin tedavisinde ise apsenin drenaji ve eder emziriyor ise apse bulunan memenin
aletlerle sagiimasi (emziriimemesi) Gnerilmektedir.

= Tim bu bilgiler 151§inda mastiti olan kadinin 6zellikle emzirme durumunda meme bagindan sirlinti

kiiltiiri almak gerekir. Glnki eger Greyen mikroorganizma MRSA ise emzirme kesilmeli ve meme
bosaltimi bagka yollarla saglanmalidir.

REFERANS: GENEL CERRAHi NIRVANA KONU
KIiTABI SAYFA:

REFERANS
71- HATIRLAMA YOLU iLE SORU

Hangi durumda Graves hastaliina bagl
hipertiroidizm igin radyoaktif iyot tedavisi verilmesi
en az olasidir?

CEVAP: tiroid kanseri stiphesinde

tusworld.com.tr

TIROID [iAB SINIFLAMASI VE YORUMLANMASI
Ingiliz Tiroid BETHESDA OZELLIKLER KANSER SONRAYAPILACAKLAR
Birligi SINIFLAMASI RISk
Thy 1 1 Tanisal olmayan % 14 Gorintileme egliginde
yaymalar lIAB tekrari
Thy 2 2 Benign lezyon % 0-3 Klinik takip
Thy 3a &) Onemi belirsiz atipi veya | % 5-15 + Klinik takip
nemi belirsiz folikiler +  lleride tekrar [IAB
lezyon +  Genetik testler
Thy 3f 4 Folikiller neoplazi veya & 15-30 Lobektomi
stipheli folikiiler neoplazi
Thy 4 5) Malinite stiphesi % 60-75 Lobektomi veya total
tiroidektomi
Thy 5 6 Malign lezyon % 97-99 Total tircidektomi

Tiroid Kanserleri

«  Tiroid kanserleri glintimiizde sik gériilen ve iyi prognozlu kanserlerdir. @ Kadinlarda erkeklerden
daha fazla goriliirler.

Tiroid kanser tipleri

Papiller (%80) (En sik- En iyi) (XR) (lyot 1)

Folikiiler (%10) (2. Sik, 50 yas (stii en sik, daha gok hematojen yayilan) (lyot |)
Hurtle hiicreli (%4) (folikiilere benzer)

Mediiller (%5) (kalsitonin treten hiicrelerin APUDoma’s1)

Anaplastik (%0,5) (agrili kanser, kétii prognoz) Diger (%0,5)

SIKLIK SIRALAMASI
Papiller>Folikiiler B Mediiller >> Anaplastik

Yesil: Diferansiye
Kirmizi: Undiferansiye

TW-TRBXQ000264

¢ 45yasin i olmak; kotii p 40-45 yas: altinda olmak iyi prognozdur.

« Kapsiil invazyonu ileri evre papiller kanserlerde bile nadir goriilir, invazyon varsa kotii prognostiktir.

« Tim tiroid kanserleri ele alindiginda en iyi prognozlu olan papiller kanserlerdir. Papiller kanserler
radyasyona bagli olan tipleri 1 daha iyi p irlar. Papiller tiroid kanserlerinde tedavide
mutlak total tiroidektomi uygulanmaktadir. Yine papiller ve diger tiroid kanserleri gézoniine
alindiginda lateral boyunda ameliyat 6ncesi ya da ameliyat fark edilen ler i
varliginda Modifiye radikal boyun diseksiyonunu cerrahi tedaviye eklemek gerekmektedir.
Santraldeki lenf nodlarinda ise santral boyun diseksiyonu yapilmaktadir.

Total Tiroidektomi Sonrasi Levotiroksin

Tipik Fizyolojik Replasman Dozu 1,6 ugr/kg/giin
TW-TRBXQ000266

Total Tiroidektomi Sonrasi
Tiroid Hormon Tedavisine Baslandiktan 6 Hafta Sonra
TSH Kontrolii Yapilir.

TW-TRBXQ000267

MODIFIYE RADIKAL BOYUN DISSEKSIYONU

M. Sternocleidomastoideus
N. Spinalis Accessorius  —> Korunur !
V. Jugularis Interna

TW-TRBXQ000268

FOLIKULER KARSINOM

+  Folikil hiicrelerinden koken alan kanserlerdir ve bu durumda da folikiiler hicrelere benzedikleri igin
diferansiyedirler. Tlim tiroid kanserlerinin %10-14 {inii olusturmaktadirlar. 48 ve lizeri yaslarda en
sik gorilen tiroid kanseri olma 6zelligini ihtiva etmektedir. Diger tiim tiroid hastaliklarinda oldugu gibi
kadinlarda erkeklerden sik goriiliir.

REFERANS: GENEL CERRAHI NIRVANA KONU
KiTABI SAYFA:181, 184

Kazgnanlarin
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REFERANS
72- HATIRLAMA YOLU iLE SORU

inferior ve superior paratiroid bezlerin anatomisi ile
ilgili hangisi yanhstir?

CEVAP: cerrahi sirasinda inferior paratiroid
bezlerin lokasyonu superior paratiroid bezlere gére
daha kolay bulunur.

PARATIROID

Endoderm epitel hiicrelerinden kiken alir ve sef ile oksifil hiicreler,
yag dokusu ve fibr iler str 1 olugur.

Ust .
Paratiroid o— Brankial Kese
Alt
Paratiroid o o— Brankial Kese

Cogu insanda 4 paratiroid bezi bulunur ancak %13 insanda fazla
(supernimerer) paratiroid bezi, %:3'den az insanda ise
4'den az paratiroid bezi vardir. Fazla paratiroid bezi
en stk nazolabial sulkus'ta bulunur.

Normal paratiroid 3-5 boyutlarnindadir.

=)
&

Paratiroidler %80 A. Thyroidea inferior'dan son Arter dallari ile beslenir.

~

* Paratiroidler %20 superior tiroid arterde kanlanabilirier
* Paratiroidler %80 inferior tiroid arterde kanlanabilirler
* Paratiroidierin Venoz drenaji;
i¢ juguler, i i ve brakiy falik veniere olur.

TW-TRBXQ000291

Yiiksek Servikal

Ievtratimik
On Mediasten
(Times Drsa)

Mediasten

Acrtapulmoner
Pencere

Ektopik paratiroidi en sik paratzofegeal alanda bulunur.

REFERANS: GENEL CERRAHI NIRVANA KONU
KITABI SAYFA: 197

REFERANS
73- HATIRLAMA YOLU iLE SORU

Hangisinde mide kanseri cerrahisinde
uygulanan d2 lenf nodu diseksiyonu igin
tanimlanmis lenf nodu duraklarindan biri
degildir?

CEVAP: paraaortik

Kazgnanlarin

TUSWORLD YDU: RLD Genel Cerrahi - NIRVANA
N N

Mide kanserinin lenf nodu di:

D1 — Grup 1 lenf nodlan (3,4,5,6)

D2 — Grup 1 ve 2 lenf nodlan (1,2,7,8,9,10,11,12)

D3 — Grup 1 ve 2 lenf nodlarn + Para-aortik + Peri-portal

***Mide kanserinde yeterli degerlendirme icin minimum c¢ikariimasi gereken lenf nodu sayisi: 16°dir.
Schwartz’s 2019'a gore bu rakam 15'den fazla olarak ifade edilmektedir.

-_—
@

"MIDE KANSERL LENFNODLARI"
(COLTAK TRUNK CEVREST)

"MIDE KANSERL LENFNODLARI™
(MIDE CEVREST)

*  Pilor; gastrektomilerde MAYO'nun pilorik veni hizasindan bollnir.

GASTRIK MUKOZAYA KRONIK GASTRIT

HASAR VERENLER

~HELIKOBAKTER
PYLORT
(remsec-tvhain)
7“:11_';&: asttn -LENFOID
- K ENZ] ATLAR
St an e NoTaortt | tnTesTina
INFILTRASYONU | METAPLAZI

-ATROFL
~INTESTINAL

MUKUS

MUKOZA

MUSKOLARLS
MUKOZA
SUBMUKOZA
+ Mide kanseri lokal niiksii en sik anostomozlarda gorildr.
* Subtotal gastrektomi yapilan mide kanseri hastalarinda yilda bir endoskopi ile takip yapiimalidir.

REFERANS: GENEL CERRAHI NIRVANA KONU
KiTABI SAYFA:285

REFERANS
74- HATIRLAMA YOLU iLE SORU

Hangisi primer 6zofagus motilite bozukluklardan
degildir?

CEVAP: polimiyozit
(0ZOFAGUS MOTILITE BOZUKLUKLARI

+ Ozofagusun motilte bozuklukla giintimiizde primer ve sekonder olmak iizere iki grupta
incelenmektedir.

+ Sekonder motilite bozukluklari herzaman primer motilite bozukluklarindan daha sik gordillirler ve en
stk gorillen sekonder motlite bozuklugu GOR hastaligidir

SEKONDER (DAHA SIK)
GOR (Gastroézofagal Refli

En Kotii Refli — Mikst Refli

Sek > Pri | | En SikKomplikasyon —> Ozofajit

En Korkulan Komplikasyon —> Barret Ve Adenokarsinom

Sekonder motilite bozuklugu;

Tanuda En lyi — 24 Saatlik PH Monitrizasyonu GOR en sik heartburn
g Aok st ile bagvururken. Primer motilte
TEDAVI bozukluklan Disfaji ile bagvurur.

\A Cerrahi pissenpor)

TW-TRBXQ000333

REFERANS: GENEL CERRAHI NIRVANA KONU
KITABI SAYFA: 237

tusworld.com.tr
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REFERANS
75- HATIRLAMA YOLU iLE SORU

Gastrektomi sonrasi hangsiinin gérilme olasiligi
en yuksektir?

CEVAP: anemi

ISKEMIK KOLIT
iskemik Kolit Etiyolojisi

+ DM

*  Vaskiilit

* Hipotansiyon

+ Vaskiiler Hastaliklar (Tromboz-Emboli) (IMA (inferior mezenterik arter) ligasyonu)

+  Iskemik kolit en sik kolonda gériiliir ve genellikle sebep diisiik akiml kiigiik damarlarin
okliizyonudur.

* En sik goriildiigii kolon segmenti splenik fleksuradir.

Semptomlar

+ Kalin bagirsaklarda genisleme ve distansiyon
+  Kanli ishal

+  Karin agrisi

+  Ates yuksekligi

+  Lokositoz

+ Karinda hassasiyet

REFERANS: GENEL CERRAHI NIRVANA KONU
KiTABI SAYFA: 289

REFERANS
76- HATIRLAMA YOLU iLE SORU

iskemik kolit goriilme olasiligi digerlerine gore
yuksek?

CEVAP: splenik fleksura
ISKEMIK KOLIT
iskemik Kolit Etiyolojisi

« DM

+ Vaskillit

+ Hipotansiyon

+ Vaskiler Hastaliklar (Tromboz-Emboli) (IMA (inferior mezenterik arter) ligasyonu)

«Iskemik kolit en sik kolonda gorilliir ve genellikle sebep dilsiik akimli kiigiik damarlarin
okliizyonudur.

+ Ensik goriildiigii kolon segmenti splenik fleksuradir.

Semptomlar

+ Kalin bagirsaklarda genisleme ve distansiyon
* Kanliishal

+ Karin agrsi

+ Ates yiksekligi

+ Lokositoz

+ Karinda hassasiyet

REFERANS: GENEL CERRAHI NIRVANA KONU
KiTABI SAYFA: 332
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77- HATIRLAMA YOLU iLE SORU

65 yasinda erkek hasta karin sol alt kadran
agrisiyla hastaneye geliyor. Abdominal usg sinde
sigmoid kolon komsulugunda pelvik yerlegimli
apse koleksiyonu fark ediliyor. Karin icindeki diger
organlarin ve yapilarin normal oldugu saptaniyor.
Hasta igcin en muhtemel tani nedir?

CEVAP: divertikillit perforasyonu

Div ikOLIT

+ Divertikiilitlerde sol alt kadranda ele gelen flegmon yada apse tespit edilebilir. Divertikiilde en iyi
tani yontemi Baryumlu grafidir, ancak divertiklitte bir mikro delinme oldugu igin baryumlu grafi
kontrendikedir. Divertikiilitte bir delinme oldugu icin endoskopide kontrendikedir.

+ Divertikiilit in tamisinda Bilgisayarlh tomografi altin standarttir. Ancak BT de bazi hastalarda
kolon kanseri divertikiilit aynmini yapilamaz ve kolonoskopi ile ayrim ileri bir tarihe birakilir.
Bu tarih 4-6 ve enflamasyonun 4-6 haf g1 digiinii i

+ Divertikiiller komplike olabilirler ve en sik komplikasyonlan divertikiilit ve kanamadir.

+  Divertikiillere bagh kanama alt GIS kanamalari iginde en sik sebep olarak tespit edilmektedir.

Baryumiu Endoskopi

Gml{I /

Kontraendike !

TW-TRBXQ000351
Divertikiilit gibi sol alt kadranda agri, ateg yuksekligi ile gelebilen hastaliklar
- Divertikiilit
- Iskemik kolit

- Kolon kanseri
- Sigmoid volvulus

REFERANS: GENEL CERRAHI NIRVANA KONU
KiTABI SAYFA:328
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23 asindaki erkek hasta sag kasikta sislik
sebebiyle geliyor. Fizik muayenesinde sag inguinal
herni tespit ediliyor. Ameliyat hazirliklar bittikten
sonra hasta spinal anesteziyle ameliyata sokuluyor
ve fitik kesesi igeriginde divertukul saptaniyor.
Eksplorasyonda divertikulin ileogekal valvden
tahmini 79 cm proksimalde oldugu fark ediliyor.

Hastada gérulen en olasi herni tipi?

CEVAP: littre

Littre Fitig
+ Fitik kesesinin igerisine meckel divertikiiliiniin girdigi fitiktr. Litrelerce Meckel Dv.

Amyant Fitig
+ Fitik kesesi iginde apendiksin bulundugu fitkt. Bu fitk diinyada ilk bagarh apendektomiye

REFERANS: GENEL CERRAHI NIRVANA KONU
KiTABI SAYFA: 426
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Safra tasli ileusu hakkinda hangisi yanlis

CEVAP: intestinal obstriksiyonlarin en sik
nedenlerinden biridir.

Genel Cerrahi - NIRVANA

T@V%RLD YDUSWORLD
LW W

INTESTINAL OBSTRUKSIYON NEDENLERI

[B>>>>>KB

: OBSTRUKSIYON

+ Intestinal obstriksiyonlarin en sik sebebi postoperatif Y \
adezyonlardir, (Bric) (%65 - 80). Ince barsak obstrlksiyolan iB iB
Kalin barsak obstriiksiyonunlarindan 6 kati fazla gGriimekted 1-BRD \ 1-KANSER
Ince bagjrsak t|lp.| obstritksiyonlarinin 2. en sik sebebi timérler, 2.TUMOR
3.en sik sebebiise ftiklardr

+ Kalin barqirsak tipi kolonik obstriksiyonlarin en sik 3-FITK

TW-TRBXQ000335

REFERANS: GENEL CERRAHI NIRVANA KONU
KITABI SAYFA: 315

sebepleri ise kolon kanserleridir.
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55 yasindai kadin hasta tekrarlayan bir akut
pankreatit ataklarindan dolay1 degerlendiriliyor.
Alkol sigara kullanimi yok. Ust abdominal usg
sinde safra kesesinde tas veya ¢camur yok. Mrcr
goruntilemesinde ana pankreatik kanalin minér
papillaya acildigi saptaniyor. Kan trigliserit ve
kalsiyum seviyeleri normal diizeylerde fark ediliyor.

Hasta icin en muhtemel tan1?

CEVAP: pankreas divisum

5- Asagidakilerden hangisi pankreasin en sik
goriilen konjenital malformasyonudur ?

A) Ektopik pankreas

Pankreatik Kistler

Pankreas divisium

Anntler pankreas

Aksesuar pankreas

ey

CEVAP: C

Pankreas Divisium

En sik gorilen konjenital pankreas malformasyonudur.
Ana pankreatik duktus minér papillaya, Unsinat
prosesi drene eden duktus ise papilla vateri'ye agilir.
Normal populasyonun %10'unda gorulebilir.

Kolanjit ve pankreatite sebep olabilir.

Anniiler Pankreas

Duodenum 2.kisminin gepecevre pankreas dokusu ile
cevrili olmasidir.

Duodenal obstriiksiyon nedenidir.
Duodenojejenostomi veya gastrojejenostomi ile by-
pass yapilmaldir.

DIKKAT Cikacak !!!

Pankreas anomalileri ile gelebilecek iki soru:

1- Asagidakilerden hangisi pankreatit
nedenlerindendir Pankreas divisium
2- Asagidakilerden hangisi intestinal obstriiksiyon

nedenidir Anniiler pankreas

REFERANS: GENEL CERRAHI NIRVANA KONU
KITABI SAYFA: 362
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Acile carpinti, gégus agrisi, hemoptizi ve nefes
darligi sebebiyle gelen 46 yasindaki hastanin
hikayesinden, bir sure 6nce 6strojen tedavisi
gordugu fark ediliyor. Fizik muayenesinde kan
basinci 85/45 mmHg, kalp tepe atimi125/dakika,
solunum sayisi 22/dakika ¢ikiyor. Sag bacaginda
kizariklik, hassasiyet ile gode birakan bir 6dem
fark ediliyor.

Hasta igin en muhtemel tani?
Cevap: pulmoner emboli

Pulmoner Emboli
+ Pulmoner tromboemboli (PTE); venlerde olusan trombislerden kopan parcalarin pulmoner arter
ve onun vaskiler dallarinda tikanikltk yapmasidir.
Pulmoner emboli gelisen hastalarda pulmoner arterdeki tikanmaya bagl olarak perfilzyon azalir
ancak ventilasyon devam eder. Boylece ventilasyon/perfiizyon orani artar,
PTE %90 derin bacak venlerinde gelisen trombislerden kaynaklanir. (En sik diz Usti bacak
venlert: iofemoral venler).

Risk faktorleri:
Kirik (kalca ya da hacak)
Ortopedik cerrahi
+ Majortravma
Akif kanser
Trombofi
+ Kronik kalp ya da solunum yetersiziigi
+ Oral kontraseptif kullanimi

Obezite
o leriyag
+ Oturmaya bagh hareketsizlik
+ Gebelik

’Genetik olarak faktor V leiden mutasyonu en sik sebeptir ‘

Klinik:
+ Ensiksikayet ani baslangich nefes darh, en sik bulgu ise takipnedir,
+ Ploretik gogus agnisi veya yan agrisl, oksirik, hemoptizi dider sikayetlerdir.
Pulmoner nekroza bagli ates gelisebilir. DVT bulgulan izlenebili.
Masif embolilerde ciddi hipotansiyon, senkap ve siyanoz gelisebilir. Sag kalp yeimezIigi bulgu-
[an gozlenir.
Kilgik embolilerde ise Kinik belirti oimayabilr.
Ani basTangicl nefes darginda oncelikITiki tani:

+ Akut pulmener emboli
* Pnomotoraks

REFERANS: DAHILIYE EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 146
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inhalasyon anestezikleri ile ilgili hangisi yanlis?

CEVAP: sevofluran keskin kkuludur. Ve
bronkospazma neden olur

Enfluran

v Belirgin EEG deisikiiiering neden omasindan otird konviilziyon dykiisi olanlarda kullanimaz,
Desfluran: Buhar basinci en ylksek genel anestezikir. Gok dustk oranda metablize il
Sevofluran: Buhar basinct en disiik genel anestezikt. Beligin bronkodilatasyon yapar
Yenon: Kanigaz partisyon Katsayisi en diigiik genel anestezik oldudu igin anestziye girs ve

¢lkis Gok hizlcir. Yan etkileri dier anestezik ajaniara gdre cok azdir fakat gok pahaldr

REFERANS: FARMAKOLOJi NIRVANA KONU
KITABI SAYFA: 185
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56 yagindaki kadin hasta son 6,5 aydir artan
geceleri daha da artan 6zellikle son haftalarda
gece uyandiran agri kesicilere ¢ok az yanit veren
sirt ve gogus agrisi sebebiyle geliyor. Hikayesnde
hayati boyunca sigara kullanmadigi 20 yasina
kadar Tekirdag tarafinda buyudugu ve topragi
beyaz badanali evde yasadigi biliniyor.

En olasi tani ve kesin taniya ulagsmak ici yapilmasi
gereken tetkik hangisidir?

CEVAP: mezotelyoma-plevra biyopsisi

PLEVRAL TONORLER

*lvanin ekondertimrr b sk > el keier e meme Kase melastidn
* st st > Bign > Plvl ot > 5k lenen drumdur
> Mol i genel ke ot e
> emplomat ke i
> Bonign lval foyon > Nruapeten 10sen s len ki,
> Geeld Renciind rerode ol
> Cplnendromy>Romd v promokonyoe bieindel ke nodill

> Wl > A Knse, mezolefom,renks, v v lonKnge s e

*olter i imr > Beign aratedeplevatimdrin
> Nezoiefomadanaynvnda inmnisoimysa boyam > CO34 ve it > p
> et > egal

*Meolhoma > Plvianinpimer mal timéridir
> s, gtk Do ik it ik et sineristk ey eden ol
> ook olrken sk epielal tp g,
> Ay amda ke adenokansrmetastadn et > aym > CEAve TF > nega
> Kl e T > puit
> Moraltes st se sl e eeksion,kemoterpiverli
> e s il nen il VAT vy gk bt

REFERANS: KUGUK STAJLAR NiRVANA KONU
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36,5 haftalik dogan Down sendromlu erkek
bebegdin epigastrik bolgede distansiyonu ve
safrali kusmasi fark ediliyor. Ayakta direkt karin
grafisinde, epigastrik bolgeden orta hatta uzanan
¢ift hava kabarcigi oldugu ve distalde baska gaz
bélgesibulunmadigi fark ediliyor.

Hastada gastrointestinal sistemin hangi
béliminde atresi goérilmesi en muhtemel?

CEVAP: duodenum

Ruodenal atrezi ve stenoz:
Duodenal stenoz, annuler pankreas ve malrotasyonda genellikle parsiyel tikanma olur.

Duodenal atrezide safrali kusma tipiktir!
Duodenal atrezide genelde tam tikanma olur,

Duodenal atrezi tipleri;
Tip 1) Sadece web

y Tip 2) Barsak duvari devamiilig yoktur
, ‘-ﬁ Tip 3) a-Mezoda V seklinde defekt
e ‘/,‘L b)Soyulmug elma atrezisi

W5 Tip ) Ipe dizimi gibi birden fazla alrezi

Ruzgar gorabi deformitesi duodenum igindeki webdir!

Duodenal atrezi ve ve stenoz siklikla Down sendromu ve VACTERL sendromuyla birliktelik gosterir
1.9ln baslayan safrali kusma tipikt.
ADKG ‘de double bubble sign duodenal obstruksiyon igin tipiktir,

REFERANS: KUGUK STAJLAR NiRVANA KONU
KITABI SAYFA:40
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46 yasindaki erkek hasta 6,5 aydir siregelen bel
ve sag bacak agrisi sebebiyle geliyor. Hasta son
iki gundur idrarini tam olarak yapamadigini, iki
bacagi arasinda ve makat bdlgesinde uyusma
oldugunu sdyluyor. Fizik muayenede hastanin
eyer tarzinda anestezisi ve paraparesi oldugu
goralayor.

Asamadaki taniya yonelik goérintileme
yontemlerinden hangisi en dogrudur

CEVAP: lomber manyetik rezonans goruntuleme

Lumbar seviyedeki disk patolojilerinde herniye disk fitiklagtiginda seviyenin bir altindaki sinir
kokilne basar giinkii lumbar bolgeden gikan spinal sinirler agagiya dogru seyrettikten sonra
foramen intervertebraelerden omurgay: terk ederler. L5- S1 disk hernisi S1 sinir kokiine basar.

L4 — Patella refleksi
L5 — Dorsifleksiyon
51 — Plantar fleksion

Siklikla V. dekattan sonra baglar. Yirime ile unilateral veya bilateral kalga, uyluk veya bacakta agn ka-

nincalanma ve uyusmanin artmasi bazen kuvvet kaybi, oturma veya ¢dmelmeyle semptomlann hafifle-
masi tipiktir.

gy

lirtiler g6rildr.
Tan:MR ile tani konulur,
Tedavi:Fizik tedavi ve ilerleyen akut progresif giig kaybi varsa cerrahi tercih edilir.

Sfinkter bozuklugu

Idrar - gaita inkontinansi

Onemii motor kuvetsizligi (coguniukla bilateral)
Tedavi: Acil cerrahi

Servikal di e

* Disk hernisi > Nucleus pul lus fib ip sinir yla geligir.
> Ensik C-C7 seviyssinde gorilin
> Spurling, kempresyon ve valsalva testleri > agn 1
= Boyun agnsy, hareketlerinde kisthlik vardir ve lordoz |

a5 56 7 on
Etkilenen kik C5 [ o c8
Dupu Omuz 12 parmak 3 parmak 45 Pamak
Refleks Biseps Biseps-Brakioradyal Triseps Heffman {parmak fleksor)

190 y : tusworld.comtr
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Azalmig mesane duyusu en erken bulgudur. Uriner sikisma, miksiyon sonrasi rezidiyi igeren iritatif be-

REFERANS
86- HATIRLAMA YOLU iLE SORU

7 yasindaki kiz hasta sag Uyruk agrisi ve ates
sebebiyle geliyor hikayesinde yaklasik 2,5 ay 6nce
travma gecirdigi agrisinin baslangicta istirahat

ile azaldigi fakat artik istirahatle de devam ettigi
gorultyor fizik muayenesinde uyluk orta hatta
siglik gorultyor direkt grafigilerinde sag femur
diyafizinde destriktif bir lezyon ve sodan Zari
periost reaksiyonu fark ediliyor. Laboratuvar
verilerinde beyaz kire, sedimentasyon ve c-reaktif
protein degerleri ylksek ¢ikiyor. Lezyondan alinan
ornekle biyopsi ve kdltlire yonlendiriliyor. MIC2
CD99 ve glikojen pozitif hiicreler fark ediliyor.

En muhtemel tani hangisi ?

CEVAP: ewing sarkomu

Geng erigkinlerde ve ikinci dekatta en siktir.
Identifiye edilemeyen hiicrelerden geligir.
Uzun kemik diyafizinde geligir

Agn, sislik, kizanklik nedeniyle osteomyelitle karigir.

Radyosensitiftirler.

Hicrelerde glikojen depolar.

Radyolojik olarak sogan zar1 benzeri lameller periost reaksiyonu olur.

En sik metastaz: akcigeredir.

CD9 pozitifligi gorilir. Tamamen yuvarlak kugik hiicreli proliferasyonu gordlir.

Elektron mikroskopu ve ultrastruktuler olarak Pas pozitif glukojen granuller: diagnostiktir.
En sik gorilen translokasyon 11-22' dir (t(11;22)

REFERANS: KUGUK STAJLAR NiRVANA KONU
KiTABI SAYFA: 239
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4,5 yasindaki kiz gocuk sag yanaginda kirmizi
mor renkli ve kanamali bir siglik sebebiyle
ebeveynleri tarafindan getiriliyor. Hikayesinde
3:30 hafta once arkadaslariyla oynarken sag
yanagina kiigiik sivri bir metalin degdigi ilk
olarak yanagini biraz agridigi ama bir sure
sonra agrisinin gectigi daha sonraki giinlerde
giderek buyiuyen ve dokunmakla yiiziinu
yikamakla ¢ok kanayan bir sisligin olustugu
bildiriliyor

En muhtemel tani hangisi

CEVAP: piyojenik graniilom

"

ok Kanar ve travma sonucu olugur. Malign melanom ayincitanisinda onemiid. Cabuk kanadigiin
malign melanomdan Kolay ayir edilebil,

REFERANS: KUGUK STAJLAR NiRVANA KONU
KITABI SAYFA: 262
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Kronik mesane enfeksiyonlar uzun sureli Uretral
kateterlizasyon ve mesane tagi hikayesi olan
hastada nes kanseri hucre tiplerinden hangisinin
olma olasiligi en muhtemeldir

CEVAP: Skuamoz hicreli karsinom

MESANE KANSERI

* En sik ikindi genitoiriner kanserdir
* Erkeklerde daha sik gdrilir, ortalama tani yagi 65
* Risk faktorleri > Sigara
> Aromatik aminler
> Siklofosfamid, fenasetin
> Pelvik radyoterapi dykiisi
> Kronik irritasyon > tag, enfeksiyon, kateterizasyon > Yassi hiicreli kanser
> Schistosoma hematobium enfeksiyonu > Yassi hiicreli kanser
> Uzun siireli analjezik kullanimi
*Tipleri > Transizyonel hiicreli kanser > en sik
> Yasst hiicreli kanser
> Adenokanser > Sistitis glandularis ve urakal artiklardan geligir
* Klinik > Agnsiz gross hematiiri > tami aninda en sik semptom

Mesane kanseri kesin tanisi sistoskopik degerlendirme ve biyopsi ile konur.
Timoér markerlan olarak > NMP-22, BTA

REFERANS: KUGUK STAJLAR NiRVANA KONU
KiTABI SAYFA: 23
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53 yasindaki erkek hasta yaklasik 4,5 aydir burun
sol tarafinda tikaniklik, aralikli burun kanamasi ve
akinti sikayetleriyle basvuruyor. Fizik muayenede
sol nazal pasajda lateral duvardan kaynakli, soluk
renkli, polipoid, papiller gérinimlu kitle saptaniyor.
Bilgisayarli tomografi gérinttlemesinde sol
maksiller sinlst dolduran ve nazal kaviteye
uzahim gdsteren yumusak doku dansitesinde
kitle tespit ediliyor. MR gériintulemede bu kitlenin
serebriform-kolumnar pattern gériniima oldugu
saptaniyor.

hasta icin en muhtemel tani hangisidir?

CEVAP: Inverted papillom

SKUAMOZ HUCRELI KARSINOM

Bas ve boyun kanserlerinin %95 6z hicreli i dir. Geri kalan kismin goguniugu
tlikriik bezlerinin adenokarsinomlaridir. Risk faktéleri:

* Titiin, alkol, pipo, betel alkaloidleri

+ Aktinik radyasyon (giines 15181)

* HPV onkojenik tirleri (6zellikle tip 16)
* Liken planus

Yerlesim yeri:
<+ Alt dudak (en sik, LN metastazi nadir, iyi prognoz)
< Dilin 6n yiizli (LN metastazi sik k&tii prognoz)
< Agiz tabani (LN metastazi sik kotii prognoz)

Alan kanserizasyonu:Bag boyun tiimérlerinde siklikla gérlilen multipl primer odaklarin olmasidir.Bu
ylizden bu timérlerde sik niiks goriilr.

UST HAVAYOLLARI TUMORLERI

NAZOFARENGEAL ANJIYOFIBROM

Benign ve yliksek dilzeyde vaskiiler bir timordir. Hemen hemen tamami agik-tenli ve kizil sagli
adolesan erkeklerde gorilir.Tumor dokusunda siklikla beta-katenin (CTNNB1) mutasyonlar
saptanir.

-

SINONAZAL PAPILLOM

Nazal kavite ve paranazal sinUsleri dégeyen mukozadan gelisen benign bir timérdir. HPV (siklikla tip
6 ve 11) iliskilidir. Ug tipi vardir:

I.  Ekzofitik: En sik tip

I.  Endofitik: Agresif ve lokal invaziv tiptir. “Devrik/Ters papillom” da denir. Biyolojik olarak en
onemli tiptir. %10'u metastaz yapar. EGFR mutasyonlari ilikili.

lIl.  Silindirikal: HPV ile iligkisi diigtiktar !

NUT MIDLINE KARSINOM

Morfolojik olarak benzedigi igin skuaméz hiicreli karsinomla sik kanstinhr. Asiri agresif ve tedaviye
direnglidir. BRD4-NUT fiizyon genleri ile iligkilidir.

NAZOFARENGEAL KARSINOM

Ug tipi vardir:
I Keratinize: Herediter iligkilidir. 5 yillik sagkalim %20'dir. RT’ye en az duyarh tiptir.
Il Nonkeratinize: Yas iliskilidir RT'ye daha duyarlidir. 5 yillik sagkalim %70-98'dir.
ll.  Andiferansiye/Bazaloid karsinomlar (bol non-neoplastik lenfositik infiltrat vardir,
lenfoepitelyoma): EBV ile iligkilidir. RT’ye en duyarl: tipti. EBER-1 ve LMP-1 poxzitifligi izlenir.

3 Klinikte tipik olarak servikal LAP ve unilateral seréz otit ile gelir.

REFERANS: PATOLOJi EFSANE KONU KiTABI
SAYFA: 152
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Diyabetik retinopatide assagidakilerden hangisinin
gorulmesi en az muhtemeldir

CEVAP:Durusen

SENL MAKULA DEJENERASYON

* egillr > uta (o ksudatfNon-neovskilr) Yo (EkudaNeovaskler

* arates bulgular > Drus etna pgment epiteli v Bruch membran arasinda irkim), cofafavof
* link > Adns leeyic gome kayh

*Tedavi > AntVEGF (Raniizumab, bevacizumab, affbercept)

DIABETIK RETINOPATI

Neovaskularizasyon, vitreus iine kanama sonucu retina ay ve kbrilk geligebilir.
Tedavisinde vitreus igine VEGF inhibitorl (Bevacizumab) yarar sadlar.
Proliferatif retinopatide geneliikle lazer folokoagulasyon yarar sajlar.

REFERANS: KUGUK STAJLAR NiRVANA KONU
KITABI SAYFA: 95, 100
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KADIN DOGUM
REFERANS
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Mitral kapak replasmani yapilmis ve epileptik
ndbetleri olan bir kadin dogum yapiyor. Bebekte
burun hipoplazisi koanal anestezi femur
humerus kalkaneus ve distal falanks epifizlerinde
anormallikler saptaniyor.

CEVAP:varfarin embriyopatisi

izotretinoin,Radyasyon,Androjenler,Talidomid

Yiiksek diizeyde giivensiz.
Risk, beklenen faydanin ¢ok lizerinde.
Bu gruptaki ilaglar kontrendikedir.

ALKOL
Fetal alkol sendromuna neden olabilen bilinen en potent teratojendir.

Mental retardasyon ve davranig bozukiugu
Biylmenin sinifanmasi

Beyin, spinal kord ve kalp defektier
Kraniofasiyal defektier

SIGARA
TGF 1 gen polimorfizmi olanlarda sigara kullanimi yank damak riskini 2-7 kat artinir.

KOKAIN

Dekolman plasenta riskini artirir Mikrosefali insidans: artmigtir.

ANTIKONVULZANLAR
Epileptik gebelerde fetal malformasyon riski artmigtir. (NTD ve Kardiak defekt)

Valproat 6zellikle lumbosakral NTD riskini artirir,
Fenitoin kullanan gebelerde fetal hidantoin sendromu (mikrosefali, IUGR. mental retardasyon, dismorfik krani-
ofasiyal anomaliler, hipertelorizm, timak ve distal falankslann hipoplazisi) riski artmgtir,

| Gabapentin en givenli antikonvillzan iken;valproik asit en leratojen olanidir.

KARDIYOVASKULER SISTEM ILAGLARI

ACE feri(en riskli ajan il) fetal renal tubliler agenezi ve bobrek yetmeziigine neden olabilirer.
Oligo ve neonatal hipotansiyon yapar.

Tiyazid grubu didiretiklerin kullanilmasi da énerilmez.
Antihipertansif amagla metildopa, hidralazin, labetolol, iy
Gebelikte antikoagllan olarak heparin kullanilir

Warfarin teratojeniktir, fetal warfarin sendromuna neden olur (nazal |, serebral lar).Kond-
rodisplazi punktata benzeri tabloya neden olur.(Epifiziel kikirdaklarda ve diger kikirdak yapilarinda noktasal kal-
sifikasyonlaria karakterize)

NSAID kullanilabilir, gebelikie en glivenilir NSAID parasetamoldiir.

Indometazin uzun siireli kullanimi sonucu ve oligohidramniosis neden
olabilir.48- 72 saatten uzun sire kullaniirsa intravenirikiller kanama ve NEC riskini artirir.

kanal blokirler | jpin) k

REFERANS: KADIN DOGUM EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 131

Kazgnanlarin

REFERANS
92- HATIRLAMA YOLU iLE SORU

hangisi antepartum fetal iyilik testi
endikasyonlarindan degildir?

CEVAP:nulliparite

Fetal iyllik halinin degerlendirimesinde bircok metod kullanilir. Antepartum fetal degerlendirmenin

en &nemli amaclan; Intrauterin fetal 6lama 6nlemek, hipoksik beyin hasarini engellemek ve preterm

dogjum riski olan kadinda dogumu geciktirme sirasinda bebegin glvende olup olmadidini veya

risk altinda ise dogurtup dofjurtmamaya karar vermektir, Fetal iyilik halinin degjerlendiriimesinde

gorGntuleme yontemleri (ultrasonografi, Doppler ultrasonografi, fetal MRI), sivi analizleri (amniyosentez,

kordosentez), fetal doku analizi (koryonik villus biyopsisi, dolagimdaki fetal DNA analizi), maternal serum

alfa-fetoprotein 6lgUm0, maternal serviks durumunun saptanmasi (fetal fibronektin, transvajinal servikal

uzunluk 0lgOma, bakteriyal kultor, amniyotik sivi durumu) ve antepartum biyofizik monitorizasyonudur

(NST, biyofizik profili, intrapartum fetak kalp hizi monildrizasyonu). Fetal distresin degierlendirimesinde

NST ve biyofizik profil skorlamasi kullanilir.

+ Fetal MRI goruntileme: Fetal cerrahi Gncesi lezyonlarin belirlenmesinde kullaniir.

* Amniyosentez: Karyotip analizi, biyokimyasal enzim analizi, molekiler genetik incelemesi,
alfafetoprotein seviyesi digimonde kullanilir.

+ Koryon villus rneklemesi: Sitogenetik ve molekaler DNA analizi, enzim analizinde kullanilir.

+ Fetal fibronektin olgOma: Preterm dogum riskinin ongorusande kullanilir.

Fetal iyilik halinin degierlendirimesinde non-stres testte uterus kontraksiyonlarina yanit olarak fetal kalp
hizindaki akselarasyonlar ve deselerasyonlara bakilir. Normalde fetal kalp hizi degiskendir. Bu degisikligin
<5atim/dk olmasi minimal degisiklik, 6-25 atim/dk olmasi orta degjiskenlik ve >25 atim/dk olmasi belirgin
degiskenlik olarak tamimlanir. Uterus kontraksiyonlarina bagli 15 saniye veya (zeri sirede kalp atiminda
bazalden >15 atim/dk artig olmasina akselerasyon denir ve normal bulgudur. Bu atim sayisindaki
degisikligin 30 sn'de bazal dederden dip degere ulagip yine bazale donmesidir. Bu degisikiik uterus
kontraksiyonunun baglangicindan kontraksiyonun tepe noktasi ile deselerasyonun dip noktasi gakisir.
Bu duruma erken deselerasyon denir. Fetal bagin gikimda kompresyonuyla olugur.
Uterus kontraksiyonu ile baglintili ya da baglantisiz durumda fetal tepe atimindaki dogaklogun 2
dakikadan daha az surede bazale dénmesidir. Genellikle umblikal kord basisinin gostergesidir. Fetal
hipokseminin en iyi gostergesi olan ge¢ deselerasyonda; uterus kontraksiyonu ile atimdaki disasan
belirgin olup ge¢ bazale ulagmasidir.
+ Fetal kafa derisinden kan ornefji alinmasi fetusun distreste olup olmadiini gosteren yoldan biridir.
pH<7,25 olmasi fetal distresi gosterirken, <7,20 olmasi belirgin fetal asideminin ve yenidoganda
geligebilecek komplikasyonlarin habercisidir.

JINTRAUTERIN GELISME GERILIGI (IUGR)

WGR nedenleri

Fatoplasental nadenlor
MNTD Trizomi 21,18,13,22,16. Akondroplaz|
Konjenital anf (CMV)
Plasental fakiorier
Goful gebalikler
Matornal nedenler
Hipertansiyon

Mkl sigara
Malniitrisyon

VashUler hastaliklar
Kiclk yapida anne

KBY

| Klinifeltarde IUGR gérilimez.

Simatrik IUGR

Gestasyonun erken daneminde etiilenme stz konusudur

IUGR: oigulannin %20’ simetrik tiptedir

Fetal bas, abdomen ve uzun kemikler arasindaki oranlar kofnmusur.
Neden genellikle kromozomal anomali yada CMV gibi enfeksiyoniardir

Asimatrik IUGR

Bag ve wzun kemiklerin gelisimi normaldir.

Daha sik rastianilan formdur (%80)

Uteroplasental yetmezlige bagl olarak fetal kan akiminin yeniden dagiimi sonucunda fetal bobrege giden kan
' miktan azalir ve “oligohidramnios™ meydana gelir.

HC/AC bag peviesikann gevresi) oran armighr

IUGR oigulannin %50'sinde neden bilinmez

Tam

USG ile konur

IUGR de abdominal gevre (AC) en dnemii Slimdir Ultrason Slcimier gebelik yagina ghre 3 hafta

geridir.

‘Yapulan umblikal arter dopleri bozuk olarak lesbil ediebilir.

Pulmaner matdrite uygunsa hemen dogum yaptinimalidie.

Angrmal Umblikal arter doppler traseleri:

REFERANS: KADIN DOGUM EFSANE KONU
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39 haftalik gebe dogum eyleminin baslamasi
nedeniyle dogumaneye yatirildi.Antenatel takip takip
ve tarama testlerinin dizenli yapildidi ve herhangi

bir sorun belirledigi 6greniliyor. Travay takibi yapilan
gebenin usg degerlendiriimesinde takriben fetal
agirhk 4.250 gram tespit ediliyor yavas ilerleyen
dogum eylemini, takiben dogum fetusun basi
dogurtulduktan sonra kaplunbaga belirtisi (turtle sing)
izlemlendi.

Assagidakilerden hangisi uygun degildir?
CEVAP:Piper forseps uygulamas

tusworld.com.tr

Ndrolojik dogum travmalan

Fasial sinir paralizisi:En sik gorilen nérolojik dogum travmasidir.Ozelllkle forseps kullanimina baglh gelisir
Brakial pleksus paralizisi:Siklikla omuz distozilerinde bagin gikariimas igin manevra fazla giig kullanarak g
kilmesi gerekir. Bu durumda agin gerilen brakial pleksus zedelenebilir.

-Erb-duchen({C5-C6):Moro reflexi yoktur.Garson bekleyisi vardir.

-Klumpke{C8-T1):E! bilegi flextrleri calismaz Penge eli vardir

oMUz DISTORSI
B larak M robirt manevras

P _
o e o

2.Suprapubik basi

3.Arka omzun dogurtulmas:

)

4.Vida manevrasi

OMUT DISTOZIN:
A
(A~ ==
L J - .
ol » /
7 cuark wia manewns s
7
)--2;:‘" 7.
i-io_ﬂ\

E.DOGUMUN INDUKSIYONU VE SERVIKAL OLGUNLASTIRMA YONTEMLERI

Dogum indlksiyonu eylemde olmayan bir hastada dogum eylemini baglatmak ve boylece vajinal dogumu sagla-
mak amaciyla yapilan girisimleri ifade eder.

Augmentasyon ise eylemde bir gebede uterin kasilmalan antirmak amaciyla yapilan girigimlerdir

E.1.Indiiksiyon Endikasyonlan
Maternal

Preeklampsi

Kronik hipertansiyon

DM

Kalp hastaiid:

KOAH

Giinagimi
Rh izoimmdnizasyon

REFERANS: KADIN DOGUM EFSANE KONU
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I.Birinci trimister kombine tarama testi usg
degerlendirmenin yani sira maternal serum Hcg ve
papp-a olcumlerini icerir.

[I.ikinci trimester dortlii tarama testi matemal serum
AFP,PAPP-A, dstriol ve inhibe dlgtimlerini icerir.

[ll.Ense saydamhidi (nt) 6lgimi tek basina bir
tarama testi olarak yapilir.

Dowm senduromu tarama testleriyle ilgili hangisi
yanhstir?

CEVAP:yalniz Il

Maternal Yag Down Sendromu
(Trizomi 21) Riski

20 11200

35 11270

A.2 Birinci trimester tarama testi(11-14. hf)
1.PAPP-A( Pregnancy-associated plasma protein A}
bir Gl :

r e g
Down sendromunda disgdktdr (MoM 0.35-0.45)
2.Free Beta-hCG
Down sendromunda yliksektir (MoM 1.98)

3.Ikili test ile Trizomi 21 yakalama sans) NT eklenirse %80'dir.
4.Nasal kemik yoklugu dnemli bulgudur.

Risk yilksekse CVS dnerfimelidir.
Oksipital kemigin dig kenar ve deri aras| mesafe 11-14 gebelik haftasinda yapihr.
INT trizomiler igin en spesifik ve sensitif belitectir ve 1.tri kullamlan en ki tek belirectir,

3 mm'nin Uzerindeki deferler palolojik olabilir

1.Kromozomal anomaliler
2 Kistik higroma

3.Bazi konjenital anomaliler
Kardiyo vaskuler defeklier
Iskedet displazileri
Intrauterin enfeksiyoniar

E. IL.TRIMESTER GEBELIK TAKIBI

B.1.Il. Trimester tarama testi

16.-20. gebelik haftazinda yapilrKanda bakilan parametreler;
*hCG

**msAFP

**Estriol

**Inhibin A

Ikini trimester Tarama Testi ile :Down Sendromu (Trizomi 21),NTD, Trizomi 18 riski aragtirdir

Trizomi 21: hCG yiksek, msAFP ve E3 digiikse risk artarInhibin Anim artigi riski artinr.

Trizomi 18: Her lglinde de azalma saptanir.
arbes] bela-hi izomi e 18 icil i

REFERANS: KADIN DOGUM EFSANE KONU
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Uterin veya ovaryan arteri hangisi ligamentin
icerisinde bulunur.

CEVAP:round ligament

|KADIN I GENITAL ORGANLARI

OVARIUM

Ovum'u yapan ovarium'lar pelvis minor'un dig-yan duvarindaki fossa ovarica denilen cukurda yer alir. Uzun eksenleri
vertikal ydnde olup, lig. latum uter! iginde bulunurlar. Baglangigta intraperitoneal olan ovaryumlar, pubere dénemine
kadar on yizleri periton ile 000 olarak kalirlar. Daha sonra periton normal Gzelligini kaybederek resorbe olur
(periton kalsa idi ovum, ovarium'dan digan gikamazdi). Ovarium'un arkasindan a.v. obturatoria ve n. obturatorius geger.

Ovarium'un (st ucunu yukanya lig. suspensorium ovarii (infundibulopelvik ligament) baglar ve iginde a. ve v. ovarica
(aorta abdominalisin ve v. cava inferior'un dallan) yer alir.

Cvanom STV £ P —————— —— =

ovaricus yer alir"**. Bu ligament uterus'a baglandikian sonra lig. teres uleri olarak devam eder. A uterina'dan gelen r.
ovaricus'un bir dali olan Sampson arterl, lig. teres uteri igine girer. Histerektomi gibi operasyonlar sirasinda bu dal ligate
edilir.

Yenldodan iz cocugunda yaklagik 1-2 milon adet primer follikdl bulunur. Pubertedeki sirekl atrezi nedeniyle 400.000's diger.
Erigkinde sadece 400 tanesi seqilp geliserek olguniagir. Puberte ile biriikte follikiller bircok geligim evreleri gegirerek Graaf
follikilleri denilen olgun foltikaller olutururiar. Ovulasyon sonucunda yirtilan Graaf follkdil corpus luteum (sar cisim) denilen
ve bir siire i¢ salgs bezi olarak gdrev yapan, hamilelifin ok efkili olan progesteron'u salgilayan bir yapi olugturur.

Ovulasyon sirasinda bazi kadinlarda paraumblikal blgede adn olur (Mittelschmerz). Bu agn lifi Th10 spinal sinirin arka
kisk(d ile medulla spinalis'e taginir. Bbylece agn Thqg dermatomu boyunca yayilir,

Arterleri: A. ovarica (aofa abdominalis'den Lz dizeyinde aynilir) ve a. uterna'min ramus ovaricus'lan ile beslenir.
Ovarium'un Ust 2/3 ldk kismini a. ovarica beslerken, alt 1/3 10k kismini ramus ovaricus besler. Bu durum, her iki arerin
ovaryum iginde gok fazla anastomoz yaphgini gostermekiedir.

Venleri: Plexus pampiniformis daha sonra v. ovarica'yi olugturur. Soldaki v. renalis sinister'e, saddaki dirext olarak-v.
cava inferior'a drene olur.

Lenf dolagimi: Kan damarlari ile birlikie uzanarak preaortik ve paraaortik (lateral aortik) lenf digdmlerine drene olur.

28. Ligamentum teres uteri icerisindeki samp-
son arterinin agagidakilerden hangisinin
dali oldugu diigiiniimektedir?

A) Uterin arter

B) Inferior epigastrik arter

G) Internal iliak arter

D) Overyan arter

E) Internal pudental arter

CEVAP: B

Sampson arteri Inferior epigastrik arterin dalidir.

REFERANS: KADIN DOGUM EFSANE SORU
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Pfannenstiel insizyon ile total abdominal
histerektomi ve bilateral salpingo-ooforektomi
uygulanan 53 yasindaki kadin hasta poliklinige
geliyor. Hasta postoperatif stirecte suprapubik cilt
bélgesinde yeni baslayan his kaybi anlatiyor.

komplikasyonun en muhtemel nedeni olarak
sinirlerden hangisinin hasari dusunultr?

CEVAP: lliohipogastrik sinir

LAPAROSKOPI

Pelvik infeksiyon ve Endometriozis kesin lanisi da laparoskopi ile konur

Laparoskopi ve histereskopi infertil ciftlerin degerlendiriimesinde 2.basamak tani yontemidir
Verres ignesi ile batina girilir ve CO2 verilir(25-30 mmHg)

lik trokar igin en uygun yer gobek alti veya sol {ist kadrandir.(10-15 mm Hg)
Laparoskopinin en 6nemli komplikasyonlari:

CO2 embolisi:Hastada cerrahi sirasinda veya hemen sonrasinda ani hipotansiyon ve gok
bulgulari ortaya gikarsa akla hemen CO2 embolisi gelmelidir.

Biiylik damar yaralanmalan :Trokar girdiginde siklikla ortaya ¢ikar.En sik aorta, sag comman
lliac arter yaralanir,

Batin d yen arter yar :Laparoskopik trokar girislerinde en sik yaralanan batin duva-
igastrka Sigericialsl

Organ yaralanmalan :Barsak, mide, mesane, (ireter yaralanabilir.

Infeksiyonlar ve i kompli nisbeten daha nadir komplikasyonlardir.
Lateral trokar giri e en sik yaral sinir N.lliohy ikustur.

HISTEROSKOPI

Histeroskopi uterin kavitenin gozlenmesi igin gelistirilmig bir tekniktir.
Histeroskopi endikasyonlari:

Endometrial polip

Submukéz myom

Uterin septum

Intrauterin sinesi

Intrauterin kayip RIA

Histereskopi i¢in intrauterin basing 45 mmHg olmalidir H/S igin CO2 kullanilacaksa bu basing 100 mm Hg olma-
ldir.

Siklikla glisin ve sorbitol kullanilir.

Dek 70 kullanilabilir. Kanla k kenara iter) operatif H/S'de gok iyi bir gozlem saglar. Ancak kana
gegerse hipervolemiye neden olabilir.

REFERANS: KADIN DOGUM EFSANE KONU
KITABI SAYFA: 14
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Perimenopozal dénemdeki bir kadinda éncelikli
olarak hormonlarin hangisinin diizeyinde artis olmasi
gbzlenir?

CEVAP: FSH

* i el i, sk i, el v el e ey
Tl i Pt it ) > il i) ool i i
* ol S o s s > Moot i
> ama el i ok > s rome
> et iyt e ool e oamen
*omplson > Frovsler 0y i , syl ol epeyn ks
Tt > gl > Ctn el ke i ol ) it
5tk > ot > arin BV o), PR
> Sty > Sl el >l kil > .1
> etoteke Gl kgus ) > Dot it
Gtk g et reptine o
> il > bonideol ik bt
> bl > Pinatdoy
> ko> i ot i
> Suladan> S0t
> el > st b
> ki > MK v ot
> B > Usenme > A0 el > 1223 ki
> ot finh Ml > N o ki
> Sotnnat et ol 11t
 ushu,Fiumab tume > 23 b
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Agthlanamayan infortifte tedavisi

Takip

Zamanlanmig kollus

11 (Intrauterin insemingsyon)

Tilp babak (tip babak bagansinda en dnemii fakior kadinin yagidir).

Agiklanamayan infertile tedavisinde bagan gansi n yUksek olan yntem VFtir,

En yiksek canli dogum baganig 2 embrio nakli il olur.

IVF'le &n yilksek bagan oranlan anovulasyon haslalandy,

VF'le &n dliglik bagar oranlan kil over rezervl hastalandi,

D.OVARYEN HIPERSTIMULASYON SENDROMU(OHSS)

Bilateral over bllylmesl ve 3, bogluja s sizmasi nedeniyle olugan bir komplkasyondur,
FSH reseptérierinde germ line mutasyen bu reseplirler] HOG nin wyarabimesinl sajlar,
Patofizyolojide VEGF dnemiidir

Oizellikie rec FSH ledavilerinde OHSS fski Kiomen ledavising gire gox daha ylksski

OH55'de hostipalizasyon endikasyonlan
Kreatinin=1.2

Het=45

K25

Na<135

Transaminazlarda artg

Tedavide sivi gerekirse ringer laklal degil SF kullanili,

OHSS riskini artiran faktérier

Owulasyon amagh HCG verlimeden dnce 2000pgimi den yiksek E2 dizeyl varsa,
Yden fazla dominant follkl varhginda

PCOS varsa

Geng yagta hasta

Zayiflik

Tedavi igin yiksek doz FSH almi

OHSS hikayesi

Hasta eder gebe ise klinik daha katldir.

10.MENOPOZ
Ovaryan aktivitenin yllirlimesi sonucunda menstruasyonun kalic: olarak sonlanmasidir Orlalama 48+52 yaginda
ot

\"iih;udt yerde yagayanlar,zayf olanlar,sigara igenler daha erken menapoza girerlar
Fizyolojik Menopoz

Artifisyel Menopoz: Cemahi olarak overlenn ¢ikarimas veya radyolarap vé kemolerapl sontas over fonksi-
yonlannin kaybolmasidir

AHORMONAL ETK|

FSH 20IUIL LH 301U olana kadar kanlrasepsiyona devam edilmelidir,

FSH ki ayn tetkikie 401UIL Uzerinde ise amenores| olan bu hastaya menapoz denebili,
Tum androjenler ve dstrojenler digmdstir Androjenidstrojen orani arimigtir

E1/E2 orani arimighr.

Obezlerde dslrojen daha yllksektr.

REFERANS: KADIN DOGUM EFSANE KONU
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Acagidaki durumlarin hangisinde AMH duzeyi artar?

CEVAP: Polikistik over sendromu

Astenozoospermi: lleriye doniik hareketli sperm oraninin %50'den az olmasi (6nemii prognostik fakidrdir)
Oligozoospermi: Sperm sayisinin 20 milyon/mL'den az olmasi

Azoospermi: Ejekiilatta sperm olmamasi

i: Normal morfolcji in oraninin %30'dan az olmas| (dnemli prognostik faktGrdir)

Aspermi: Ejekilat olmamasi
Hipospermi: Ejekiilat hacminin 2mL'den az olmasi

Erkek faktorll en sik idiopalik olarak geligir, bununia birlikte bilinen en sik erkek infertilites nedeni varikoseldir.

A.2. Kadin Faktorii

A.1.a. Ovulatuardisfonksiyon

En kolay taninabilen kadin infertilitesi nedenidir.

En sik infertilite nedeni ovulatuar disfonksiyondur.

OVER REZERVININ DEGERLENDIRILMESI

Adetin 3. giinii FSH diizeyine bakihr

<10 IU/L = Normal

>10-15 IULL = Anormal

Genelde en spesifik testtir.

Adetin 3. glinii bazal E2 6lglimii

E2 >80 pg/mL= disik gebelik sansi

Over hacmi ve antral follikiil sayisi

Over hacminin <3 cm3 clmasi halinde digiik over rezervinden bahsedilir.

Transvajinal ultrason ile caplan 2-12 mm arasinda degisen antral follikiil sayisi 10'un altinda ise dlgik over re-
zervini gosterir.

Antim{llerian hormon (AMH):

Geligmek (izere segilen follikiillerdeki grantiloza hiicreleri tarafindan sentezlenir. Negatif prediktif deger
%100'dir.

AMH tiim primordial follikiil havuzunun bir anda kaybini dnler. Kadinin yagi arttikqa azalir ve ovaryan yanitin
degerlendirilmesi igin bir belirteg olabilir.

En dnemli dzelligi diger yontemlerin aksine hem follikiiler, hem de luteal donemde degerlendirilebilmesidir.

FSH ve prolaktin diizeyleri normal kronik anovulatuar algularda ovulasyon indiksiyonu lle %80-95 bagan
elde edilmekiedir.

‘Ovulasyon indiksiyonu ortaya gikan over kanserlerinin borderline seréz over tiimérii oldugu bilinmektedir.

Luteal faz defekti
Korpus luteumun yetersiz i i veya yeterli a ragmen luteal
fazin kisa sirmesi lle izedir. Tanisinda end ial biyopside histolojik yagin gergek

menstrual siklus giinlinden 2 veya daha fazla giin geride olmas garti vardir.

A.1.b.Tubo Peritoneal faktér

Tubalarin hasarlanmasi, obstriksiyonu, peritubal-periovaryan yapigikhklar

PID'de infertilite agisindan en sik gbrulen patojen mikroorganizmalar klamidyalardir

Tubalarin agik olup olmadigini degerlendirmek igin HSG yapilir (Siklusun 6-11. giinleri arasinda).
Tubo-peritoneal faktdrlerin dede i p pi ve i altin standartdir.

REFERANS: KADIN DOGUM EFSANE KONU
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Tipik kullanimda, kontraseptif yontemlerden
hangisinin ilk bir yilda basarisizlik orani digerlerine
gbre daha coktur?

CEVAP: Spermisid

A.1.Kondom
Baganisizlik itk yil ve geng giftlerde (<25 yag) daha yliksek
Sekslel gegigli hastaliklara kargi (HIV dahil) CIN ve serviks CA'ya kargi koruyucudur,

A.2.Spermisitler

Kullamilan spermisit ajanlar nonoksinol-8 (en etkili), oktosinol-9dur.

Cinsel lligki 6ncesi uygulanmali ve en az 6 saat vajinal dug yapiimamalidir.
Kismen seksGel gecigl hastaliklara kargi koruyucu deqildir HIV riskinl artirir,
E.Coli bakterilirisine neden olur.

Konjenital anomall riskini artirmazlar.

A.3.Diyafram

Pelvik relaksasyon variginda (sistosel, uterin prolapsus) kullanilabilirligi azalir.
lligkiden sonra en az 6 saal yerinde kalmalidir,

Diyafram kullanimina bagh olarak toksik gok sendromu bildirilmigtir,

Diyafram Uriner infeksiyon oraninda artiga neden olur.

B. RAHIM IG| ARAGLAR (RIA)
RIAlar yabanci cisime karg: steril inflamatuar reaksiyon meydana getirerek, spermisidal etki olugtururiar.
RIA'a bakir eklenmesi lle spermisidal etki artar

B.1.RIA Formlari
1.Bakirh RIA: Herg(n belirli bir miktar bakir salgilay
gerekir.

k infl iyonu artinir, 10 yilda bir yenilenmeleri

2.Levonorgestrelli RIA (Mirena®): GlnlOk 20 ug progesteron salgilar. Progesteronun sistemik etkller daha
azdur. 5 yilda bir yenilenmeleri gerekir.

B.2. RIA Etki mekanizmalan

Ust genilal kanala sperm migrasyonunu onler (spermisidal atki)

Ovum transportunu bozar.

Blastokist implantasyonunu engeller

Ovulasyan engelleme dzelliji yoktur (progesteron igerenler harig).

Hormon igeren RIA'lar endometriumda atrofi ve servikal mukusta kalinlagma

B.3.RIA Yan Etkileri
En sik gbrillen yan etki uterin kanama degigikiikler ve dismenoredir,
Levonorgestrelli RIA'lar amenore nedeni olabilir,

LNG RIA

+ Myom tedavisinde kullanilir.

+  Dismenoreyl azaltr.

+  Adenomyozisle uterusu klglitlr,

+  Antikoagilan alanlarda kullaniir.

+  PID'ye kargi koruyucudur.

+  Endomelriozis tedavisinde kullanilir.

+  Posimenapozal HRT ve tamoksifen kullananlarda

B.4.RIA Komplikasyonlari

Perforasyonlar sikiikla ilk takilma aninda geligir ve en erken geligen komplikasyondur.

Pelvik infeksiyonlar uygulamay takip eden ilk 2 ay iginde ortaya ¢ikar ve sadece iIk uygulama sirasindaki fak-
{orlere baglidir.

RIA varlijinda tek tarafli adneksiyal abse geligiminde actinomyces infeksiyonu tipiktir.

Infertilte Ise daha gok pelvik Infeksiyonlar ve sonrasinda geligen tubal fakidriere baglidir, Bu nedenle 25 yag

altindaki olgularda (Ik tercihin RIA olmamasi nerilir.
RIA gebeligi onledigi igin, eklopik gebelik riskini artirmaz.

REFERANS: KADIN DOGUM EFSANE KONU
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REFERANS
100- HATIRLAMA YOLU iLE SORU

Mol hidatiform ile ilgili ifadelerden hangisi yanlistir?

CEVAP: Komplet molde genellikle P57 gen
ekspresyonu vardir.

KOMPLET VE PARSIYEL MOL HIDATIFORMUN OZELLIKLERI
Komplet Parsiyel
Karyotip Diplold (46 XX; 46,XY) Triploid (69, XXY; 69,XYY)
Fotal veya embriyonik doku, hiere | Yok Var
Koryonik villislerde hidatiform gigme | Yaygin Fokal
Trofoblastik hiperplazi Yaygin Fokal
Klinik semptomlar Sik Nadir
Postmolar komplikasyonlar Sik Nadir
bhCG Yiksek (>60,000 IU/mL) | Haff yiksek (<50,000 IUimL)
Gestasyonel trofoblastik neoplazi %2030 <5
riski
Trofoblastik stromal inklizyonlar Yok Var

A.2MOL HIDATIFORM RISK FAKTORLERI

Anne yagi >40 ve A vitamin eksikligi komplet mol hidatiform riskini artirir.
OKS kullanimi ve diizensiz mensiruasyon parsiyel mel riskini arlirir,
Daha énce molar gebelik gegirme (10 kat artar).

I A.3.MOL HIDATIFORM KLINIGI
Anormal vajinal kanama en sik kargilagilan semplomdur.

Kemplet mol klinigi

Uterus gestasyonel yaga gore daha biyiiktir,

Hiperemezis gravidarum

20. gebelik haasindan dnce preeklampsi

Hipertirold

Trofoblastik emboli: Tipik olarak moliin bogaltiimasini lakip eden pulmoner emboll
Teka lutein kistieri

Geslasyonel trofoblastik neoplazi riskl ylksektir.

Klink tablo missed abortusa benzer

AA4MOL HIDATIFORM TEDAVISI

1. Uterusun vakum kiiretaj lle bogaltimas

2, Histerektoml: Bagka bir gebellk

dlglnlimlyorsa

3, Teka lutein kistierine mildahale ediimez.

4, Ylksek riskli gruba ya da takibin mimkin olamayacagi haslalara profilaklk KT (Melotreksat veya Aklinomisin
D) verilebilir,

A.5.POSTMOLAR GESTASYONEL TROFOBLASTIK NEOPLAZI IGIN RISK FAKTORLER|
Uterus gestasyon yagina gore ok blyukse

Overlerde teka lulein kistleri varsa

Beta hCG 100000 miU/mInin lzerindeyse

Komplet mol sonrasi ise

Yag 18'n altnda 35'n Gzerinde ise

A.6.MOL HIDATIFORM TAKIBI
Kiireta) ve histerektomi lle tedavi edilenlerde aymdir:

REFERANS: KADIN DOGUM EFSANE KONU
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