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TEMEL BIiLIMLER
REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

1. Otuz yasindaki hasta ayak ve bacaklarinda
agri ile bagvuruyor; ayak taban ¢okmesini

dizeltmek igin hangi kas guglendirilmeli?

CEVAP:
Musculus tibialis posterior

LRI

= Bacak tam ekstensiyona getirilirken tibia disa dogru 5 derecelik bir dis rotasyon yapar ve diz
eklemi kilitlenir. M. popliteus da bacak fleksiyonu baglarken femur'u tibia tzerinde dis rotasyon

aptirarak bu kilidi acar ve fleksiyon mamkiin hale gelir.

= M. flexor hallucis longus tendonu bagparmaktaki iki sesamoid kemik arasindan geger. Bu kemikler

tendonun 1. metatarsal kemik ile zemin arasinda ezilmesini engeller.
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Yaptig fleksiyondan sonra bagparmaga
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INSERTIO FONKSIYON
Condylus lateralis, *Bacak zayif
g femur (meniscus Tibia posterior yi. N.tibiali fieksiyon
ittt medialis'in arka ol posterionyie i *Diz eklemini agar
boynuzu) (rotasyon)
o N * Bagparmak
ibula posterior ylizii fleksiyon
< orta ve alt .
M.flexor hallucis e o Ayak plantar
longus Inkan ve Hallux phalanx distalis tabani | -ibialis fleksiyon
9 membrana St
intero: reus !@Mmuln
medialis'i destekler
M. fl xor Lateral 4 digit phalanx *Lateral 4 digit fleksiyon
digitorum : _ distalislerin N.tibialis *Ayak plantar
fongus Tibia arka yiz orta kisim tab: feksiyon
T ossis naviculari
i ¥ * Ayak plantar
M. tibialis posterior |08 cuneifammial; 2- 4. metstarsl; |5 iniians e
| ve fibula’nin kemiklerin fieksivon
arka yizleri tabani r * Ayak inversiyon I

REFERANS: TUSWORLD EFSANE ANATOMI
KONU KiTABI SAYFA 103-104

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

2. Yokus asagi kosarken patellofemoral eklem
agrisi olan sporcuda hangi kas oncelikle
guglendirilmeli?

CEVAP:
Musculus vastus medialis

TUSWORLD KAYNAKLARINDAN REFERANS
VERILEMEMISTIR.

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

3. Otuz U¢ yasindaki kadin hastada septum
nasi antero-inferior kisminda burun kanamasi
var; bu alani besleyen arterlerden en az olasi
hangisi?

CEVAP:
Arteria alveolaris superior

- Concha nasalis superior ve bunun k ki burun ia, geri kalan burun
bosluguna ise regio respiratoria denir.

- Regio olfactoria’daki mukoza sinir dokusundan zengin olmasi nedeniyle sarimtrak renktedir.

- Regio respiratoria’yi 6rten hiicrelerin serbest yiizlerinde cilia denen tiycukler bulunur ve bunlarin
hareketi ile buradaki sivi pharynx’e dogru yénlendirilir.

\avux NNOX /

Arterleri: Septum nasi'nin 6n-alt kisminda (Little alani), A. maxillaris’in dali (a. sphenopalatine),
a. facialis’in dali (a. labialis superior), a.palatina major, a. ophthalmica’'nin dali (a.ethmoidales
anterior)’'dan gelen dallarla bir olur. Buraya Kei Pleksusu denir.

Burun boslugunun ana arteri; a.sphenopalatina’'dir.

‘enleri: V. facialis ve plexus pterygoideus’a dokulur.

Sensitif siniri: N. ophtalmicus ve n. maxillaris’in dallaridir.

Burnun dis gelen lenf; subrr ibular lenf dugu ine,

Burun mukozasindan gelen lenf; derin cervical lenf digumlerine dékalar.

REFERNAS: TUSWORLD EFSANE ANATOMI
KONU KIiTABI, SAYFA: 113
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REFERANS REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

4. Otuz bes yasindaki kadin hastada 5. Otuz iki yasindaki hastada diusme sonrasi
truncus coeliacus baglangicinin komprese plexus brachialis alt iki kbki kopmus; hangi
olmasina en olasi neden? kas felci en olasidir?

CEVAP: CEVAP:
Ligamentum arcuatum medianum Musculi interossei dorsales ve palmares

DIAPHRAGMA
Ana solunum kasidir, kasildiginda toraks'in hacmini artinr. Abdominal kavite ile torakal kaviteyi
birbirinden ayirir. )
Orta kismi (kubbesi) tendinéz bir yapidir, centrum tendineum olarak adlandirilir. M. fiexor 2-5. digitler lumbricales uee
Proc. i 'tan, alt 6 1, lumbal ver baslar ve centrum tendineum'da digitorum Aponeurosis N. medianus *PIP ve DIP =
sonlanir. 1- Mm. profundus dorsalis lateral | *3ve 4. akaatri
- [ Crus sinistrum ve crus dextrum'u vardir. Inbricales o mnian =
- | Lig. arcuatum mediale, lig. arcuatum laterale ve lig. arcuatum medianum'lan vardir, :
Motor sinin n. phrenicus’tur. (Santral kisminin duyusunu da alirj
Duyu hissini santral kismi diginda nin. ven tagir.
Proximal *2-4 digit MCP
2-Mm. metakarpal phalanx fleksiyonu, PIP ve
interossei kemikier tabani ve N. ulnaris. bIP
T dorsales (iki basi) aponeurosis ekstensiyonu
dorsalis *ABDUKSiYON
ORTA PALMAR e
GRUP
S 2.4ves. 2.4 ves. 2.4 ve 5. digit MCP
= "'":_",. digit proximal i fieksiyon, PIP-DIP
IUSW RLD Anatomi ks metakarpal (tek | phalanx kst
bash) tabani ve AD
e———

PLEKSUS BRACHIALIS (C5-8 ve T1)

Kokleri, m. scalenus ant.'un arkasindadir. : -
Truncuslan, boyun arka tggeninde bulunur. Fasciculuslari ise m. pectoralis minor'un arkasinda

bulunur.

Diaphragma agcikliklari ve icinden gegen yapilar:
Foramen venae cavae:
T8-T9 vertebralar arasi discus intervertebralis seviyesinde (T8 seviyesi de kullanilir), centrum
tendineum’un tzerindedir.
Bu agikliktan v. cava inferior ve sag n. phrenicus’un terminal dallari gecer.
Bazen sag hepatik ven bu delikten gecip, v. cava inferior'a acilir.

Hiatus esophageus:
T10 vertebra seviyesindedir.
Bu acikliktan; esophagus, her iki n. vagus, a.v. gastrica sinistra’larin 6zofageal dallari ve
6zofagus’un 1/3 alt béliminden gelen lenf damarlar geger.

Fasciculus medialis'ten ayrilan dallar:

Hiatus aorticus: »| N. ulnaris:|Kolda dal vermez.
3 Crus'lar arasmdal ligamentum arcuatum medianum’un hemen arkasmda,IT12 vertebra gévdesinin - picondylus medialis'in arkasinda, sulcus nervi ulnaris'in iginde asagiya iner.
F4 onindedir. - M. flexor carpi ulnaris'in iki basi arasindan gegerek onkola girerek m. flexor carpi ulnaris'i ve m.
= Bu agikliktan; aort, ductus thoracicus ve bazen v. azygos ile v. hemi azygos gecer. flexor digitorum profundus'un medial yarisini innerve eder.
& V4 Reti flexorum'un yiizeyelinden ve pisifc "nin i gecerek (Guyon kanalindan)
ele girer ve burada ug dallarina aynlir.
Elde hipotenar kaslari,m. palmaris brevis'i 1. ve 4. lumbrikal kaslarllbmﬂn interosseal kaslanlve
- adductor pol licist innerve eder.
ol i - Ensik, epicondylus medialis kiriklarinda yaralanir. Felcinde pence el gérinimi olur.
1 USW RLD Anatomi » N.p i M. is major ve minor'u innerve eder.
» N. cutaneus brachii medilais
> N. e S
TRUNCUS
coRLACS —
AugsenTERICA, TR SINIR HASARI
sSupERioR y
N. axilaris (C5-C6) Deltoid atrofisi (Ust kol digan, one ve arkaya agma bozulur)

N. musculocutaneus (C5- | Biceps refleksi, dirsek fleksiyonu, 6n kol supinasyonu bozulur

C6)
N. radialis (C5-C8) Triceps refieksi, dirsek ve elbilegi ekstansiyonu bozulur. (DUSUK EL)
N. medianus (C8-T1) El bilegi, bas, isaret ve orta parmak fieksiyonu bozulur. (MAYMUN EL)
El bileginin radial tarafa bikiimesi bozulur.
Bag parmak oppozisyonu bozulur.
Tenar atrofi
I.N‘M(w-ﬂ) I El bilegi, yuzik, serce parmak fleksiyonu bozulur, (PENGE EL)
El bileginin uniar tarafa bukuimesi bozulur.

N. thoracicus longus (C5- | WING SCAPULA

C7)
N. femoralis (L2-L4) Patella refleksi, kalga fleksiyonu, diz ekstansiyonu bozulur.
N. us (L2-14) | Kalga iyonu bozulur.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE Sbpet

N. peroneus communis Ayak eversiyonu, ayak bilegi, parmak dorsifleksiyonu bozulur. (DUSUK AYAK)

ANATOMi KONU KIiTABI SAYFA 113-114-170 | &=
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REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

6. Thalamus VPM ve VPL c¢ekirdeklerine
isaretleyici madde en olasi olarak hangi

kortikal alana ulasir?

CEVAP:
Gyrus postcentralis

Anatomi

TUSWORLD

AFFERENT (CIKAN) YOLLAR

- Govdeden kalkan tum duyularin 1. néronu ganglion spinale’dir.
2.noronlari ise medulla spinalis’in substantia grisea’da bulunan hicredir.
3.n6ron genellikle thalamus'taki nuc.ventralis posterolateralis (VPL) hiicreleridir.

- Afferent yol capraz yapiyorsa, bu ¢aprazi her zaman ikinci néronlarinin uzantilari yapar.
- Koku duyusunun 2 néronu vardir. (Thalamus a ugramaz )

- aner somatlk duyu koneksme ulasan duyuya suurlu duyu ulasmayana suuraltl duyu demr

BAS VE YUZDEN KALKAN AFFERENT YOLLAR (TRIGEMINAL YOLLAR) (X)
Inoron gang tngemlnale(S) gang. geniculi (7), gang. superius (9), gang. superius (10)
X ekler

lll.néron: thalamus (VPM

yrus postcemra_lis‘indeki Brodmann 3, 1, 2 alani |

- Agri- 1sI duyusunu tagiyan ; bulbus'ta nuc.sp nervi tr ‘de

- Dokunma- basing duyusunu tasiyan uzantilar, pons’ta nuc.principhalis nervi trigemini'deki
ikinci noronlarla sinaps yapar. (Konea refleksi ile ilgili coklrdok)

- Il néron uzantilari capraz yapip karsi tarafa gecerek trig is adi altinda
thalamus'a yukselir.

- Bas ve ylizden agn-i1si ve dokunma- basin¢ duyularini tasir.

- Proprioseptif duyu; |. néronlar halon'da, nuc. nervi tr "dedir.

(. néron SSS'dir.) Periferik uzantilar digler, sert damak, eklem kapsulQ, ¢cigneme kaslarindaki

gerilme basing ve kit i duyusu alir. Ci retikiler gekird

ve trigeminal motor ¢ekirdege gider. (Isirma kontrolii)

Metathalamus
Corpus geniculatum mediale (isitme)
Corpus geniculatum laterale (gorme)

N\

Thalamus
Koku hari¢ tim duyularin 3. néronu burada bulunur.
Motor fonksiyonlarin integrasyonu
Duyu impulslannin integrasyonu

-
(ONU KIT:

/-

- Gevreden haberdar olma, tetikte olma ve dikkat gibi ve

- | Gévdeden gelen duyularin 3. néronu nuc. ventralis posterolateralis'tedir (VPL).

- | Bas ve yoz ile ilgili duyularin 3. néronu nuc. ventralis pos- teromedialis'tedir (VPM).
P.
+ | Gyrus postcentralis: Primer somatik duyu alani

Lobulus parietalis inferior

* Gyrus supramarginalis

* Gyrus angularis

v Gyrus in

ve 1s1 duyulan kaba olarak algllamr

ozellikle agn

if duyular

Lobus Parietalis’teki Kortikal Sahalar:
« Primer somestetik saha (primer sensitif saha) (3., I. ve 2. sahalar):

8

& Cok buytk olan el ve basi asagida, kiguk olan govdesi yukarida ve alt tarafi da (anal ve genital
z bolge de dahil olmak (zere) lobulus paracentralis’in arka bélimUnde acayip bir insana benzeyen
& / sahaya projekte olur: Sensory Homunculus

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
ANATOMi KONU KIiTABI SAYFA 265-266-
283-286
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REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
7. Plevral efuzyon nedeniyle torasentez hangi
aralktan yapiimahdir?

CEVAP:
Midaksiller ¢izgi, 9. interkostal aralik

Linea midaxillaris’te 4..5.6. intercostal araliktan (ICA), arkada 9. intercostal araliktan

asagida yapiimaz. (karacigerin alttan basisi nedeni ile akcigerlerin bazali hat seklinde duz olarak
degil, bu hattan yukariya dogru kubbeleserek ¢ikar. Dolayisi ile, bu seviyelerden asagiya yapilan
torakosentezde KC'e girilebilir

I Gogiis Tiipii: Onde 2. ICA dan yapilir. Midaxiller hatta da 5-6 ICA'dan yapilir. I

Thorax duvarindaki projeksiyon:

= Akcigerlerin alt kenarlari midclavicular hatta 6. intercostal arallktl; midaxiller hatta 8. ICA'ta ve |
arkada 10. ICA'dadir.

= Plevranin alt kenarlari ise midclavicular hatta 8. intercostal aralikth,
arkada 12. ICA'dadir.
Sag akcigerde lobus superior, medius ve inferior, sol akcigerde ise lobus superior ve inferior
bulunur.
Bu loblar arasinda; sagda fissura obliqua ve fissura horizontalis olmasina karsin, solda sadece
fissura obliqua bulunur.

midaxiller hatta 10. ICA'ta ve |

Fissura obliqua: Sag tarafta, arkada lobu sup. ile lobus inf.’u énde lobus media ile lobus inf.'u; sol
tarafta, lobus sup. ile lobus inf.’u ayirir.

Arkada T4’ten baslar, 6ne dogru gelir, linea midaxillaris’in 4. costa ile kesistigi yerden gecer,
midclavicular hattin 5. intercostal aralikla kesistigi yerden itibaren 6. costochondral bileskeye kadar
devam eder.

Fissura horizontalis: Sadece sag tarafta bulunur ve lobus sup. ile lobus medius’u birbirinden
ayirir. Linea midaxillaris’in 4. costa ile kesistigi yerden baslar, ayni costa’y takip eder ve bu costa’nin
sternum’la kesistigi yere kadar devam eder.

Kazananlarin
tusworld.com.tr iy 439

Pleura parietalis’in ¢cikmazlari: Pleura parietalis’in akcigerin bir ytiziinden digerine atlarken meydana
getirdigi gikmazlardir.
> iap icus:C p
F T a——
+ Maksimum inspirasyonda bile bu ¢ikmaz akciger ile
aralik).
« | Linea midaxillaris’te |st|rahat halinde 10, derin inspiriumda 11. costa’ya denk gelir. |
diapt ik bileske ile akcigerin 6n ve arka kenarlarinin

ik bileske ile akcigerin alt kenari arasinda

doldurulamaz (k renter

> C
alt kisimlari arasinda olusur.

+ Recessus costomediastinalis anterior dexter, sinister ve recessus costomediastinalis posterior
dexter ve sinister olmak (izere 4 tanedir.

+ Maksimum inspirasyonda bu ¢ikmaz, akciger ile tamamen doldurulabilir.

Vertebra prominens [C V]

Lobus superior_
Spina scapulae_

Lobus medius
(pulmonis dextri)

Lobus inferior.

Recessus
costo-diahragmaticis

incisura cardiaca (pulmonis sinistri)
Lobus sup

Lobus inferior Crista iliaca
jor

QVL!M NNOM /

Soruda sorulmak istenen yer linea midaxillaris
hizasinda recessus costodiaphragmaticus’tur.
Linea midaxillaris’te akciger sinir1 8. intercostal
aralik, plevra siniri 10. intercostal araliktir.

Bu nedenle de cevap 9. intercostal aralik
olarak verilmistir. Ancak sorunun hatali
oldugunu distunmekteyiz. Cunku torasentez
igslemi yayinlarda da belirtildigi Uzere linea
midaxillaris’te yaklagik 5. intercostal araliktan
yapiimaktadir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE ANATOMI
KONU KIiTABI SAYFA: 139, 142
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REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

8. Multinoduler guatrda total tiroidektomi
sirasinda en az olasi gorulen yapi
hangisidir?

CEVAP:
Nervus accessorius

|- 0, X. 200 hrarsat e
Crerda tympurn
o M dgaskocusn verter N ingusis
SUBMANDBULARE Sadery AVN Faciske
‘M Vet
(TRGOMM Sgpstrasn [Cp———
posterer's G wiinguals
i * Mandtnia Sutmandbuer Loet N
N mychyodess
A cavcts commma.
[ ——
* M. dgaskicus'un verter e
ostwrer'y A'v‘-
TRIGONUM CAROTICUM S oo A ocoptals
P |- V poprs emarna
" X000 brarsl sl
|- A canvcate radx s
— D sarvikal Lt N
corveale datar
* M. omoyodeus i ( stomatyond, stemotysond
TRICONUM MUSCULARE — gt g
AEmienee. M stemaciedomastodess 6 |- G parasyrodes
sanan |- Loy, tachea v
 Boyun orta ram owcphaga
* M dgasticun'un verter |
TRIGINUM SUBMENTALE antercry Pris o
* Hyoud ek Qoo QUi
Gane ca e

N. laryngeus recurrens dextra;A. subclavia'nin 6niinde n. vagus'tan ayrilir.
Arterin findan ve gecerek (hook yaparak) trachea’nin yan tarafinda ve a. carotis
communis'in arkasinda yukari dodru yikselir.

N. laryngeus recurrens sinistra;Arcus aorta'nin 6niinde n. vagus'tan ayrilir.

-
ONU KIY\

/=

Arterin once altindan sonra d: k trachea ile oesophagus arasinda yukari dogru
ylkselir.
N. laryngeus inferior:N. laryngeus 'in inal parg: - A. thy inferior ile yakin

komsulugu tiroid cerrahisinde 6nemlidir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
ANATOMi KONU KITABI SAYFA: 73, 134

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
9. Diverticulosis coli en sik hangi bagirsak
bolumande goralur?

CEVAP:
Arteriae sigmoideae

A.MESENTERICA INFERIOR (ON)

L3 seviyesinde ayrilir. A. V. iliaca commnis sinistra’yl 6nden gaprazlar. Colon
transversum'un 1/3 distal kismindan itibaren colon descendens, colon sigmoideum ve rectum’un
ust bolumunu besler. Dallar;

» A.colica sinistra;A. testicularis ve m. psoas major'u 6nden ¢aprazlayarak colon descendens’i
kanlandirir. A.v. testicularis (ovarica) dextra ve sinistra’yi ve sol ureter’i 6nden caprazlar.

» Aa. si i i i ’un
sigmoideum’u kanlandirir.
A.v. testicularis (ovarica) dextra ve sinistra'yi ve sol ureter'i 6nden ¢aprazlar.

pi | arasinda ilerleyen 2-3 arter dali colon

N

» Auvrectalis superior; 1 il Jm'un 1 arasinda uzanir, a. iliaca communis -— E
sinistra’yl 6nden ¢aprazlar. Rectum'un iki yaninda asadi dogru ilerlerken kigiik dallar verir ve ‘ E
bunlar da rectum'un kas tabakasini delerek m. sphincter ani internus'a kadar uzanir. Rectum'un §

ast 1/3 kismini (linea pectinata’ya kadar olan kisim) besler. A. rectalis media ve a. rectalis inferior
ile anastomoz yapar. A. iliaca communis sinistra’yl dnden caprazlarken, ureter’i caprazlamaz.

(lteri Yas ) ('Kabuzik ) (Az Lifii Diet
DIVERTUKUL (DV)

& N
%80 Yol %20
Hayat Semptomatik
Boyu * Dvit — Sol Alt Kadran Agrisi
\Asemptomltlk ) Ates
Lokositoz
* Kanama — (ALT GIS Kanamasimin

\ En Sik Sebebi)

TW-TRBXQ000344

*  Sigm iollerin kolon deldigi basing bagl oldugu
duginilmektedir.
* Divertikillerin olugum isi en énemli etken WC de gegirilen agin zaman ve

onemli bir etkendir. Yine az lifli gida ile
beslenme de 6nemli bir etken olarak tespit edilir.
« Ulkemizde 70 yas tizerinde divertikiil gok sik gériilmektedir.

NNOM [HY¥3D 1IN0

+ Divertikiiller sayica arttiklarinda divertikiilozis adini alirlar ve komplikasyon riskleri artar.

« Divertikiller tim katlar iceren; gergek ve sadece mukoza ve iceren yalanc di
olmak {izere iki grupta i Yalanc dit daha sik gorli ve sol kolonda sik tespit
edilirler, gergek divertikiiller ise sag kolon, 6zellikle de gekumda bulunmay severler.

+ Divertikil ve divertikiiler hastalik en sik sigmoid kolonda gérilir.

= Divertikillerin yillar igerisinde agiz bolgeleri akut bir sekilde kapandiginda igerilerindeki bosluk alan
bir kapali ans obstriiksiyon a donUgiir ve cep seklindeki alan giderek siser. Bu sismeyle birlikte
bolgede bakterilerin gogalabilecegi bir 6l bosluk olugur ve enfeksiyon baslar. Bu tablo divertikiilit
olarak ve ates yii igi (38,5), 16 (13000) ve gébekte baslayan ve sol alt
kadarana inen karin agns: ile karakterizedir. Bu tabloda gisen bagirsak cebinin ufak bir alandan
patlamasi ve o bolgenin omentum tarafindan sariimasi 6nemli rol oynar.

328 qugngn\qr!n
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REFERANS
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
10.Boks sirasinda arteria meningea media

kanamasina en olasi yol agan hasar yeri?

CEVAP:
Pterion

TUSWORLD

Anatomi

OS PARIETALE

Sulcus arteriae meping mediae; Ic yuzde bulunan oluklardir. A_meningea media'nin dallan
bu oluklardan geger| bir gskme kinidi a_meningea media dallarinda aciimaya
yol acabilir ve epidural hemorajive neden olabilir. BT'de bikonveks lens gorunti venr.

SETECE ST SagHiaTs supeTorts TR paneta emik ekem yaptiginda lusur

Sulcus sinus si i Arka alt os ve os itale'de de devam
eder.

Yenidodanda bulunan tiim fontanellerin yapisina katilan tek kemik, os parietale'dir.

Yetiskinde; bregma, lambda ve pterion'un yapilarina katilir.

Eklem yaptigi kemikler; Os sphenoid, os occipital, os frontal ve os temporale (SOFT)

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
ANATOMi KONU KiTABI SAYFA: 31, 40
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REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

11. Sol testis timoérinde hematojen yayilim
sonrasi kanser hucreleri ilk hangi venlerde
tespit edilir?

CEVAP:
Vena renalis sinistra

V. CAVA INFERIOR'A ACILAN VENLER

Vv.p V. v (umbalis, i xrenalis dextra

ve sinistra, v_testicularis (ovarica) dextral(v. testicularis sinistra, v. renalis sinistra'va acilir)l v.
P! dextra (v. sup sinistra, v. renalis sinistra’ya agilir), ductus venosus.
| V. TESTICULARIS (GIFT) |

- Ductus 'in on plexus init is'i ve buradan baglar.

- | Sag tarafta v. cava inferior'a, sol tarafta v. renalis sinistra'ya dokalur. |
- testicularis ile beraber uzanir.
Kazananlarin
tusworld.com.tr W 189

SAG SOL

VCI € . Renalis
"l E

Over Siirrenal Testis

Venleri

Over Sirrenal

Venleri

V. phrenica inferior V. phrenica inferior

V. suprarenalis sinistra
Vv. hepaticae
V. renalis dextra

V. renalis sinistra

V. testicularis (ovarica) V. testicularis (ovarica) sinistra

Vv. lumbales

- V. iliaca communis sinistra
V. iliaca communis dextra

V. epigastrica inferior
V. iliaca externa

" mediana y jliaca interna
V. iliaca interna

V. iliaca externa

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
ANATOMIi KONU KIiTABI SAYFA: 189, 190

REFERANS
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
12.Planum supracristale kesitinde en olasi

gOriulen yapi hangisidir?

CEVAP:
Bifurcatio aortae

tusworld.com.tr

ILIUM

- Corpus ossis ilii (gévde) ve ala ossis ilii (kanat) parcalari vardir.

- aris:

- | Crista iliaca: ilium’un en Ust noktasidir. L3-L4 discus intervertebralis seviyeslndedir.ILP yapilirken
kullanilan landmarker.

- Fossailiaca:M. iliacus buradan baslar.

- Facies auricularis:Art. sacroiliaca’ya katilan yuz

- Tuberositas iliaca:

- Linea arcuata:

- Linea glutealis: gluteal kaslarin yapisma yeri

Kazananlarin
tusworld.com.tr mga/m

AORTA ABDOMINALIS

- Aorta thoracica, T12 vertebra gévdesinin alt kenari seviyesinde diaphragma’daki hiatus
aorticus’dan gecince aorta abdominalis adini alir.
- | L4 vertebranin gévdesi seviyesinde u¢ dallari olan a. iliaca communis dextra ve a. iliaca

- On komsuluklari: Bursa omentalis, v.renalis sinistra, v. splenica, pancreas gévdesi, duodenum
pars horizontalis (inferior) ve radix mesenterii

- Arka komsuluklari: Sol vv. lumbales, 1-4 lumbar vertebralar ve discus’lari, vertebralarin 6n
yuziinde bulunan ligamentum longitudinale anterius.

- Sag taraf komsuluklari: Cisterna chyli, ductus thoracicus, v. cava inferior, v. azygos ve
diaphragma crus dextrum

- Sol taraf komsuluklari: Diaphragma crus sinistrum, duodenum pars ascendens ve flexura
duodenojeiunalis.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
ANATOMi KONU KIiTABI SAYFA: 13,169
REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
13.Karin 6n duvarina, sol 7. kikirdak kostanin
altina yapilan keside en olasi ulasilacak

yap1?

CEVAP:
Gastrodzofageal bilegke

MIDE (GASTER)

- Regio epigastrica, regio umbilicalis ve regio hypochondriaca sinistra’dadir. Intraperitoneal’'dir.
Qesophagus'un mideve acilan delidineostium cardiacum lenir (Arkada Th11 diizeyinde, Gnde

. cc - sternum 2-2.5 cm solunda, kesici dislerden 40 cm uzakta)

- Mideyi duodenum’a baglayan delige ostium pyloricum denir (L1 alt kenari).Yatan (L1-3)

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
ANATOMi KONU KiTABI SAYFA: 211

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
14.Hucre igi vezikul tagsiniminda rol almayan
kilif proteini hangisidir?

CEVAP:
Neksin

Kazgnanlarin
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3 6nemli vezikiil sinifi vardir;

1. Klatrin kapli vezikiller--- hiicre membranindan golgiye
2. COP 2 proteini ile kapl vezikiiller--- GER den Golgiye anterograd
3. COP 1 proteini ile kapl vesikiiller--- Golgiden GER e retrograd tasinma saglanir.

late endosome early

endosome

P A “Prg

D clathrin
:3 copl
:3 COoPIl

2
membrane
cisternae secretory
e vesicle
ER Golgi apparatus

TUSWORLD Fizyoloji
N4

Central  Radial
Plasma  microtubules_spokes  Inner

Dinein: iki mikrotibiliin birbiri (izerinde kaymasini saglar

Kinezin: aktif hareket yapan silin eski konumuna gelmesini saglar

Neksin: periferdeki mikrottibiil giftlerini birbirine baglar

Radial iginlar: Periferdeki mikrotibdil giftlerini merkezi kilifa baglar

Tektin mikrotiibiile kalip gérevi goriir.

*** kartegener sendromunda aksonemdeki dineinde yetersizlik vardir.
(Otozomal resesif)

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FizYOLOJi KONU KIiTABI, SAYFA: 10-20

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
15. Epitel hiucrelerinde lumene en yakin,
tikayici tipte baglanti birimi hangisidir?

CEVAP:
Zonula okludens

Immiinglobiilin siiper ailesi

Aynu tiir hiicreleri kaderin, farkli tiir hiicreleri selektin, hiicre-bag dokusu baglantisini integrin saglar.
Zonula okludens:

Siki baglanti olarak bilinir, ylizeye yakindir ve hiicreyi bant gibi sarmisgtir. Gegirgen degildir.

Okludin ve claudin proteinleri ile olusur.

Kan beyin bariyeri, kan testis bariyeri, mesane epiteli drnek verilebilir.

Chron hastaligi ve Ulseratif kolitte claudin ve okludin proteinininde azalma mevcuttur

tusworld.com.tr
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REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FiZYOLOJi KONU KiTABI, SAYFA: 22

Kazgnanlarin

Fizyoloji

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

16.is kazasinda radial sinir kesilen hastada
fonksiyon kazanimindan sorumlu hicre
hangisidir?

CEVAP:
Schwann hucresi

GLIA HUCRELERI

Santral sinir sitemi glia hiicreleri
Astrositler

Oligodendroglialar

Mikroglialar

Ependim hiicreleri

Periferik sinir sistemi glia hiicreleri
Schwann hiicresi

Ganglion satellit hiicreleri (Schwann hiicresinin analogudurlar ve gangliyonlardaki hiicre

govdelerini sararlar)
Retina miiller hiicresi

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FiZYOLOJi KONU KiTABI, SAYFA: 66

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
17.Plasentayi olusturan yapilar hangileridir?

CEVAP:
Desidua bazalis — Koriyon frondosum

TUSWORLD Fizyoloji
N A

Plasenta fazlasiyla kanlanan, diske
benzeyen; anne ile fetus arasinda gaz,
besin ve metabolik atik gegisine izin
veren bir yapidir. Plasentanin fetal kismi
chorion frondosumdan gelisirken,
desidua basalis kismi annenin
endometriyumundan gelisir. 4. haftanin
sonunda tam anlamiyla fonksiyoneldir.
Koryon frondosum ve koryon laeve
olusumu:

Plasentanin olugsumu esnasinda kiigiik
parmaklara benzer gikintilar koryonun
tlim yiizeyinden desiduaya dogru uzanirlar. \

Sinsityotrofoblast
Sinsityorolobast  Sitotrofoslast
2 Sitotrofoblast

Exsvaembriyonik
7 mezoderm

Sinsityotofcblast kinde
lakina clugumy Trabekil

Sitotrofoblas!

Exstraembriyonik
mezoderm

Vil aras boglu
Trabekil

Koryonik kese genisledikge uterin kavitesi ile

bu villilerin arasinda kalan desidua kapsularis

onlar sikigtirir ve karyonun bu kismindaki villiler Va2 bostk i
diizlesir ve plriizsiiz bir hal alir. Bu kisma artik
chorion laeve ad! verilir. Desidua basalis
kismindaki koryonik villiler ise bir direngle
karsilagsmadan gelisirler ve chorion frondosum adini
alirfar.

Vil

o> Vill arasi bosluk

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FiZYOLOJi KONU KiTABI, SAYFA: 248

tusworld.com.tr
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REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
18. Derinin duzensiz siki bag dokusundan
olusan tabakasi hangisidir?

CEVAP:
Retikuler dermis

B.DERMIS
Dermiste birbirinden ayirt edilemeyen iki tabaka bulunur.

Papiller tabaka gevsek bag dokusundan olusur, fibroblast ve diger bag dokusu hiicrelerinden en fazla makrofaj ve
mast hiicresi bulunur. Tip | ve tip IIl kollajen igerir.

Retikiiler tabaka daha kalindir, diizensiz siki bag dokusundan (baslica tip | kollajen) olusur, papillar
tabakaya gore daha bol lif ve az hiicreye sahiptir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FiZYOLOJi KONU KIiTABI, SAYFA: 109

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
19.Karaciger sirozunda fibrozisten sorumlu
hlcre hangisidir?

CEVAP:
Ito hucreleri

Siniizoid duvarlarinda baslica iig tip hiicre izlenir:

a) Endotel hiicreleri: Pencerelidirler ve aralarinda siki baglantilar izlenmez. Devamli bir bazal laminalari
yoktur.

b) Kupffer hiicreleri: Mononiikleer fagositer sistem Uyesi fagositik hlicrelerdir.

c) Yag depo hii i (ito hii i): Disse bulunurlar. Sitof inda lipid 1
izlenen bu hiicreler A vitamini (Retinoik ester) depolar. Karaciger sirozunda miyofibroblastlara dénliserek

fibrozis (kollajen- elastin sentezi) yapmaktadirlar.
Kazananlarin
Ma/m 1

tusworld.com.tr

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FiZYOLOJi KONU KiTABI, SAYFA: 185

REFERANS
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
20. Folikul gelisim evreleri immattrden mattre

dogru nasil siralanir?

CEVAP:
[-1-1V-111

tusworld.com.tr

Corpus luteum -

. Primary follicle Secondary follicle

Basal lamina
Basallamina Cubcidal Assembled zona Stratified cuboidal
‘ granulosa cells P O"@ pellucida granulosa cells
Squamous The zona «(_o'}) '
granulosa cells pellucida %\. 5 Primary ocyte
begins to & &
assemble @UB @ i
Cells of the theca
The zona pellucida is producad Stratified Zager Interna
mainly by the primary & ganulosa cells
= ST
hEX ; The zona pallucida
I consists of thres

gycoproteins: ZP1, ZP2,
and ZP3,

Blood vessels

Secondary follicle
(veslcular or preantral)

Initial antrum formation. The fluid of tha
antrum (liquor folliculi} is rich in hyaluranate,
steroids, growth factors, and gonadotropins.

Granulosa cell

Primary oocyte
Zona palucida

Basal lamina

Theca intema with steroid-producing cells

Theca externa (stromal cells continuous
with the connective tissue)

TUSWORLD Fizyoloji
Nt

Graafian follicle
(antral or preovulatory)

Blood vessel of the Murel granulosa cells Theca externa

theca nterna

Cumulus granulosa cells

Vﬂu NNOM ’

Graf folikiiliin atilmasindan sonra geride kalan hiicreler corpus luteumu olusturur.Oosit atiimadan
hemen 6nce birinci mayozunu tamamlar ve seconder oosit olarak atilir.Daha sonra sekonder oosit ikinci
mayozunu fertilizasyonla saglar.

« Primordial Folikiil
- Primer Oosit
~ Tek kath Graniiloza hiicresi

+ Primer Folikiil

+ Sekonder (Preantral) Folikiil
~ Folikiil swvist
~ Teka taslagi (LH reseptér)

+ Tersiyer (Antral-Graaf) Folikiil
Korono Radiata
~ Kiimiiliis Ooforius

230 K qnuzlznn

% tusworld.com.tr

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FiZYOLOJi KONU KiTABI, SAYFA: 229-230

Kazgnanlarin
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REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
21.Bagirsak duz kasinda kalsiyumu baglayan
ve kasilmada rol alan protein hangisidir?

CEVAP:
Kalmodulin

Kalmodulin: Diiz kas hiicrelerinde Ca®* baglayan bir proteindir.

Olusan Kalsiyum -kalmodulin kompleksi iki etki olusturur

MLCK (miyozin hafif zincir kinazi) aktifler. Miyozin kinaz enzimine yanit olarak miyozin hafif
ainci osfore olur.

in kompleksi baglanir. aktin
uygun hale gelir.

aynilarak kasiimaya

DUZ KASTA KASILMA ve GEVSEME

o

=
» 4
cevseue

Trakit

MIYOZIN HAFIF ZINCIR KINAZ
MIYOZIN FOSFATAZ

DUZ KAS GEVSEMESI
Diiz kas dokusunda kalsiyum geri emilimi bir mikiar SERCA pompast ile sarkoplazmik retikuluma olurken; biiyik
kismi ATP bagimli kalsiyum pompasi ile hiicre digina olur.
Kalsiyum giis yvag oldtsin kssima uzun sl ol
a enzim

nasxnﬁah.haﬁinummmamul&almaw
MLCP silrekli aktif halde iken fosforile edildiginde inaktif duruma gelir
Defosforile miyozin basinin aktinden ayrilmast ile déngii ve dolayisiyla kasiima durur.

Duz kas gevs i yapan
0, azligi;
€0, artmast; NO artmasi
H', adenozin, laktik asit ve K- iyon konsantrasyon aris1
[Ca"] iyon azalmast;

56 o o tusworld.com.tr

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FiZYOLOJi KONU KITABI, SAYFA: 56

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
22.Bowman kapsulune filtre olan sivida artig
hangi durumda goérular?

CEVAP:
Glomertiler kolloid ozmotik basincinda azalma

GLOMERULER HASTALIKLAR

- Bobrek gelisimi gebeligin besinci haftasinda baslar. ilk glomertl filtrasyonu 6. gebelik haftasinda
olur. Amnion sivisinin %90’ fetal idrardan olusur. Yeni nefron olusumu yaklasik 32-34. gebelik
haftasina kadar tamamlanir. 34. gebelik haftasindan sonra bobrek buyumesi ve olgunlagsmasi
devam eder.

Her bir bobrekte yaklasik birer milyon nefron bulunmaktadir. Bazi insanlarda bu sayi daha az
olabilmektedir (oligonefroni). Bobrekte gelisebilecek bir nefron kaybi telafi edilemez ve yerine
yeni nefron olusmaz. Bu nedenle, bir kiside mevcut nefronlarin sayisi uzun vadeli bobrek saghg:
agisindan dogumda snemli bir belirtegtir. Azalmis nefron sayisi hipertansiyon ve kronik bsbrek
hastah@: ile iligkilidir.

« Glomerdl filtrasyon (GFH) hizi “UxV/P” formalt ile hesaplanir.
P: Maddenin plazmadaki konsantrasyonu (mg/dl)
U: Maddenin idrardaki konsantrasyonu (mg/dl =
V: Bir dakikalik idrar hacmi (mlldk)y (mardh mmoniompletsier gomerdl
endotel hasarina yol aar
« Glomerul filtrasyon hizi glomeral hidrostatik basing (GFR'yi artirir) ve
glomeraler onkotik basing (GFR'yi azaltir) arasindaki dengeye baglidir. “'
GFR’yi en dogru gosteren endojen madde sistatin C, ekzojen madde
inalindir. Hasar sonucu koagulasyon
sistemini aktive aktive olur

REFERANS: AHMET ERKEK NiRVANA,
PEDIATRI KONU KIiTABI, SAYFA: 119

Kazgnanlarin

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

23.Radyoterapi sonrasi radyasyon enteriti
gelisen hastada eksikligi beklenen enzim
hangisidir?

CEVAP:
Maltaz

ince itler,

itler ve a-sinir dekstrinler geldiginde, duedonumdan sekretin
ve kolesistokinin(CCK) salgilanir. Sekretin etkisi ile pankreastan bikarbonat salinir. Bikarbonat ortam pH’sini
enzimlerin calisabilecedi optimum duzeye getirir. CCK etkisi ile pankreatik amilaz salgilanir ve a-1,4 baglar
yikiimaya devam eder. Sonucta limit dekstrinler, maltotrioz, oligosakkaritler ve disakkaritler kalir.

g ince barsagin duedonum ve iist
Jjejenum mikrovilluslarinda sentezlenen ve fircamsi yuzeyde yer alan ince bagirsak enzimleri disakkaridazlar
sindirimi tamamlarlar. Disakkaridazlar, maltaz, siikraz-izomaltaz kompleksi, trehalaz ve laktazdir. Bu enzimler
transmembran proteinlerdir. Bu enzimlerden izomaltaz a-1,6 baglarini pargalar. Olusan son iriinler glukoz,
galaktoz ve fruktozdur. Disakkaridazlarda eksiklik olmasi pargalanamamalarina neden olur. Lumende kalan
disakkaritler bagirsak bakterileri tarafindan 2-3 karbonlu karbonhidratlara cevrilirler. Bunlar da osmotik diyare ve
gaz olusumuna neden olurlar (6rnek; laktoz intoleransi. Nefeste H, dlgiimii ile taninabilir). Meydana gelen
glukoz, galaktoz ve fruktoz, limenden ince bagirsak hicresine dogrudan giremez. Hepsi —OH gruplari iceren polar
molekllerdir. Suda ¢c6zunur ve kanda rahatca tasinirlar. Ancak hiicre membranindaki ¢ift katii fosfolipid tabakay!
gecemezler. Ayrica bilytk molekdllerdir. Bu nedenle lumenden hicre icine kolaylastinimis difazyon ve/veya
sekonder aktif transport ile girerler.

ince bagirsaklarin mikrovilluslarinin yer aldigi yiizeyde Fruktoz ince bagirsak liimeninden ince bagirsak
hiicresi icine GLUTS'ler ile kolaylastiriimis difiizyonla, konsantrasyon gradiyenti yénunde, enerji harcanmadan
glukoz ve SGLT-1 ile sodyumla esl ve enerji b , aktif port ile

taginirlar. Bu tasiyici igin birbirleri ile yanigiriar. Burada SGLT-1 adi verilen proteinler ile sodyum esliginde glukoz ve
galaktoz lumene tasinir. Daha sonra Na, Na'/K* ATPaz pompasi ile enerji harcanarak digari atilir. Bu popasi inhibe
eden ouabain ve florhizin, aktif tasimayi inhibe eder. Glukoz ve galaktoz GLUT 5 ile de Laslnabllmer Boylece tam
olarak emilirler. Fruktoz SGLT ile taginmaz. Dolayisi ile
kalan fruktoz aktif transportla emilemeyeceginden fazlasi osmotlk dlyareye neden olur.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
BiYOKIMYA KONU KIiTABI, SAYFA: 98

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

24.Adir kanamali dogum sonrasi
hipopituiterizmde en az olasi bulgu
hangisidir?

CEVAP:
Memeden sikmakla sut gelmesi

Sheehan Sendromu (Postpartum hipofiz nekrozu) (Pitiiiter apopleksi)
« Dogum sirasinda asir kanamasi olan bir kadinda hipofiz arterlerindeki vazospazm postpartum nekrozise
Sheehan Sendromu) neden olur.
+ llk belirtiler dogum sonrasi laktasyonun olmamasi ve menstriiel sil n tekrar
« Bazi hastalarda ACTH eksikligine bagli hipotansiyon, hipoglisemi, aksiller, pub|k killarda dékilme ve
TSH eksikligine bagli hipotiroidi klinigi gelisir.

Kazananlarin
tusworld.com.tr Ayt 345

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
DAHILIYE KONU KiTABI, SAYFA: 345
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REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
25.Dizini kuvvetlice ovalayan kigide aciyi
hafifleten sinir lifi hangisidir?

CEVAP:
AB

SINIR LiFi TIPLERI

Sinir lifleri kalinhigina gore kalindan inceye dogru A, B, C olmak iizere 3'e ayrilir, bunlardan C myelinsizken digerleri
myelinlidir.
Myelin ve akson kalinliginin artmasi Na kanali sayisini ve ileti hizini arttinir.

Alifleri: Dort alt tipi vardir; alfa, beta, gama ve delta olmak iizere 4 alt gruba ayrilir;
A-alfa: Iskelet kasinin motor siniri + propriyoseptif afferentler

A-beta: Dokunma ve basing duyusunu alir (Mekanoreseptorler).

A-gama: Kas igciginin motor siniridir ve kas igciginin boyunu kisaltir.

A-delta: Hizli agri ve 1si ve dokunma duyularini tagir.

B li Otonom sinir sistemindeki, pregangllyonlk lifler bu siniftandir.

Cok yavas ileti yaparlar. Yavas (kiint) agriy1, sicaklik duyusunu tagiyan lifler ve otonom

C lifleri:
postgangliyonik lifler bu gruptandir.

ipoksiye en
asinca en duyarll sinir I|ﬂer| A

okal anesteziklere en duyarli sinir lifleri C Lifleri ‘

tusworld.com.tr 59

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FiZYOLOJi KONU KIiTABI, SAYFA: 59

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

26. Aksiyon potansiyelinde
hiperpolarizasyonda hangi durum
dogrudur?

CEVAP:
Bir kisim potasyum kanallari hala agiktir ve
sodyum kanallari dinlenim durumundadir

%. +40-

3 1. Depolarization 2. Repolarization

'; e phase

g -40.

i Threshold

0.
E g0 Resting potential
3. Undershoot
5 1 1 3 4
Time (msec)

DEPOLARIZASYON =
Hacrenin esik degerinin icinin ve sifir dege y

Na kanallarindan hucre icine Na akigina verilen isimdir.

Esik deger aksnyon potansiyelini olusturan voltaj bagimli Na kanallarlmn dlger iyon kanallarina hakim hale gelmesi
olarak Na pozitif ve c¢ok kisa siirede tiim kanallar agilir.
Voltaj bagimh Na kanallaninin p kapisi vardir.

a) Istirahat halinde agik olan vi n akisina izin veren inaktivasyon kapisi

b) Uyari ile agilan ve dinlenme h le kapali olan aktivasyon kapisi

No6ron membraninda bulunan voltaj bagimhi sodyum kanallar hicre istirahat (-70 mV) halindeyken

kapalidir. Norona elektrik verilip noron esik (-55 mV) degere getirilirse voltaj bagimh sodyum kanallari

maksimum aglilir ve nérona sodyum girerek depolarizasyon olusur.

istirahat membran potansiyeli esik degere ne kadar yakinsa noron o kadar kolay uyarilabilir. Eger noronun istirahat
membran potansiyeli esik degeri geciyorsa (6rnek; -45 mV gibi) bu noron kismi dep

uyariimas! yine zordur.

Voltaj bagimli sodyum kanallarinin agilmaya en duyarl oldugu dénem istirahat membran potansiyeli ile egik
deger arasidir. (-55 ~ -70 mV)

REPOLARIZASYON
Depolarizasyon olustugunda bir taraftan da voltaj baglmll Potasyum kanallari acilir. Boylelikle hiicre digina K+ akigi
olur. Hiicre tekrar istirahat membran polanslyellne geri doner.

K kanallarin agiima miktar seviyesi ile ~ +35 mv ind sayida
kanal acilir.
K kanallari negatif sahiptir K actk kalma stresi uzun oldudu igin

depolarizasyon sonrasi hiperpolarizasyon olusabilir.
Tetradotoksin voltaj bagimli Na kanallarini bloke ederek depolarizasyonu; tetraetil y K
bloke ederek 1 engeller.

tusworld.com.tr
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REFRAKTER DONEM

Mutlak refrakter donem

Néronda uyarinin esik degere ulastigi andan (-55mV) repolarizasyonun 1/3 tamamlanana kadar gecen sire boyunca
néronun stimulusla uyariimasi miimkin degildir. Na inaktivasyon kapisinin kapali oldugu bu

déneme mutlak refraktar periyod denir.

Mutlak refraktér periyodun siresi sinir lifinde i aksiyon belirler. Motor sinir lifinde
MRP 1/2500 saniyedir. Bu nedenle sinir lifinde saniyede maks(mum 2500 uyari taginabilir.

Miyelin kalinhigi arttikca mutlak refraktér dénem kisalmaktadir.

Mutlak refraktér periyodu nedeniyle aksiyon potansiyeli sinir lifinde sadece ileri dogru ilerler.

Kalp kasinda Ca kanallari ile Mutlak refraktér periyod uzatildigi igin tetani gérilmez.

Rolatif refrakter periyod
Rapolarlzasyon dalgasl e§|k degerin altina |nd|g| anda K cikisi en yiksek seviyededir.
; sonra baslayip (1/3) after depolanzasyon donemlnln basina kadar

gegen dé ir. Bu i K denge kapilari tek-
rar agilir. Bu periyotta normalden daha §|ddetl| bir stimulus, kiigtik ampitttte yeni bir akslyon potansiyeli olusturabilir.
Hiicrenin relatif refraktor periyoda girdigi esik deger ve RRP
cinda normal esik degerden cok daha yiiksek seviyede iken repolarizasyon
esik yeye tekrar
Activation Selectivity
gate Na* Na* filter Na*

& i i

ey
S4B T LLLY

Inactivation
gate
Resting Activated Inactivated
(-90 mV) (-90 to +35 mV) (+35 to —90 mV,
delayed)

=

AT 7897 P97
L = g it

N

+ K*
Resting Slow activation
(=90 mV) (+35 to —90 mV)

Inside

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FiZYOLOJi KONU KIiTABI, SAYFA: 73-74

Kazgnanlarin
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REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

27.0Odem olusumu kapiller hidrostatik basing
artisina bagh olarak hangi durumda
gorular?

CEVAP:
Kalp yetmezligi

3 HEMODINAMIK HASTALIKLAR,
TROMBOEMBOLI ve SOK

| HEMODINAMIK HASTALIKLAR |

Odem: Hidrostatik basing kani damar digina iter. Plazma kolloid onkotik basinci ise kam damar
icerisinde tutar, Artruig hidrostatik basing ya da azalmig kolloid ozrm(li basing sivinin danal digina

¢ikmasina neden olur. Bu duruma odem denir. Serozal yuzeyleri iceren vicut k lerinde sivinin
birikimi ise effiizyon olarak isimlendirilir.

Odem ve effuzyon infl ya da non-infl olabilir. infl tipteki sivi proteinde
zengindir ve eksuda denir. Sepsis gibi si i wvar d gordldr. Non-i

tipteki sivi proteinden fakirdir ve la denir. Kalp yetmezIigi, karaciger yetmezIigi, bobrek
yetmezligi ve malnutrisyon durumlannda goraldr.

Patofizyoloji Etiyoloji
Artrmig hidrostatik basing Konjestif Kalp Yetmezligi, Konstriktif perikardit, Asit (KC sirozu),
. . Vendz obstriksiyon ya da kompresyon (tromboz, kitle basisi,
Bozulmug venoz drenaj immobilizasyon)
Arteriyoler dilatasy Is1, Norohtimé
Azalmig plazma onkotik Protein-kaybettiren glomerilopatiler (Nefrotik sendrom), Karaciger
basinci sirozu, Mamnsyon, Protein-kaybettiren gastroenteropati
Lenfatik obstriiksiyon Inflamatuar, N 1, P if, Rady
Sodyum retansiyonu Babrek yetmezliginde agin qu alimi, Sodyumn artmig tabler geri
emllm (Renal hipoperfizyon, Artmig renin-anjiyotensin-aldosteron

litihap Akut ya da krnnlk inflamasyon, Anjiogenez

a Milroy h di: Lenfatik Primer lenfédeme neden olur. [)|ger

geligim .
adi heredetofamilyal konjenital lenfodemdir. Ozellikle yer cekimine karsi micadele ettigi icin alt
ekstremitede Gdem izlenir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE,
PATOLOJi KONU KIiTABI, SAYFA: 31

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
28.Kan akiminda kuguk degisimle en buyuk
etki hangi faktorde goralur?

CEVAP:
Damarin yarigapil

KAN AKIMI (POISEUILLE YASASI)
_AP.mr*
RN

F:Kanakimi  AP: Damarin iki ucu arasindaki basing farki

r: Damarin yarigapi |: Damarin uzunlugu  7: Kanin viskozitesi

Kan akimi damarin iki ucu arasindaki basing farki ile dogru orantili, damar yarigapinin dordincii kuvveti ile dogru
orantihidir,

Damar uzunlugu ve kanin viskozitesi ile ters orantilidir.

132 K°°"° 3';”""

tusworld.com.tr

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FiZYOLOJi KONU KIiTABI, SAYFA 132

Kazgnanlarin

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
29. Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikliginde
eritrositlerde olmayan sonug¢ hangisidir?

CEVAP:
Katalazin hidrojen peroksiti suya donugturme
hizi azalir.

Elde edilen NADPH ‘lar:
Yag asidi sentezi ve kolesterol sentezi glbl indirgeyici biyosentez reaksiyonlarina katilir

Glutatyonu(g glutamil-sisteinil-glisin)indirg icin kullanihr
Lokositlerin fagozistoz isleminde oksijen bagimli 6ldirmede kullanilir

Sitokrom p450 sisteminde kullanilir

AN NN

NADPH

‘&/

Biyosentez Bakterisit Etki
Yag Asitleri NADPH Oksidaz ile \
* Kolesterol H202 dretimi s
* Niikleotid /&“
265 o,
-z
NADPH
oksidaz
0,
(siiperoksit)
Siperoksit
M0+0, dismutaz
w
H:0, o tod
WMo Ao 0
peroksidaz

Glutatyon hiicrelerde aciga ¢ikan H,0, yi etkisiz hale getirebilmek icin okside olur. Enzim selenosistein iceren
glutatyon peroksidazdir. Eger glutatyon okside halde kalirsa bu islemi tekrar gercekelstiremez. Bu nedenle
rediikte edilmelidir. Bu reaksiyonda NADPH kullanilir ve enzim glutatyon rediiktazdir. FAD igerir ve riboflavin
diizey tayininde aktivitesi bakilan enzimdir.

Lokositlerin fagozistoz isleminde oksijen bagimli 6ldiirmede NADPH ihtiyaci vardir. NADPH Oksidaz sistemi ile
molekiiler oksijenden superokslt (O, ")elde edilir. O, -,siiperoksit dismutaz(SOD) enzimi ile H,0,'ve gevrilir. H,0,
ve klor iyonlari '0) enzimi ile i ite gevrilir ve Fe'2, Fe**e doner. Hlpoklont bak(ensldaldlr
NADPH Oksidaz enzimi(FAD ve HEM igerir) olmazsa bu yol galisgamaz ve Kronik Graniilomatéz Hastalik
olusur. Sitokrom p450 sistemi de calisabilmek icin NADPH'a ihtiyag duyar.

Ksenobiyotikler viicuda alinan Ilac ve kimyasallar gibi yabancl maddelere verilen isimdir. Bu yabanci maddelerin
viicuttan atilmalar gerekir. genellikle DER 'de bulunan mikrozomal sltokrom p450

sistemi ile gergeklestirilir. Metabolizmalarinda iki faz vardir. Faz | baslica hi

gergeklestirilir. Faz | reaksiyonu karaciger ve diger birgok hiicrenin diiz endoplazmik retikulumunda bulunan,

calismak icin NADPH ve O2 kullanan i enzim sistemi irilir. Faz II'de

Faz I'de elde edilmis molekiiller konjuge edilerek suda ¢ozinirlikleri arttirilir. ji i 1

baslica metilasyon (SAM), aseti (Asetil KoA), sii yon (PAPS) , ile konj

ve UDP: il enzimi ile bil j igerir. ij enzim

sllesmm mitokondriyal formu steroid hormon sentezinde kullanilir. Ayrica safra asit sentezi, D vitamini
da ijt cahsir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
BIYOKIMYA KONU KiTABI, SAYFA: 111-112

tusworld.com.tr
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REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
30. Fosforile oldugunda katalitik aktivitesi artan
enzim hangisidir?

CEVAP:
Glikojen fosforilaz kinaz

GLIKOJEN YAPIM VE YIKIMININ DUZENLENMESI

Glikojen sentez ve yikimi kontrol i yoluyla ve olarak kovalent
modifikasyonla diizenlenebilir.
Aglik d d niyeti ve epinefri ve kasta

B-adrenerjik reseptérler iizerinden) G protein kenetli reseptérlerine tutunarak cAMP diizeyini arttirirlar.
CAMP Protein Kinaz A'y: aktifler. Aktif Protein Kinaz A; Glikojen Sentazi fosfatlar ve inaktif hale
getirir(Glikojen Sentaz b).

Kazgnanlarin
i 23 tusworld.com.tr

Biyokimya

Protein Kinaz A ayni zamanda Fosforilaz kinazi da fosfatlar. Fosforilaz Kinaz fosfatlandiginda aktiftir
(Fosforilaz Kinaz a) Fosforilaz Kinaz a; Glikojen Fosforilazi fosfatlar. Fosforile Glikojen fosforilaz akiiftir
(Glikojen Fosforilaz a) ve glikojen yikimini gergeklestirir. CAMP ile aktive edilen bu sistem, hormonal uyarinin
amplifikasyonunu saglayan bir selaledir. cAMP molekilleri bircok Protein Kinaz A'yi aktifler. Protein Kinaz Allar
birgok fosforilaz kinaz: fosfatlar. Aktif fosforilaz kinaz birgok glikojen fosforilazi fosfatlar. Glikojen fosforilaz
glikojenden gok sayida glukoz-1-P koparir. Glikojen fosforilaz karacigerde glukoz sensérii olarak gérev yapar.

Epinefrin
(Karaciger kas)
Glukagon

(Karaciger) | ————————> CAMP

ol

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
BiYOKIMYA KONU KITABI, SAYFA: 114-115

REFERANS
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
31.Elektron transport zincirinde kofaktoru

bakir olan enzim kompleksi hangisidir?

CEVAP:
Kompleks IV

i c: g1 Ir aanil uegiiair. ROMPIEKS Il I NOMPIEKS IV arasinaa @gima yapan
hareketli bir i cil alanda bulunur. Suda géziinen ve hem igeren
bir indir. Apopitoz kanal p i olan Bax ve Bak mitokondri dig zarina yerlegim
dis arttinir; sif ¢’nin si cikigi saglanir.
Sltoplazmaya gikan sitokrom c ise Apaf-1 (apopitoz-proteaz aktive edici faktor-1) ile etkilesime girerek
olusur. Olusan ise ilk olarak Kaspaz-9'lar aktive ederek siireci baglatir.

;\

I

< KOMPLEKS IV = SITOKROM C OKSIDAZ = SITOKROM aa3

=l
ONU Ki

/-

Sitokrom oksidaz ETZ'deki oksidaz grubu tek enzimdir. iki farkli peptid zinciri ve her peptid zincirinde hem
grubu vardir. Sitokrom c’den Oksijene aktarilan dort elektron igin iki hem grubu (heme a, heme a3) ve bakir
gerekmektedir. ilk peptid sltokrom -a'dir. Vaplsmda hem-a |(;er|r Dlger pol\peplld sltokrom a-3' dur ve yapisinda
hem a-3 bulunur. Elektronlar i in in-SH

sonra Heme-a'ya, sonra hem-a3’e ve daha sonra hem-a3 ile baglanan CuB'ye aktanlarak oksijene
elektronlar sunulur.

Sitokrom aa3 kompleksi yani sitokrom oksidaz yapisinda bakir bulundurur. Oksijene ilgisi gok yiiksektir
ve tiim oksijenler bitene kadar elektronlari oksijene tagimaya devam eder. Sonucta elektronlar elektron
ilgisi en yiiksek olan oksijene ulagmis olur. Her elektron cifti i¢in bir mol su olusur. Bu esnada Kompleks |,

i ve IV'den i alana proton pompalanir. intramembraner alanla matriks
arasinda proton gradiyenti olusur. Mltokondrl ic zan H+'lara gegirgen olmadigindan bunlarin matrikse
donisii zar Gizerinden olamaz. Proton r iyel enerjinin dog neden olur. Protonlar
matrikse ancak bir kanal iizerinden geri donebilirler.

<+ KOMPLEKS V = ATP SENTAZ
Intramembraner alanda birikmis olan protonlar, Kompleks V iizerinden matrikse dénerler ve ATP sentezlenir.

Kompleks V'in iki alt pargasi vardir. F0 integral bir p ve geri i kanali olus!
ise periferal bir proteindir ve ADP+Pi'den ATP sentezlmn katalizlendigi pargadir.

Kompleks V iizerinden matnkse donen hcr 4 protona karsilik 1 ATP sentezlenir. Kompleks | iizerinden giren
10 yer neden olurlar ve bu 2,5 ATP eder. Kompleks | digindaki girigler
6 protonunun yer degistirmesine neden olur ve 1,5 ATP sentezlenir.

F1 kismi 3 B alt birimine sahiptir. p alt birimi ATP’yi sentezleyen kisimdir. Her déngiide 3 ATP sentezlenir.
gama alt birimi rotasyon yapar.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
BiYOKIMYA KONU KiTABI, SAYFA: 76

tusworld.com.tr

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
32.DNA'daki sitozin deaminasyonu sonucunda
GCA kodonu hangi kodona dénugir?

CEVAP:
GUA

Biyokimya

TUSWORLD
\_/

PIRIMIDIN SENTEZININ TEK MITOKONDRIYAL BASAMAGI ISE DIHIDROORATAT DEHIDROGENAZ’dir.
DIiHIDROORATAT DEHIDROGENAZ iG MITOKONDRI ZARINDA YER ALIR VE FMN YE AKTARDIGI
ELEKTRONLAR (FMNH,) DOGRUDAN KOENZIM Q YA GIDER. Bu basamak sonucu olusan orotik asit
halkasina Riboz-5-P ve PRPP ir. Ana pirimidin ni idi olan OMP ise OMP dekarboksilaz ile
UMP’ye donisiir. Bu enzimin inhibitorii olan “diflorometil ornitin” ise bazi i de

bir ajandir.

UMP, fosforillenerek UTP'yi olusturur. UTP ise glu(amlnden blr amin grubu alarak CTP" ye donugur Ara bir
basamakta UDP, dUDP’ye doniisir. Dénistiiren enzim r id rediiktazdir (. i igin ti
ihtiyag duyar).

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
BiYOKIMYA KONU KIiTABI, SAYFA: 195

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
33.5-Fluorourasil hangi enzimin inhibisyonuna
yol agar?

CEVAP:
Timidilat sentaz

dUDP metilen tetrahidrofolat ile TMP’ye cevrilir. Bu doniisiimi katallzleyen enzim ise timidilat sentazdir.
TIMIDILAT SENTAZ PIRIMIDIN SENTEZINDE FOLAT GEREKTIREN TEK TEPKIMEDIR Tepklmede

tistir ve eger dihi ile tekrar
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 dUMP’nin 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
Metilen THF Primetamin
TIMIDILAT DIHIDROFOLAT
SENTAZ DHF REDUKTAZ

TMP

NADPH NADP

Glutamin b
H
H
1 «—Aspartat
i
1
2

Riboz-5-fosfat

REFERANS: TUSWORLD EFSANE

BiYOKIMYA KONU KIiTABI, SAYFA: 195-196

Kazgnanlarin
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REFERANS

RLD

HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
34.Ure sentezinde gérev almayan bilesen

hangisidir?

CEVAP:
Sitrat

Ure Dongisi

sitoplazma

mco: ?}

NAG
HKB.

KPS-1

Ornitin

2 ATP 2 ADP

(T

URE SIKLUSU TEPKIMELERI:

l1. Karbomoil fosfat olusumu*
K ? .

I hepatosit

H20

katalizler. Karb

orc

Karbamoil Fosfat - sitrilin

{\ Aspartat

ATP  AMP

ArjinoSUksinat

Fumarat

fosfat sentetaz | dir. Ure déngisii
galismas: igin N-asetil glutamat m

hiz
olekili olmazsa

N-asetil

il fosfat

NH3*, CO2 ve 2ATP birlesir. Karbomoil fosfat olusur. Enzim karbomoil
| fosfat sentetaz | enziminin

| enziminin pozitif 2
N-Asetil glutamat sentazdir. N-Asetil glutamat

N-Asetil Glut:

ir Ru

aaaaaaaaa

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
BiYOKIMYA KONU KITABI, SAYFA: 168

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
35.Yapisi veya islevi icin demire gerek
olmayan hangisidir?

CEVAP:

Karbonik anhidraz

t; Asetil KoA ve glutamattan sentezlenir. Enzim
t sentezi arjinin ile indiklenir.

il fosfat ile ornitin birlesir.

BAZI ONEMLI KOFAKTORLER VE ENZIMLERI

DEMIR(Fe) Sitokrom oksidaz, katalaz ve p & p450
POTASYUM(K) Piruvat kinaz
MAGNEZYUM(Mg) Heksokinaz, Glukoz-6-fosfataz, piruvat kinaz
MANGAN(Mn) Arjinaz, Riboniikleotid rediiktaz, SOD mitokondriyal formu, Piriivat
karboksilaz
BAKIR(Cu) Sitokrom oksidaz, MAO, lizil oksidaz, askorbat
oksidaz, SOD sitoplazmik formu, Dopamin B- hi-
droksilaz
CINKO (zn) Karbonik alkol g 5
Dehidrog A, K Ave B, DNA
poli SOD sif ik formu
NIKEL(Ni) Ureaz (Bitki ve bakteride)
MOLIBDEN(Mo) Siilfit oksidaz, Ksantin oksidaz
BAZI ONEMLI KOENZIMLER
KOENZIM KIMYASAL GRUP TRANSFERI MEMELILERDE  DIYETTEKI
PREKURSOR
Biositin CO: Biotin
Koenzim A Agcil gruplari Pantoteik asit(B5)
5'Deoksiadenozilkobalamin H atomu ve alkil gruplan B12 vitamini
Lipoik asit Elektron ve agil gruplari -
TPP Aldehit Tiamin(B1)
FAD Elektron Riboflavin(B2)
Piridoksal fosfat Amino grubu Pir
NAD Hidrid iyonu H: 3)
THF Tek karbon gruplari Folik asit

Enzimin koenzimi veya kofaktorii icermed[gi inaktif hale_ APOENZIM denir._Koenzim veya kofakt‘iirﬁyle bagl aktif
haline ise HOLOENZIM denir. HOLOENZIM= APOENZIM (ENZIM-PROTEIN YAPISI) + KOENZIM/KOFAKTOR
(METAL iYONLARI, VITAMIN TUREVLERI VB.)

Kazgnanlarin

HEM ICEREN ONEMLI PROTEINLER;

MYOGLOBIN, HEMOGLOBIN

SITOKROM ¢ VE SITOKROM P450 ve diger birgok ( daki metal Fe veya Cu
olabilir)

KATALAZ

TRIPTOFAN PIROLAZ

PROSTOGLANDIN SENTAZ

NO SENTETAZ

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
BiYOKIMYA KONU KITABI, SAYFA: 29, 45

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
36.Kolera toksininin bagirsak epitel
hdcresinde baglandigi reseptor hangisidir?

CEVAP:
GM1 gangliozid

Asidik gl i ipi ; siilfati
galaktoserebrozidlerdir ve baslica beyin ve bobrekte

ve negatif ylkli

en kompleks
ve baglica sinir inda ve ide eklenmis olig itler ve bir veya
daha gok NANA igerirler. ok 6 Ornegin kolera toksini ince

8 B
bagirsakta GM1 gangliozide baglanir. insanda en basit gangliozid GM3 tiir.

2 veya daha faza UDP-Seker ekleme

GLOBOZIT
CMP-NANA'
CMP

GLUKOSEREBROZID | GANGLIOZID

GLIKOSFINGOLIPIDLER

T

=
ONUKI

(-

SFINGOMYELIN.
(SHNGOFOSFOLIPID)

GALAKTOSEREBROZID
PAPS

Il GAG'lar gibi hiicre igine alimir ve fagolizozomlarda spesifik asit hidrolaz
enzimlerle yikilirlar. Yikimin, li; aktivator il il gibi) kusur veya enzimlerin
jenil ikleri iyle sekteye lipi neden olur. Fabry harig O.R

kaltilirlar(Fabry X’e bagh). Tanilari DNA veya spesifik enzil inin hiicre kiiltii
veya lékositlerde dlgiimii ile koyulur. Doku histolojik gériiniimlerinin de yardimi vardir ve prenatal tanilan
mimkiindiir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
BiYOKIMYA KONU KiTABI, SAYFA: 145

tusworld.com.tr
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REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
37.AMP ile aktive olan protein kinaz (AMPK)
ile ilgili yanhs ifade hangisidir?

CEVAP:
Asetil-KoA karboksilazi aktiflestirir

Kolesterol sentezi arthginda
INSIG ile ER'deki enzim baglanir
ve sitoplazmada yikilir

\ HMG CoA
o insilin

DER'de SREBP2 ve
SCAP ile bagl ve
inaktif olarak

bulunur
HMG-CoA
. & 6“13‘&“ &, Rediktaz Glukagon
\‘°es O o ————
seﬁﬁe\tqs\&ﬂ Mevalonat
Kolesterol azaldiginda ““@\5
SCAP+SREBP2 golgiye
gider ve birbirlerinden
ayrnlir
EelatiarolEstedl ACAT Kolesterol Koleste
Qlasieron. calel! (intraselliler)
Reseptdr Aracili
Endositoz x Pa—

LDL-Kolesterol
(Ekstraselliler)

Yag asidi sentezi kovalent modifikasyonla da duzenlenir. Lipogenez insilin hakimivetinde bir volaktir, Yani
instlinle aktive olan yol, glukagonla inhibe olur. insiilin Asetil KoA Karboksilazi defosforile edip aktifler,
glukagon fosforile eder ve inhibe eder. Enzimin defosforile hali aktif polimerik hali iken fosforile hali inaktif

) halidir. Ayni hiicre enerjisi diisiik oldugunda artan AMP, AMP-bagimli
kinazi uyarlr ve dogrudan enzim fosforlie ve inaktive edilir. AMPK glukagonun aktive ettigi protein Kinaz A
ile de indiiklenebilir.

Uzun dénem yiiksek karbonhidrat ve kalori alimi ile ChREBP ve SREBP-1c transkripsiyon faktorleri uyarilir
ve asetil KoA karboksilaz enzim miktari arttirilir. Diisiik kalori alimi ve yiiksek yag asidi alimi ise tam tersi
etki yapar. Metformin tedavisi; plazma TAG miktarini azaltip, AMPK’y: aktifler, SREBP-1c yi inhibe eder.
Kaslarda AMPK aracili glukoz alimi artar ve bdylece hem yag asidi sentezi azalir hem de kan glukozu
diser.

iyal asetil KoA

Kaslar yag asidi sentezi yapamadigi halde beta
2igerirler. g ise iki enzim de vardir.

regiile eden mi

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
BiYOKIMYA KONU KiTABI, SAYFA: 134, 150

tusworld.com.tr

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
38. Hipolipoproteinemiye neden olan durum
hangisidir?

CEVAP:
ABCA1 transport protein eksikligi

Ailesel Hepatik Lipaz @ Eksikligi

VLDL 1

4 N

TANGIER LCAT EKSIKLIGI
* ABCA-1 Mutasyonu * Balik Gozii

* Turuncu Tonsil /

HDL<5mg/dI

Biyokimya

TUSWORLD
—/

Hepatik lipaz
233

Bu sirada bir miktar Apo A | plazmaya salinir. Bu Apo A | biraz fosfolipid ve serbest kolesterolu alip pre-B-HDL yi
olugturur. ATP_binding casstic transporter A | (ABCA1), reseptor sistemi hiicredeki kolesterold pre-f-HDL'ye

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
BiYOKIMYA KONU KiTABI, SAYFA: 156

AHMET ERKEK PEDIATRI NIRVANA KONU
KIiTABI, SAYFA: 220

Kazgnanlarin
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REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

39.Karbonhidrattan zengin diyet sonrasi
epinefrin tolerans testi ile incelenen hasta
icin en olasi 6n tani?

CEVAP:
von Gierke hastaligi

Von Gierke

(Glukoz 6 eksikligi)

p:
6 fosfataz eksikligi)

Hepatomegali

Hipoglisemi

Laktik asidoz

Hiperiirisemi/Hiperlipidemi

liper y $
coni sendromu/Distal RTA
Tas bebek yiizi

« Tas bebek yuzu gorultr ve masif hepatomegali vardir.

« Karacigerde hepatoma riski artar, bu risk r i zemininde geligmistil

« Siroz-sarilik-splenomegali beklenmez.

« Buyume geriligi, gut ve ksantomlar gorulebilir.

« Osteoporoz gérulur.

« Aclikta glikoz verildiginde kan sekeri artarken ylksek olan bazal laktat degerinin azalmasi tipiktir.
+ Tedavide sik glikoz ile beslenme ve alloptrinol uygulanir.

AHMET ERKEK NiRVANA PEDIATRi KONU
KITABI, SAYFA: 134

Bu soruya dogrudan “epinefrin tolerans
testi” olarak kaynaklarimiz yanit
vermemektedir. Ancak hem Von Gierke
Hastaliginin metabolik 6zellikleri hem
ders anlatimlari ile soru yapilabilmektedir.
Pediatri konu kitabimizda aglikta hastaligin
karbonhidrattan zengin beslenme
sonrasinda kan degisim tablosu acgikca
yer almaktadir. Yine de bu sorudaki
kaynagimiz sinirh oldugundan tam kaynak
verilememistir seklinde kabul etmekteyiz.

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
40.Tiroid hormonlarinin sentez asamalari
dogru sirada hangisidir?

CEVAP:
[-111-1-1V

sonra iyot tiroidi terkedemez. Serbest tirozin iyodinize olsa da, tRNA’nin

Y ini; 4 3
sadece iy tirozini serbest tirozin proteinlere baglanamaz.

Folikler Aralik

Tiroid Hucresi ,,l, S
‘Sekonder Lizozom

I
| J ks
(No-k Atrar]

W

|

lmm sty
! Ekshaseller Aralic o]

Tiroglobulinde iki DIT molekdliniin T,’d, bir MIT ile bir DIT molekdlintn T,'d olusturmak Gzere kenetlenmesi/
eslesmesi meydana gelir. Ayri bir eslesme enziminin varligi ilmediginden, bu reaksiy da
A . izledigi dustndimektedi

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
BiYOKIMYA KONU KIiTABI, SAYFA: 156

AHMET ERKEK PEDIATRI NIRVANA KONU
KITABI, SAYFA: 241

Kazananlarin
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REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
41.Kan-beyin bariyerini en az gegcen molekdl
hangisidir?

CEVAP:
Katekolaminler

DOPAMINERJIK ILAGLAR
Levodopa

Dopamin prekiirsoriidiir. Kendisi on-ilagtir ve SSS’ne gegtikten sonra dopa dekarboksilaz enzimi
araciligiyla dopamine donuserek etki gosterir.

Pramipekzol Bromokriptin
Rotigotin | @ >
Apoaart Receprorer =

MAoC-B comT
i

DOPA dekarbokzilaz

TUSWORLD Farmakoloji Konu
N4

Periferde dopa dekarboksilaz ve KOMT enzimleriyle de reaksiyona girmesinden oturu etkinligi
Clddl derecede azalmaktadir ve sadece % 1-3 oraninda SSS'ne gegebilmektedir.
Dopa dekarboksllnz ile iy da periferde dopamin olugur ve bu periferde olu-
san d i 1|k yln e(kllennden sorumludur.
+ Levodopa ile dopa dekarboksilaz inhibi 1 (karbidopa, benserazid) birlikte
uygulanmasinin pekgok avantaji vardir: Gerekli levodopa dozu azalir. Santrale gegen levodopa ora-
ni artar. Levodopanin presistemik eliminasyonu azalir. Levodopannin periferik toksik etkileri azalir.

DIKKAT: isim Benzerligi
Levodopa Dopamin prekiirsorii Parkinson ilacidir
Karbidopa Periferik DOPA inhibe eder. Parkinson il Kkullanilir.
il Santral DOPA inhibe eder. F i ir.
Alfa, agonist or) etkisi belirgin hi iyon ilacidir

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FARMAKOLOJi KONU KITABI,
SAYFA: 177-178

tusworld.com.tr

REFERANS

HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
42.ldrarda biliribin saptanmasi en olasi durum
hangisidir?

CEVAP:
Tikanma sariligi

HEM YIKIMI -
Hem B\hverdm
Liccca N gijirijbin
Fe+3
co
iB,k8
w / KC
Biliribin )
Urobilinojen «~—_|
" Sterkobiiin
\ I GAYTA

Konjuge

4
o Oty
— .
bin Urobilin

Crigler Nadjar Tip Il ise OD kaltilir ve Tip I'e gore daha hafif seyreder. Fenobarbital tedavisine yanit vardir.
Gilbert hastaliginda bilirubinin hepatik aliminda sorun vardir.

CcCla asetamlnofen kloroform siroz ve amenita grubu mantar zehrine bagh olarak karacigerde toksikasyon
sonucu indirek hiperbilirubinemi olur.

2. DIREK HIPERBILIRUBINEMILER

Direk hiperbilirubineminin en sik nedeni, safra yollarinda tlkanmadlr lndlrek blllrubm konjuge edlllr ancak
tlkanlkllgl gecerek badirsaklara atilamaz. Kana geri emilir. Kanda ve |
U g tikanma g idrarda trobilinojen yoktur.

Dubin-Johnson Sendromu OR kalllllan bir direk hlperblllrublneml nedenidir. Bilirubin konjuge edilir ancak
sa!raya atilamaz. + anormal gozlenir. Rotor nda da direk
hiper vardir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
BiYOKIMYA KONU KIiTABI, SAYFA: 181-182

Kazgnanlarin

dmgm
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REFERANS

HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
43.Porfirinlerin renkli ve floresan olmasinin
nedeni?

CEVAP:Tetrapirol halkasindaki konjuge gift
baglar

KERATIN: Ara filamanlar ailesinin Gyesi olan alfa-keratin alfa den zengin

sarmallanmalar igerir. Myozinde de bu sekonder yapi belirgindir. Derl sag ve tirnagin yapisinda bulunan, suda
fibréz bir pi ir.a-heliks y indi Alanln Valin, I18sin, izolésin

gibi nonpolar amino asitlerden de zenglndlr Komsu zincirler capraz bag|

distilfid baglar rol oynar. Keratin mutasyonunda epidermolizis biilloza simpleks olusur.

GLOBULER HEMOPROTEINLER

Bazi 6zelesmis proteinler HEM ad\ verilen prostetik bir grup
icerirler. HEM grubu dért tane pirol halkasinin (protoporfirin
1X) metilen kopriilerle birlesmesi ve ortasina demir metalinin
(Fe*?) yerlesmesi ile olusur. Halkalardaki azotlar demiri +2
de tutarlar. Konjuge cift baglar UV 1511 ceker. Kirmizi refle
verirler. Beta pozisyonda etil. vinil . metil. asetil. propiyonil
bulunabilir.

HEM iCEREN ONEMLIi PROTEINLER;

| MYOGLOBIN, HEMOGLOBIN

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
BiYOKIMYA KONU KIiTABI, SAYFA: 156

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

44.45 yasinda kadin, polikistik over, insulin
direnci ve metabolik bulgularla bagvuruyor;
en olasi tan1?

_CEVAP:
Insulin rezistansi sendromu

METABOLIK SENDROM

Abdominal obezite, hlperghseml insilin dlrencl hlperlnsullnem| ve dislipidemi (dusuk HDL ve artmis
TAGnin gibi ile iligkil Bu In tuma catisi

altina alinmistir. Metabolik sendrom KVH ve Tip 2 DM igin risk faktdriidiir. Obez bireylerde gériilen diisiik-

da insiilin etkili olarak
sendromda rol oynar. Obezlerde IL6, TNF-a gibi proinflamatuar sitokinler yiiksek iken, adiponektin
diizeyleri diisiiktir.

kronik ve

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

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
45.Kolestaz 6n tanisi ile hangi enzimler
oncelikle analiz edilmelidir?

CEVAP:
ALP ve 5’-nukleotidaz (IlI-1V)

kolest

hasta gebe gibi ALP yapmaya baslar bu i ime Regan i i denir. Gunluk hayatta olc;ulen total =
ALP nin hangi dokudan kaynaklandigini tespit etmek énemlidir. izoenzim tayinlerinde elektroforez, spesifik lektin
aktivitesi, inhibitor tercih edilebil i 151 ile teknigi de ilir. Ist ile ilk
inaktive olan kemlk |k|nc| iger isiya en day form Elektr ise en hizli hareket
eden 5 kemik i i ise ikinci sirada gelir. intestinal ALP izoenzimi ise kemik
izoenzimine gére daha yavas hareket eder.

GAMA GLUTAMIL TRANSFERAZ(TRANSPEPTIDAZ)(GGT):

Karal:lger pankreas ince bag ve bobrek p

gt . (Bazi kay gore p tlibiilde daha sik ) GGT ik bir
Hucre membranlnda da bulunur. Tum karaciger hastaliklarinda dizeyleri artar. Hepatobilliyer hastaliklarda en
sensitif markirdir. Kolestaz durumunda ve karaciger kanserinde cok yiksek dizeylerde tespit edilir.

bol bulunur. En fazla bulundugu yer

Kolestazda ALP ve 5’ Nikleotidaz ile beraber artar . GGT daha erken yuksellr ve daha gec d|.\§er ALP yuksekligi
kemik patolojilerinde de gérilduginden, GGT ile ALP nin beraber y i ALP inin karaciger
oldugunu diistindiirir. Ciinkii GGT'nin osteoblastik aktivitelerin armgl durumlarda artis| beklenmez.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
BIYOKIMYA KONU KITABI, SAYFA: 54

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
46.ALP ile ilgili yanhs ifade hangisidir?

CEVAP:
ALP enzimi kemik dokusunda osteoklastlar
tarafindan sentezlenir.

Kolests

enzimdir.Karaciger parankim hasarinda duzeyi artar. Aktivitesi Ag ve Hg gibi metal iyonlar ile L-tiroksin ile inh (i
edilir. Glutamat dehidrogenaz perip zonlara gére in merkezinde daha siklikla bulunur, bu da
ALT lokalizasyonunun tam tersidir. Sentrilobtler nekrozun gérilduga (iskemi, Halotan toksisitesi) gibi durumlarda
GDH tayini daha ¢ok 6nem arz eder.

ALKALEN FOSFATAZ(ALP):

Hucre membraninda yer alan ve dokularda yaygin olarak bulunan enzimdir. Bazik pH da calisir(10 civari). Mg,
Co, Mn gibi divalan iyonlar enzimin aktivitorieri iken Zn enzime baglidir. Fosfat, borat, oksalat ve siyanid ise
enzim inhibitéridur. Karaciger, kemik, plesenta, bagirsak ve bobreklerdeki miktari diger dokulardan daha
fazladir dolayisiyla bu dokularin Ina tani ir. ALP’in bir diger 6nemli lokalizasyonu

ise membranda GPI ¢apasina bagli olarak yerlesim gostermesldlr (ektoenZ|m) Ozellikle kemigin osteoblastik
hastaliklari(osteoporozda diizeyi normaldir) ve i Inda tani k yardlmcl olur.
Buyume cagi ve gebelikte fizyolojik olarak ytksektir. duzeylerinin p icin erken
uyari olabilir.

Meme, over ve akciger kanserinde tiimér iiriinleri ile normalde kapali olan plesental ALP geni acilir ve
hasta gebe gibi ALP yapmaya baslar bu Regan iz denir. Gunlik hayatta 6lculen total
ALP nin hangi dokudan kaynaklandigini tespit etmek Snemlidir. Izoenzim tayinlerinde elektroforez, spesifik lektin

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

Yiiksek A¢lik Plazma Glikozu >100 mg/dL

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
BiYOKIMYA KONU KIiTABI, SAYFA: 156

AHMET ERKEK PEDIATRI NIRVANA KONU
KITABI, SAYFA: 257

Kazgnanlarin

i 6 gi irli >t K >
le gevresi (irklara gore birlkte, dcm, 80 cm) , inhibitor kullanimi tercih edilebilecegi isi ile inaktivasyon teknigi de kullanilabilir. Isi ile muamelede ilk
Yaksek Aghik Trigliseriti >150 mg/dL inaktive alan kemlk |k|nc| karaclger Islya en day form a ise en hizli hareket
Diisiik HDL (K <50 mg/dL, Er <40 mg/dL) eden ig idir; kemik i; imi ise ikinci sirada gelir. Intestinal ALP izoenzimi ise kemik

izoenzimine gore daha yava$ hareket eder.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
BiYOKIMYA KONU KIiTABI, SAYFA: 54

tusworld.com.tr
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REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

47.0Otomatize kan kultur sistemlerinde
mikrobiyal metabolizma sonucu monitorize
edilen molekuil hangisidir?

CEVAP:
CO,

MiKOBAKTERI KULTORO
e Lowenstein - Jensen besiyeri
o Mikobakterileri Giretmek icin en sik kullanilan besiyeridir.
o Katilagtin olarak yumurta icerir (normalde pek gok besiyerinde katilagtinct olarak agar
kullanilir).
Yumurta, ayni zamanda 4-6 hafta siiresince tireyecek olanbakterinin toksik tirtinlerinin

uzaklagmast icin gerekli olan albiimini igerir.
Besiyerinde bulunan patates, bakteri icin gerekli karbon kaynagidir.
o Mycobacterium tuberculosis’in tiremesi icin en dnemli karbon kaynag gliseroldiir. Gliserol

wi 4 INOX
o o

olmadan iireyemez (Mycobacterium bovis ise gliserol varligindaiireyemez, iiremesi iin
besiyerine piriivik asit katiimahdir).

o Mikobakteriler, hidrofobik olduklan icin bir arada toplanarak kiimeler olusmaktadir.
Besiyerine gliserol ilave edilmesiyle, gliserol hidrofobik Mikobakterilerin arasina girmekte
bakterileri tek tek incelemek miimkiin olmaktadir.

o Malesit yesili, besiyerine tipik rengi olan yesil rengi verir ve besiyerinde bulunan diger
bakterilerin iremesini engeller.

o Mycobacterium tuberculosis’in ikiye béliinme siiresi 15-18 saattir. Kiiltiirde Gremesi ise en
az 2 haftay1 bulmaktadir (kiiltiirde tiremesi 8 haftaya kadar uzayabilmektedir).

5 Kiiltiir sonucunda kenar: piirtiiklii, sigil benzeri gériiniimde, mat, ekmek kinntis: gibi
koloniler tiremektedir (R koloni).

= Middlebrook besiyeri (7Hg, 7H10, 7H11)

o Katilagtina olarak yumurta yerine agar icermektedir (albumin hazir olarak kullanilir).

= Bactec sistemi

o Otomatize bir sistemdir.

o Radyoaktif karbonun kullanimiyla agiga ¢ikan CO2'nin &l¢iilmesi esasina dayanir.

o Bakteriler burada 2-6 hafta yerine 7-10 giinde tespit edilebilmektedirler.

= Kiiltir dncesi islem
o Omekler kiiltiire

nce dekor i ve jeni: islemi

uygulanmaktadir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
MIKROBIYOLOJi KONU KiTABI,
SAYFA: 142

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
48. Antibiyotik duyarlilik testlerinden hangisi
MIK degerini direkt vermez?

CEVAP:
Disk diflzyon testi

MUTFAKTA NE VAR?

*  Birkinik ek bakteriyoloji laboratuvarina geldiginde temel olarak iki sey yapilir: identifikasyon
(mikroorgani: tiir diizeyinds ) ve antibi (; ik duyarlilig, Kirby-Bauer

disk difiizyon testi).

*  Kanlive EMB (MacConkey, ENDO) agara ekilen klinik 5rneklerden

*  Kanh agar ve EMB agardan her ikisinde de iiriiyorsa: Gram negatif

*  Kanhagarda iireyip, EMB agarda iiremiyorsa: Gram pozitif olarak siniflandinlir ve diger
identifikasyon testleri yapilir.

. iyotik duyarlilik testleri (

) iginse Mueller Hinton Agar’a 6mekler
ekilir. Antibiyotik emdirilmis disklerle de tireyen bakterilerin s6z konusu antibiyotiklere duyarli olup
olmadigina bakilir (Kirby-Bauer disk difiizyon testi).

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
MIKROBIYOLOJi KONU KiTABI, SAYFA: 11

tusworld.com.tr

REFERANS

HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
49.3 yasinda ¢ocuk, oksurik ve konvulziyon;
uygun ornek ve besiyer hangisidir?

CEVAP:
Nazofaringeal surlintl — Bordet-Gengou agar

BOGMACA KLINiGi
* Sadece insanda hastalik yapar.
*  Anneden gegen antikorlar koruyucu degildir (Bu sebeple 6. aydan daha énce de hastalik yapabilir).
*  Bir yagindan kiiciik ¢ocuklar enfeksiyon icin en yiiksek risk grubu olmalanna kargin bugiin igin
Bogmaca hastalig: bilyiik gocuk ve geng eriskinerde daha yaygindir.
*  Damlacik yoluyla bulagir.
»  Klinik toksine bagh gergeklesir. Bu nedenle ates pek yiiksek degildir.

o Enkiibasyon dénemi: 7-10 giin kadardir. Bu dénemde herhangi bir semptom gériilmez.

o Kataral dénem: USYE belirtileri (burun akintisi, kirginlik, ates, hapsirma, istahsizlik gibi)
hakimdir.

o Paroksismal &ksiiriik dénemi: Hastada bogulurcasma &ksiirlk nébetleri gériilir.
Nébetlerin ardindan i cekme (huup) vardir.

o Konvelesan dénem: Oksiiriik nébetleri azalir. Pnémoni, ensefalopati, nébetler gibi
sekonder k liksayonlann gelistigi d& di

= Komplikasyonlar
o Solunum yolu komplikasyonlari
=  Ensik gériilen ve Bogmaca'dan 6liime en sik neden olan komplikasyondur.
o Merkezi sinir sistemi komplikasyonlari
= Oksiiriik sirasinda kafa ici basing artigina bagh kanamalar ve uygunsuz ADH
sendromu gériilebilir.

o Aynca, oksiriik ve kusma nébetlerine baglh beslenememe ve bunun sonucunda da
malnutrisyon gériilebilir. Yine &ksiiriik esnasinda gériilen basing artislanna bagh inguinal
herniler, rektal prolapsus da gériilebilir.

BOGMACA TANISI

o Mikroskopinin duyarliig ve dzgiilliigii yiiksek degildir.

o Kiltiiriin 62gilligi yiiksek; fakat duyarlhg diistiktir.

o Niikleik asit amplifikasyon testleri (PCR gibi) duyarlilig: ve 6zgiilligii en yiiksek testlerdir.

o En az iki haftalik Gksiiriik nébetinin ardindan &ksiiriik sonrasi kusma ya da “huup” sesinin
duyulmasiile tam konur.

o Etkenin iretimesi igin Bordet Gengeau ya da Regan Lowe besiyerleri kullanilir. Kiiltiir igin uygun
Srek aspirasyon materyalidir (bakteri bogaz florasinda olabilecegi icin, bogaz siiriintiisti uygun
degildir). Oksiirtik plaklar kullamimamalidir.

o Toksini nedeniyle lenfosit sayisi ¢ok yiiksektir (30.000"in iizerinde).

o Bogmaca ve Sarbon’da toksinlerinin etkisiyle Iékosit fonksiyonlan bozulur.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
MIKROBIYOLOJi KONU KITABI, SAYFA: 170

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
50. Optimum Ureme igin mikroaerofilik sart
gerektiren bakteri hangisidir?

CEVAP:
Helicobacter pylori

HELICOBACTER PYLORI

¢ Genel 6zellikler

o Unipolar flagellasi ile hareket edebilen, oksidaz pozitif, spiral sekilli basildir.

o Mikroaerofilik ortamda irer (Helicobacter, Campylobacter).

o Bakterinin viriilansi midenin asit ortaminda yasayabilmesiyle iliskilidir. Bakteriyel asit
inhibe edici protein ve iireaz enzimi sayesinde bakteri, gastrik asidi nétralize eder. Ureaz
enzimi, H.pylori'nin en 6nemli virtilans faktoriidir. Bakteri pH'nin 7.4 civarlarinda oldugu
epitel yiizeyine yakin miikéz tabakanin derin bélimlerinde yasamaktadir (limen tarafinda
pH 12 civarinda oldugu igin bakterinin burada yasamasi oldukga giitiir).

173

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
MIKROBIYOLOJi KONU KiTABI,
SAYFA: 173

Kazgnanlarin
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REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

51.Hayvancilikla ugrasan hasta, gram negatif
kokobasiller; Ureaz, oksidaz, katalaz pozitif;
en olasi bakteri hangisidir?

CEVAP:
Brucella melitensis

BRUCELLA ALT TURLERI

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

* B.canis’te M ve A antijenleri bulunmadigi igin Wright testi negatiftir.
Brucella melitensis

¢ Kegilerden, koyunlardan gecer.

e Enviriilani ve iilkemizde en sik
Brucella abortus

o Sigirlardan geger.

¢ Rose Bengal Testi'nde antijen olarak kullanilir.

«  Kapnofiliktir (Uremek icin %5-10 CO2’ye ihtiyag gosterir)

* llimli seyreder, stipiiratif komplikasyonlara neden olabilir.
Brucella suis

¢ Domuzlardan geger.

o Kronik, destriiktif, stipiiratif hastaliklara neden olur.
Brucella canis

o Kopeklerden gecer.

o Iimli seyirlidir, stiptiratif komplikaysonlar gelisebilir.

1
Y

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
MIKROBIYOLOJi KONU KiTABI,
SAYFA: 166

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

52.Rose-Bengal testi negatif ¢cikan bruselloz
stphesi olan 6rnekte prozondan
kaynaklandigini gostermek igin hangi islem
yapilmahdir?

CEVAP:
Diltie edilmesi

BRUCELLA TANISI

e Altin standart tan kemik iligi kiiltiiriidiir. Kan kdiltiri ile de tani konabilir. Etken yavas redigi icin,
kiiltdr 6rneginin i = dért hafta kadar bekletilmesi gerekmektedir. Bu nedenle tanida kiiltar pek
kullarush degildir. Tanida daha ziyade, serolojik yontemler kullaniimaktadir.

¢ Kan kiiltiirlerinde Brucella igin negatif sonug cikabilmek igin en az 2 hafta bekletilmelidir.

Serolojik yontemler

e Serumda, agliitinasyon testleri lamda yapilirsa adi Rose Bengal testidir. Pozitif ¢ikan sonuglar,
tiiplere alinir ve diltie edilir (Wright testi). 1160 ve lizeri sonuglar anlamhdir. Yiiksek antikor
diizeyleri aylar ve yillarca kalici olabilir; diger bakterilerle de ¢apraz reaksiyonlar gériilebilir.

e Lam testi, serumda degil de tam kanda yapilirsa, adi Spot test olur.

s Serolojik testlerle etkene yonelik IgM veya IgG ayrimi yapilamaz.

o Diger patojenlerden farkli olarak Brucella IgM antikoru yillarca serumda kalabilir.

e Aglitinasyonun olabilmesi igin antijen ve antikor miktarlarmin uygun miktarlarda olmasi
gerekmektedir. Eger antikor fazlaigi nedeniyle agliitinasyon olmazsa buna prozon, eger
aglutinasyonun olmama nedeni antijen fazlaligi ise buna da postzon adi verilir.

s Prozon olayinda serum diliie edildik¢e (seyreldikge) test pozitiflesir.
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Kazgnanlarin

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
53. Kauffmann-White semasi hangi bakterinin
antijenik siniflandirmasi igin kullanihr?

CEVAP:
Salmonella

69- TETRATIONAT (MUELLER KAUFFMANN) BUYYON: Digkidan Salmonela’larin soyutianmasinda kullanilir.
Barsak florasinda bulunan ve laktozu fermente eden Gram negatif iler ve ‘lar

70- THAYER MARTIN AGAR: Ristosetin, polimiksin B, vankomisin, colistin, nistatin, trimetoprim laktan igeren
besiyeri, karigik bakteri i i ingitidis i i ve Nei i ica'nin
soyutlanmasinda kullanilir,
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REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
54.Bakteriyel vajinozis tanisini destekleyen
Gram boyama ve vajinal pH sonucu

hangisidir?

CEVAP:
Gram negatif basiller ile kapli vajinal skuamoéz
epitel hiucreleri, vajinal pH >4,5

GARDNERELLA VAGINALIS

e Gram(-), anaerob kokobasildir.

e Ensik vajinit etkenidir. Laktobasiller pH yi asidik tutarak patojen bakterilerin tiremelerine engel olur.
Laktobasillerin azalmasi nedeniyle pH yiikselir ve Gardnerella vaginalis’in gelisimi igin uygun ortam
olugur. Kendisi normal flora elemani oldugu iin kiiltiirde retilmesi bir anlam ifade etmez.

e Cinsel yolla bulagan bir etken degildir.

*  Bakteriyel Vajinoz Tanisi (En az 3 kriter)

o Vajinal pH>4.5
o Gribeyazakinti
o Wiff testi(+)
* KOHilavesi ile balik kokusu alinmasidir.
o Cluecell
* En glvenilir kriterdir. ( Clue cell = Epitel lizerinde kiime yapmis gram negatif
basiller)

* Tedavi

o Anaerob etkenlere etkili olan metronidazol tedavide kulanilir. Metronidazoliin etki
mekanizmasi DNA hasaridir.
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REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
55. Lipid ¢ozlcllere karsi daha direncli virls
ailesi hangisidir?

CEVAP:
Polyomaviridae

e Zarfh virGsler, zarfsiz olanlara gére gevresel etmenlere (UV vs.), lipid ¢6ziiciilere ve mide asidine
daha duyarhdir (Bir zarfh viriis olan Influenza’mn UV iginlann daha az oldugu kis déneminde
feksiyon yap bu nedenledir).
*  Zarf genellikle konak hiicrenin sitoplazmik membramindan alinmaktadr.
e istisna olarak Herpes viriisler niikleer membrandan, HBV ve HCV ise graniilli endoplazmik

retikulumdan zarf yapilanm edinmektedir.

e Viriisii olusturan yapilanin hepsine birden virion adi verilmektedir. Virion, viriisiin hiicre digi enfektif
seklidir.

s Zarfla kapsid arasinda kalan mesafeye tegument adi verilir. Burada viriisiin tomurcuklanmasini
saglayan M proteinleri bulunmaktadir (Kizamik sonrasi gecirilen subakut sklerozan panensefalit

DNA ViRUSLERI

DNA viriisleri

« Herpesviriisler
+ Hepadnaviriisler
« Adenoviriisler

. Daptwavin'isler\\z
« Parvoviriisler
« Poksviriisler-

Zarfli DNA Virisleri
®  Herpes Viriisler (Alfa, Beta, Gama Herpes Viriisler; Latent enfeksiyona neden olurlar)
ine sahip DNA viriisleridir)
®  Poksviriisler (Sitoplazmada replike olan tek DNA viriisii, Kompleks simetriye sahip)
Zarfsiz DNA Viriisleri
«  Parvoviriisler (Tek iplikli DNA igerir; Parvoviriis B19, Bocavirils)
* Ad irtish viriisii, kapsidinde gikint bulund
—HPV- ve Poly:
yolla bulasan hastalik etkeni)

*  Hepadna viriisler (HBV, Revers Transkriptaz enzim

tek viriis)

. P iriisler (| viriis ailesi. HPV, en sik cinsel

Mikrobiyoloji

TUSWORLD
L

Tedavi

® Hidroksiklorokin: Kullanimi tartismalidir, immum modalatér olup, Plasmodium sp., lupus, RA, porfiria
kutanea tarda tedavilerinde de kullanilir.

®  Favipiravir: RNA polimeraz enzimi igin 6n substrat gorevi gorir, RNA uzamasini engelledigi disinilmektedir.

*  Tocili IL-6 reseptor istidir. Sitokin firtinasini dindirip, sepsisi 6nlemesi icin kullanihir.

= immun plazma tedavisi: COVID-19 tanisi konulmus ve tanidan sonra 28 giin gegmis, IgG tipi antikorlan
olusturdugu dustinalen kisilerin plazmasini alip hastalara vermek sureti ile pasif bagisikiik saglamak.

i iteyi tedavinin 6nemli bir pargasidir

. greganlar: Mortalite ve iditey
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REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

56.Kemik iligi nakli sonrasi demiyelinizasyon
ve atipik astrositlerle seyreden hastada
etken?

CEVAP:
JC virus

YAVAS ViRUS ENFEKSiYONLARI
o Yillarca siirebilen ¢ok uzun bir kulugka dénemi sonrasi ortaya gikarlar. Genellikle MSS’de harabiyet
meydana getirerek 6liimle sonuglanirlar.
o Kizamik
o SSPE (Subakut sklerozan panensefalit)
o M Proteini defektif viriisler tomurcuklanamaz, igeride kalir.
o BOS’ta Kizamik virlistiniine kargi gelisen IgG artar.

o Hiv

o AIDS
o Kizamikgik

o Progresif Rubella Ensefaliti
o JCViriis

o Progresif Multifokal Lokoensefalit
o MSS’de demyelinizasyon
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REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
57.Bati Nil virusunun ailesi ve tasiyan vektor?

CEVAP:
Flaviviridae — Sivrisinek

FLAVIVIRUSLER

+  WestNilevirus, g

, tick-bor itisvirus,y virus,Zikavirus
1- Sari humma viriisii
+  Bulas sivrisineklerledir.
Canli agisi vardir (gebelere verilebilen canli ast).
2- Deng viriisii
«  Bulas sivrisineklerledir.
Klasik deng (kemik kiran atesi) ve kanamali deng atesi etkenidir.
3- Bati Nil viriisii
*  %B80 asemtomatiktir, %20 civari Bati Nil atesine, %1 civarn da noroinvazsv hastaliga neden olur.
CCR-5 reseptoriinde meydana gelen bozukluklar Bati Nil Ensefaliti igin risk faktorlddir.
Sivrisineklerle (Culex, Aedes, Anofel) bulagtigi igin, sivrisineklerle savag hastaligin kontroliinde Gnemlidir.
o Ishal, kusma, artralji, bas agrisi, kas agrisi, dokint,
%1 menenjitensefalit (%10 mental)
Tani: BOS/Kanda spesifik antikorlar gosterilir
+  Tedavi: Semptomatik
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Kazgnanlarin
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REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

58. Periorbital selllit ve dlizensiz septasiz
hiflerle seyreden hastada tercih edilen azol
grubu antifungal?

CEVAP:
Posakonazol

Mucor (Zigomikoz)

Tedavi

ilk tercih
Amfoterisin B

» Klinik tipleri

- Rinoserebral
+ Ketoasidozla giden diyabetiklerde
+ Orbita ve beyin tutulumu
+ En sik Rhizopus

- Pulmoner
+ Immunsupresif hasta
+ Inhaler yolla bulagir. :
* Pulmoner nekroz, deride nekrotik iilser

En etkili
Posakonazol
(en genis
spektrumlu azol)
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REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

59. Diyabetik hastada menenijit-ensefalit
bulgulari, maya hucreleri kapsulsuz,
Cryptococcus negatif; olasi etken?

CEVAP:
Trikosporonoz

TUSWORLD KAYNAKLARINDAN
REFERANS VERILEMEMISTIR.

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
60. Protozoonlarin Sporozoa sinifinin Coccidia
alt sinifinda yer almayan?

CEVAP:
Balantidium

Protozoonlar

Kan ve doku protozoonlar Plasmodium
Babesia
Toxoplasma
Leishmania
Trypanosoma
Naegleria
Acanthamoeba

Gastrointestinal sistem protozoonlar: Entamoeba / Giardia / Balantidium / Sporozoolar

Urogenital protozoonlar Trichomonas vaginalis

Protozoonlar
Amipler (Sarcodinia) Entamoeba histolytica
Naegleria fowleri
Acanthamoeba
Sporlular (Sporozoalar) Plasmodium

Babesia microti
Toxoplasma gondii
Cryptosporidium parvum
Cyclospora cayetenensis
Kamgihlar (Mastigophora) Leishmania donovani
Trichomonas vaginalis
Giardia lambilia

Silyali (Ciliata) Balantidium coli

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
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289

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
61.Digki yaymasinda eritrosit fagosite etmis
trofozoitlerin gérilmesi en olasi parazit?

CEVAP:
Entamoeba histolytica

Kazananlarin
20 ij tusworld.com.tr



TUSWORLD
\_

ENTEMOEBA HISTOLYTICA

e Amipli dizanteri etkenidir (kanli, mukuslu ishal).

* Bulag, dort niikleuslu kistlerin feko oral alinmasiyla olur.

e Kist bulas formu, trofozoidlerse enfektif formdur.

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

e Zimodem enzim sistemleri (sitotoksin) sayesinde hastaliga neden olurlar (ayrica bu sistem,
Iokositlerin ortamda bulunmasina miisade etmez, bu nedenle amipli dizanteride I6kosit goriilmez).

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

®  Suve besinlerdeki kontaminasyonun ana kaynagi kistleri atan asemptomatik tastyicilardir
(trofozoidler gevre kosullarina uzun siire dayanamadig igin). Akil hastalarinin bulundugu
hastaneler, miilteci kamplari, hapishaneler ve bakim evlerinde yasayan bireyler risk altindadir.
Ayrica sinekler ve hamam bécekleri de Entamoeba histolytica’ nin taginmasinda mekanik vektér
islevi gormektedir. Amibiyazin yaygin goriildiigi homosekstiel poplilasyonlarda kistler, oral-anal
cinsel temasla gegebilir.

e Tam

o Diskida bol eritrosit goriiliirken, l6kosit ¢ogunlukla gériilmez.

o Kati diskida kist (Trikrom boyama)

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

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

o Eritrositleri fagosite etmis trofozoidlerin gosterilmesi, Diskida trofozoidlerin ve kistlerin,
dokuda da trofozoidlerin tespiti amip enfeksiyonlari igin tani koydurucudur. Morfolojik
olarak E.histolytica tanisi konan amip gercekte g farkli tiirdtir. Patojenik tiir E.histolytica
ile nonpatojenik tiirler E.dispar ve E. moshkovskii'dir. Bu nedenle tanist mutlaka serolojik
yéntemlerle, PCR’la ya da DNA prob ydntemleriyle dogrulamalidir (Bir diger fark da
E.histolytica’ nin kistindeki niikleus sayisi 4 iken, Escherichia coli’ ninki 8’dir).

o Hepatik amibiyazisli hastalarin neredeyse tamam, intestinal hastaligi olanlarin ise %80"
den fazlasi klinik bulgularin varliginda pozitif serolojik bulgulara sahiptir.

Entamoeba histolytica ve Entamoeba coli’ nin morfolojik agidan farklari*

Entamoeba histolytica Entamoeba coli

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

62. Makrofaj ve dendritik hlicrelerle ilgili dogru

ifadeler hangileridir?

CEVAP:
[vell

i |

Dogal yanit

K s (Adaptif) yanit

A

Hali hazirda bulunan immun sistem elemanlari
tarafindan meydana getirildigi igin oldukga hizhdir.

Antijen spesifik olarak tanindiktan sonra meydana
gelir.

Antijenin taninmasi ve sonraki stiregleri icerdigi igin
belirli bir siirecin sonunda (giinler igerisinde)
meydana gelir.

Mikroplarin tasidig ortak yapilari (lipop id,
teikoik asit, peptidoglikan gibi) tanir.

Etkene spesifik degildir, dolayisiyla hafiza
(bellek)olusumu séz konusu degildir.

Etkene spesifiktir, dolay hafiza
(bellek)olusumu s6z konusudur.

Makrofajlar, NK hiicreler, Nétrofil, Komplemanin
alternatif yoldan aktivasyonu, Mannoz baglayic
lektinler, periferik T lenfositleri (y-6 T lendfositleri)
dogal yanitin elemanlaridir.

CD4 ve CD 8 T lenfositler (hiicresel yanit)

B lenfositler, antikorlar ve komplemanin klasik
yoldan aktivasyonu (hiimoral yanit) kazanilmig
yanitin elemanlaridir.

Boyut (cap) Onemli not: Dogal yanit ve kazanilmis yanit birbirinden keskin sinirlarla ayrilmis kavramlar degildir.
Trofozoid 12-504 m 20304 m Ornegin kazanilmis yanitin elemani olan antikorlar, jlarin antijeni da yardimci olur

Kist 10-204m 10-304 m (op IgG” nin islevi).

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

sekli
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Kromatoid cisimcikler Uglari yuvarlak
* Entamoeba histolytica morfolojik agidan k | olan E ba dispar ve E b
den ayirt edilemez. Bunlarin ayrimi 62giil izoenzim profilleri dem), DNA dizi analizleri, k
aracih lizise duyarlilik ve lektin konkanavalin A varliginda agliitine oimamalari ile yapilr.

Uglari gali demeti seklinde

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
63.Bakteriyel flagellin proteinlerini algilayan
PRR’ler hangileridir?

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
MiIKROBIYOLOJi KONU KITABI,
SAYFA:290

CEVAP:
TLRS ve NLRC4

Baslica TLR molekiilleri ve islevleri

TLR molekilii islevi

TLR2 Gram pozitif bakterilerin kalin peptidoglikanini tanir.

TLR3,7,8 Viral gift iplikli RNA' yi (dsRNA) tanir.

TLR4 Gram negatif bakterilerin endotoksinini (lipopolisakkaridin) tan.
LR+ Bakterilerin flagellalarini tanir.

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

mikroorganizma DNA' sinda yiksek oranlarda bulunmaktadr).
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Kazgnanlarin
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REFERANS

RLD

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
64.Biyoguvenlik dizeyi (BGD) — etken
eslestirmesinde yanlhs olan?

CEVAP:

BGD-1 — Salmonella spp

Blyoguveniik seviyeieri

Biyogiivenlik = Ozellik Labaratuvar
seviyesi tipi
Temel Genellikle Temel
biyogiivenlik = hastaliklaraneden = Ggretim
seviye 1(BSL- = olmayan laboratuvari
1) mikroorganizmalar Arastirma
laboratuvari
Temel insanda Halk saghg
biyogiivenlik hastaliklaraneden  laboratuvari
seviye 2 olurlar Klinik
e mikrobiyoloji
laboratuvari
Arastirma
laboratuvari
Tecrit Ciddi hastaliklara Ozel tami
biyogiivenlik neden olabilirler. labaratuvar
seviye 3 inhalasyon yoluyla = Arastirma
(BSL-3) bulasabilirler. laboratuvart
Maksimum Ciddi Cok tehlikeli
biyogiivenlik enfeksiyonlara patojen
seviye 4 neden olabilirler. galisma
(B2 Etkin bir tedavisi BborziLan
yoktur.

Labaratuvar
uygulamalari
iyi
labaratuvar
uygulamalari
(iLu)

iLU ile birlikte
- Biyolojik
tehlike isareti
- Koruyucu
giysi giyilmesi

BSL-2’ ye ilave
olarak

- Ozel
koruyucu
giysi

- Kontrolli
giris aikis

- Tek yonlii
hava
akimi/negatif
basing

BSL-3’ eilave
olarak

- Hava kilitli
girig

- Duslu gikis

- Ozel atik
sistemi

Giivenlik
ekipmanlari

Gerekmez
(agik banko
calismasi
yeterlidir)

Acik banko
yaninda
potansiyel
aerosol icin
biyogiivenlik
kabinleri
(BGK)

BGK ve/veya
biitiin
aktiviteler icin
diger birincil
koruma
ekipmanlar

Sinif 111/BGK
veya Sinif
1I/BGK ile
birlikte pozitif
basingh 6zel
koruyucu giysi

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
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Kazgnanlarin

Ornek

Bacillus subtilis

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
65. Tip IV hipersensitivite reaksiyonuna 6rnek?

CEVAP:

Multipl skleroz

T HUCRE ARACILI HASTALIKLAR (TiP 4 ASIRI DUYARLILIK)

Sitrallinlenmis self protein-
ler?

tarafindan yonetilen infla-
masyon;

Antikor ve immin kom-
plekslerin rola?

Hastalik Patojenik T Hiicrelerin Doku hasarinin temel Klinikopatolojik Belirtiler
Spesifitesi mekanizmasi
Romatoid Artrit Kollajen? T,17 (ve T,1?) sitokinleri | inflamatuar kronik artrit,

eklem kikirdaginda ve ke-
mikte yikim:

EROZIV ARTRIT

Multipl Skleroz

Myelindeki protein antijen-

T,1ve T,17 sitokinleri ile

Perivaskiler inflamasyon ile

HBV ler (6megin; myelin basic | inflamasyon, makrofajlarin | SSS’nde demylenizasyon;
k . protein) myelin yikimi paralizi, okiiler lezyonlar
Tip 1 Diabetes Pankreatik adacik T-hucre aracili, Sitotok- | Inslitis, p hucrelerin yikimi;
Mellitus hucrelerinin antijenleri (in- | sik T Lenfosit-tarafindan | diabet
sulin, glutamik asit dekar- | adacik hiicre yikimi
boksilaz, digerleri)
Iinflamatuar Enterik bakteriler; self an- | T, 1 ve T,17 sitokinleriile | Kronik intestinal inflama-
barsak hastaliklan | tijenler ? inflamasyon syon, ilserasyon, obstruk-
Kiiltiird yapil siyon

Mycobacterium
tuberculosis

Francisella
tularensis

Coccidioides
immitis

Ebola

Psériazis

Bilinmiyor

Ozellikle T, 17 sitokinleri

ile infl on

Deride destriiktif plaklar

Kontakt duyarlilik

(Kontakt dermatit)

Cesitli cevresel
kimyasallar (6megin;
sarmasik ve mese zehiri)
(pentadesilkatekol)

T, 1 (ve T,17?) sitokinleri
ile yonetilen inflamasyon

Epidermal nekroz, deri
dokantisi ve sulu
kabarciklar ile dermal infla-
masyon

N Tip 4 agin duyarlilkta T,2 hiicreleri genellikle gorev yapmaz.
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REFERANS

HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

66. Akut inflamasyonda rol alan mediator
ve yaptigi temel etki eslestirmesi dogru
olanlar?

CEVAP:
| ve ll

Patoloji Konu

TUSWORLD
Nt

HUCRE KAYNAKLI MEDIYATORLER

HISTAMIN: En 6nemli kaynak mast hiicreleridir. Salinimini uyaran faktérler ve etkileri:

«  Travma, soguk, sicak gibi fizyolojik uyaranlar

+  IgE antikorlarinin mast hiicrelerindeki Fc reseptoriine baglandigi allerjik reaksiyonlar

+ Anaflatoksin olarak bilinen kompleman driinlerinin salinimi (C3a, C4a, C5a)
Néropeptidler (P maddesi), Sitokinler (IL-1, IL-8)

> Arteriyoler dilatasyon, Postkapiller veniillerde damar gegirgenligi artisi
» Bazi diz kas hicrelerinde iyon (br iksiyon)
» Mukus sekresyonu, Endotelyal aktivasyon

SEROTONIN (5-HIDROKSITIRPTAMIN): Serotonin platelet graniillerinde depo halinde bulunur. Bazi
néronlar ve enterokromaffin hiicrelerde de bulunur. GIS'de motiliteyi diizenleyen bir ndrotransmitter-
dir. Vazokonstriktordiir. insan mast hiicresinde serotonin yoktur. Damar gegirgenligini artirici etkiye
sahiptir.

ARASIDONIK ASIT METABOLITLERI: Tablo {izerinden dersimizi dinleyelim &

Steroid inhibe eder _ )\, ! !
Sikloksijenaz 1 ve 2 C::/\/ s
ARASIDONIK ASIT - HPETEs — HETEs
T

inhibitorleri, aspirin,

indometazin inhibe eder

Prostaglangin G2 5-HPETE— ~ 5-HETE
Prostaglangin H; .
S
v Lokotrien A » Lokotrien B
me;:mm Tromboksan Az (TXAz)
Vazodilatasyon Vazokonstriksiyon Lokotrien Cs gmnknsvazm ‘
Platelet Platelet 2 anan
agregasyonu agregasyonu L e gegirgenik
inhibisyonu artis| Lbkotrion Ex artisi
PG Lipoksin As  Lipoksin Bs

Nétrofil adezyonu ve
emotaksi inhibisyenu

PGD;.
Vazodilatasyon
Damar gegirgenik artist

Arasidonik asit metabolitleri ve etkileri

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
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REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

67.Primer yara iyilesmesinde anjiyogenez
surecinde vaskuler yapilarda gorulen ilk
degisiklik?

CEVAP:
Vaskuler dilatasyon

YARA IYILESMESI

PRIMER YARA IYILESMESI: Hasar sadece epitel iceriyorsa iyilesmenin temel mekanizmasi
epitel rej y dur. Temiz, enfekte ol cerrahi insizyon iyilesmesi bu gruba 6rnektir.
Primer yara iyilesmesi Ug iligkili stireci igerir: inflamasyon, epitel ve diger hiicrelerin proliferasyonu ve
bag doku skarinin matiirasyonu (en uzun evre).

« LK 24 SAAT: Nétrofiller insizyon sinirinda gériilir. Nétrofiller atiklari temizleyen proteolitik
enzimler salarlar. Epidermisin kenarindaki bazal hiicreler artmis mitotik aktivite gosterirler.
Epitel hiicreleri migrasyona ve proliferasyona baslar.

+ 3. GUN: Nétrofillerin yerini makrofajlar alir ve graniilasyon dokusu progresif olarak insizyon
boslugunu doldurur. Makrofajlar doku tamirinin hiicreleridir, |tler atiklari,
fibrini ve diger yabanci materyali temizler, anjiogenezi ve ECM ¢ékmesini artirir. Epitel hiicre
proliferasyonu devam eder.

« 5. GUN: Neovaskiiarizasyon ve graniilasyon dokusu pik yapar, insizyonel boslugu doldurur.
Hasar bolgesine fibroblastiarin migrasyonu kemokinler, TNF, PDGF, TGF-B ve FGF tarafindan
yonetilir. Fibroblastlar ECM proteinleri ve kollajen fibrilleri tretirler. Epidermis kalinligi normale
gelir.

* 2. HAFTA: Kollajen birikimi ve fibroblast proliferasyonu devam eder. Lokosit infiltrasyonu, 6dem ve
vaskiilarite artigi azalir.

« 1. AY: Deri ekleri kalici kaybolur. inflamatuvar hiicrelerden yoksun bag doku izlenir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
PATOLOJi KONU KiTABI, SAYFA:28

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
68. Noduler lenfosit baskin Hodgkin lenfomada
dogru ifade?

CEVAP:
CD79a ve BCLG ile pozitif reaksiyon gosterir.

Hiv+lerde gorulur. lleri evre ve sistematik
daha kétiidiir.

Ozellikle yagh ve yas fark
siktir. Diger alttipl gore progi

NODULER LENFOSIT PREDOMINANT TiP

HL'nin non-klasik varyanti olan bu tip olgularin %5'idir. “Klasik” RS hucrelerini bulmak genellikle
zordur. Yerine, bu tumor L&H (lenfositik ve histiyositik) varyantlar igerir. Bu hiicreler ¢ok loblu gekirdek
icerdigi igin “patlamig misir hiicresi” adini da alir. Eozinofil ve plazma hucreleri genellikle kittir ya da
yoktur.

N HLU'nin klasik alt tiplerinin aksine, L&H varyantlani CD20 ve BCL-6 gibi germinal-merkez B
hicrelerinin belirteclerini ekspresse ederler. CD15 ve CD30 negatiftir.

N Olgulann %3-5'i diffuz buyuk B-hicreli lenfomaya benzeyen timoére donusuar.
EBV bu alt tiple iligkili degildir.

Ozellikle 35 yas alti erkeklerde gorulur. Servikal ya da aksiller LAP ile ortaya ¢ikar. Mediastinal ve

kemik iligi tutulumu nadirdir. Prognoz mitkemmeldir.
tusworld.com.tr W 123
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LENFOSIT ZENGIN TiP

Nadir goralen tiptir. Hcresel infiltratin ¢ok bk bir bolumani reaklif lenfositler olusturur. Olgularin
%401 EBV ile ve gok iyi-md I sahiptir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
PATOLOJi KONU KiTABI, SAYFA:28

Kazgnanlarin
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REFERANS
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
69. Primer hiperkoagulabilite nedenlerinden

olmayan?

CEVAP:
Antifosfolipid antikor sendromu

Primer (Genetik) Hiperkoagiilabilite Nedenleri

Cok nadir

Sik (>%1 popiilasyonda) Nadir

Faktér V mutasyonu (Leiden) *  Antitrombin Il «  Fibrinolizis defektleri

*  Protrombin mutasyonu eksikligi «  Homozigot homosistindiri
* 5,10 Metil tetrahidrofolat rediiktaz *« ProteinCve S
mutasyonu eksikligi

« Faktor 8,9,11 ya da fibrinojen yliksekligi

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
PATOLOJi KONU KITABI, SAYFA: 38

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

70. Glomerul epitel hacrelerinde proliferasyon
ve |6kosit infiltrasyonu ile karakterize
glomerdl hasarini yansitan lezyon?

CEVAP:
Kresent olusumu

Patoloji Konu

TUSWORLD
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HIZLI ILERLEYEN (KRESENTIK) GLOMERULONEFRIT

KRESENT (Hilal, Yarimay): Paryetal epitel proliferasyonu (bazen visseral epitel gogalmasi da
katkida bulunur) ve I6kosit infiltrasyonu ile olugur.

« Kresent sayisi ne kadar ¢coksa prognoz o kadar koétudr.

+ Olugsumunda ézellikle fibrin olmak iizere TNF, IL-1 ve IFN-gama gibi faktérler etkilidir.
« EM'nda glomeriiler bazal membran biitiinligli bozulmustur.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
PATOLOJi KONU KITABI, SAYFA:194

Kazgnanlarin

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

71.2 aylik gocukta CD117 pozitif, yuvarlak-
oval granuler sitoplazmali hucrelerle
seyreden hastalik?

CEVAP:
Urtikerya pigmentoza

MOKOSITOZ

« Deri (daha sik) ya da organlarda mast hiicre birikmesi ile olusur.

«  Sistemik tutulum (%10) varsa prognoz kétiid(ir.

¢ Histamin ve heparin gibi mediatorlere bagli bulgular olusur. Bu semptomlar kanama, akinti,
kasinti, kizariklik ve osteoporozdur (asir histamine bagl).

« Lezyonlu deri kaginirsa 6dem ve eritem gelisir (Darier belirtisi).

« Deri bir cisimle gizilirse lokal olarak siser (dermografizm).

« Histopatolojide giemsa ya da toluidin mavisi ile boyanan metakromatik graniiller igeren igsi
hiicreler izlenir.

* Mastositozda c-KIT mutasyonu saptanmistir.

« Tum vakalarin ylizde 50'sinden fazlasini olusturan ve genellikle gocuklarda goriilen kutanéz
formuna dirtikerya pigmentoza denir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
PATOLOJi KONU KiTABI, SAYFA: 253

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
72.Testiste 2 cm ¢apta, solid, nekrotik ve
CD30 pozitif tumor; olasi tani?

CEVAP:
Embriyonel karsinom

EMBRIYONEL KARSINOM

Seminomlardan daha agresiftir. Agrilidir. Nekroz ve kanama odaklari vardir. aFP ve hCG
salgilayabilir.
» Mikroskopik olarak timor hiicreleri andiferansiye gordilr. Tubiiler ve alveoler patern ya da
irregiler papiller yapilar olusturabilir.
+  Seminomdan farkli olarak sitokeratin ve CD30 pozitiftir. KiT negatiftir.

+ Seminom gibi PLAP ve OCT-3, OCT-4 pozitif olabilir.
+ Erken evrede hematojen yayilim gordldr.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
PATOLOJi KONU KiTABI, SAYFA: 209

tusworld.com.tr

WL{/&/A{



TUSWORLD

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
73. Triple negatif invaziv meme karsinomlari ile
ilgili dogru ifadeler?

CEVAP:
lvell

iNVAZiV MEME KANSERLERININ MOLEKULER ALT TiPLERI

Ozellikler Luminal HER2-Pozitif TNCB

(ER-pozitif, HER2-negatif) (ER-Negatif**

HER2-Negatif)
Meme kanserler- ~ %40-55 %10 %20 %15
indeki (dugtik proliferasyon) (yliksek
orant proliferasyon)
mRNA profilleri Luminal A Luminal B Luminal B(ER+) Bazal-Like
HER2+(ER-)

Genetik PIK3CA(%45) PIK3CA(%29) PIK3CA(%40) PIK3CA(%10)
mutasyonlar TP53(%12) TP53(%29) TP53(%80) TP53(%70)
Tipik histolojik Tubdler, lobuler Grade 3 lobuler Apokrin, mikropapiller Mediller, sekretuar,
ozellikler miisindz, papiller, metaplastik

Grade 1-2
Tipik hasta Daha yasl kadinlar, BRCA2 mutasyon Geng kadinlar, beyaz- Geng kadinlar, BRCA1
gruplart erkekler, mamografik tasiyicilari olmayan kadinlar, mutasyon tasiyicilari,

gorlinttileme TP53 mutasyon Afrika orjinli
ile tespit edilen tastyicilari (ER +)
kanserler

Kemoterapiye <%10 %10 ER pozitif - %15 %30

tam yanit

Metastatik patern  Kemik (%70),
visseral (%25) ya

ER negatif - >%30-60
Kemik (%70), visseral Kemik (%40), visseral
(%45) ve beyin (%30) (%35), beyin (%25)

Kemik (%80),
visseral (%30) ya

da beyinden (<%10) da beyinden (%10)  hepsi de sik hepsi de sik
daha sik daha sik

Relaps paterni Geg, >10 yIl, Erken pik (<10 yil), Erken ve geg pikler Genellikle kisa, <8
metastazlar ile uzun (®10s) yil, metastazlar ile
sagkalim Geg rekurrens sagkalim nadir

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
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REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
74.Overin seks kord stromal timorleri

arasinda hangisi yer alir?

CEVAP:
Fibrosarkom

SEKS-KORD STROMAL TUMORLER

GRANULOZA HUCRELI TUMOR

A

Yaklasik 2/3'i postmenopozal kadinlarda goérilir.

Call-exner cisimcikleri (folikiil-benzeri yapilar, immatiir folikil) gordiltir.

Klinik agisindan iki 6nemi vardir: Asiri miktarda 6strojen salinimi ve diisiik-derece kanser gibi
davranabilmesi.

Juvenil tipi erken sekstiel gelisime neden olabilir.

Eriskin tipi endometriyal hiperplazi, proliferatif meme hastaligi ve endometriyal karsinom ile iligkili
olabilir. Bazen de androjen uretimine neden olarak maskdilinizasyona neden olur.

Tim graniiloza hiicreli timérler potansiyel olarak maligndir.

Histolojisinden biyolojik davranigini tahmin edilemez. Malign davranig (rekiirrens, yayilim)
olasiligi %5-25"dir. Rekiirrensler 10-20 yil sonra goriilebilir. 10-yillik sagkalim %85'dir.

Teka hiicrelerinin baskin oldugu tiimorler nerdeyse asla malign degildir.

Doku ve serumda inhibin seviyeleri artar.

Erigkin tipte %97 oraninda FOXL2 gen mutasyonlari raporlanmistir.

FIBROMA, TEKOMA ve FIBROTEKOMA

Ovaryan stromadan geligsen timérler hem fibroblastlar (fibroma) hem de yag damlaciklari igeren
tombul igsi hiicreler igerir. Cogu tiimor miksttir.

Saf tekomalar nadirdir, ancak bu tiimorler hormonal olarak aktif olabilir.

Fibromalar kural olarak hormonal agidan inaktiftir. Fibromalar %90 oraninda tek taraflidir.
Siklikla pelvik kitle ile gelir. Bazen de asit ya da hidrotoraks (sadece sag taraf) ile gelir.

Over tiimorti ile birlikte, hidrotoraks ve asit bulunmasina Meigs sendromu ad verilir.
Fibromalar bazal hiicreli neviis sendromu (Gorlin sendromu, PTCH mutasyonu) ile birlikte
bulunabilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
PATOLOJi KONU KiTABI, SAYFA: 222

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
75.Akciger biyopsisinde ¢ok sayida

epiteloid histiyosit ve multinUkleer dev
hlcreler; yardimci histokimyasal boyalar
hangileridir?

CEVAP:

Il ve Il

Kazgnanlarin
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TUBERKULOZ VE ILAGLAR

Lupus Vulg @ Eritema TBC
Lupus Perinei @ Eritema Nodusum - Sarkoidoz

1- Aktif gogalan basille en etkili = Izoniazid (INH)
2- Hiicre digi en etkili => Rifampin
Kazedz en etkili - Rifampin
3- olan >
4- Asitli ortamda hiicre iginde en etkili olan = Pirazinamid
5- Alkali ortamda kaviter lezyona en etkili olan = Streptomisin

1. Kusak Anti-TBC'ler 2. Kusak Anti-TBC'ler

1. izoniyazid 1. Streptomisin
2. Rifampisin 2. Kanamisin
3. Pirazinamid 3. Kopramisin
4. Etambutol 4. Etiyonamid
5.PAS
6. Thioaselozone kinononlar
7. Amikasino
8. Sikloserin

6- BOS'a gecisi en kétii olan —> Streptomisin
7- Retrobuler nérit yapan —> Etambutol
Yesil-kirmizi diskromatopsi = Etambutol

REFERANS

HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
76.1diyopatik pulmoner fibrozis patogenezinde
en az rol alan olay?

CEVAP:
Granulomatoz reaksiyon

Patoloji Konu

TUSWORLD
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iDIYOPATIK PULMONER FIBROZIS (USUAL INTERTISYEL PNOMONI)

8- yapan—>
Progresif intertisyel fibrozis ve solunum yetmezIigi ile belirgin klinikopatolojik bir sendromdur.
Kriptojenik fibrozan alveolit de denir. Fibrozisin histolojik paterni usual (alisiimis, olagan, klasik)
Aside Ziehl. (EZN) intertisyel pnémoni olarak tanimlanir.
boyama - Boyama isleminin basinda 6rnek isiiimaktadir.

Ornek isitiimamaktadir (soguk aside direngli boyama)
Auramine-rhodamine yéntemi
- Florokrom boyamaydntemidir.
Modifiye aside direncli boyama

boyama, ARB)

3 . Ci
[ gibi kismen aside direncli
daha iyi igin zayif
dekolorizan ajaniar kullanihir.

Pnémosistis pnomonisi

*  Mononiikleer infiltratla seyreden intersitisyel pnémoni seklindedir.

* Radyolojik olarak hiler bélgeden yayiim gosteren buzlu cam gériiniimiinde yaygin intersitisyel
infiltratlar gézikir (bunun yainda akciger grafisi normal de olabilir, grafide noddiller ve kavite
de gozlenebilir).

* Histolojik olarak alveoler boslukta kopiiklii bir eksuda ve plazma hiicrelerinin agirlkl oldugu
intersitisyel infiltrat gozikar.

*  Gazalsverisini bozabilir (O2 saturasyonu diger).

®  LDH seviyeleri yiikselebilir.

Tani
* Bronkoalveolar lavaj (BAL) swvisi (duyarliligi %90-100), brons fircalama 6rnegi, indiiklenmis balgam,
transbronsiyal ya da agik akciger biyopsisi 6rnekleri tani amaglh kullanulabilir.
« Boyama yéntemleri
o Giemsa (trofozoidler boyanr, kistler boyanmaz)
° i (GMS)* (kist d Szgudur)
o Toludin mavisi (Hizli tan)

MANTAR HASTALIKLARININ TANISI

Mantar hastaliklarinin tanisinda kullanilan yéntemler

Klasik yontemler Direkt mikroskopi (Gram, Giemsa ve Kalkoflor beyazi
boyama yéntemleri)

Kltir

identifikasyon (tanimlama)

Duyarlilik testleri

Rutin boyalar (H&E)

Ozel boyalar (GMS, PAS, Miisikarmin)

Histopatolojik yéntemler

Direkt immiinofloresan
in situ hibridizasyon
immiinolojik yéntemler Antikor ya da antijen saptama
Molekiiler yéntemler Direkt saptama (niikleik asit amplifikasyonu)
Tanimlama
Strain typing (koken tipleme)
Biyokimyasal yéntemler Metabolitler
Hiicre duvari bilegenleri

Enzimler

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
MIKROBIYOLOJI KONU KIiTABI 275-79-5

Kazgnanlarin

« Fibrozis rekirren alveoler epitel hasarinin anormal tamiri nedeniyle geliir.

N TGF-B1 arachigiyla gelisir. TGF-B1 fibroblast ve miyofibroblastlari uyararak kollajen birikimine
neden olur. TGF-B1 ayni zamanda kollajen birikimini baskilayan kaveolini inhibe eder. Hastalarin
biyiik bélimiinde genetik temelli telomer defekti vardir.

Ozellikle 50 yas iizeri sigara igenlerde gériiliir. Efor dispnesi ve kuru dksiiriik vardir.

Erken ve geg dénem lezyonlar bir aradadir.

Fibroblastik odak (EN ERKEN LEZYON) ve balpetedi akciger gelisir.

inflamatuvar hiicrelerden dzellikle lenfositler izlenir.

« Ozellikle alt loblari ve subplevral alanlari tutar.

17 ‘l
§_rosun s |
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IPF Histolojik Gériiniimii

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
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REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

77.Pankreasta storiform fibrozis ve obliteratif
vendlit izlenen olguda destekleyici
immunohistokimyasal belirte¢?

CEVAP:
lgG4

KRONIK PANKREATIT
N Alkolizm en sik nedendir.

Otoimmiin veya herediter olabilir. Orta yas erkeklerde daha siktir. Endokrin pankreas dokusu ge¢
donemde etkilenir. Alkolikler basta olmak tizere psédokist olusumu siktir.

Otoimmiin pankreatit: Tip-1 formu sistemik tutulumun eslik ettigi IgG4 sekrete eden plazma hicreleri,
fibrozis ve flebitle ile karakterizedir. Tip-2 formu sadece pankreas tutarak nétrofilik infiltrasyon yapar.

+ Pankreatik duktuslarda fibrozis gelisir.
« Kalsifil nedeniyl sertlesir.

yle p
+ Parankimal atrofi gorlr.

186 tusworld.com.tr
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REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
78.Proto-onkogenler ve aktivasyon bigimleri
eslestirmesinde dogru olan?

CEVAP:

LD

HER2 — Amplifikasyon

RLD
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Patoloji Konu

ONKOGENLER, AKTIVASYON SEKLI VE ILISKILI TUMORLER

Kategori Proto-onkogen  Aktivasyon Sekli Tligkili Timorler
BUYUME FAKTORLERI

PDGF-B zi PDGFB Overekspresyon Astrositom

Fibroblast e HST1 [o] O

faktérleri (FGF) FGF3 Amplifikasyon Mide, Mesane, Meme,
Melanom

TGF-a TGFA Overekspresyon Astrositom

HGF Overekspresyon HCC ve tiroid kanseri

BUYUME FAKTORU RESEPTORLERI

EGF-reseptor ailesi ERBB1 (EGFR)  Mutasyon Akciger

adenokarsinom
ERBB2 (HER) __ Amplifikasyon Meme karsi

FMS-benzeri tirozin FLT3 Nokta mutasyonu ya da Losemi

kinaz 3 kiigiik dublikasyonlar

Norotropik faktorler RET Nokta mutasyonu MEN 2A ve 2B, ailesel

igin reseptorler meddiller tiroid
karsinomu

PDGF reseptorii PDGFRB Amplifikasyon Gliom, 16semiler

translokasyon

KIT ligandr igin KIT Nokta mutasyon GIST, seminomlar,

reseptdr itoz, 18semiler

ALK reseptor ALK Translokasyon, Akciger adenoca, bazi
lenfomalar,

Nokta mutasyonu Noroblastom

SINYAL ILETIM PROTEINLERI

GTP-bagayan (G) KRAS Nokta mutasyonu Kolon, akciger ve
proteinler pankreas tiimorleri
HRAS Nokta mutasyonu Mesane ve bobrek
timorleri
NRAS Nokta mutasyonu Melanomlar,
hematolojk kanserler
Uveal melanom
GNAQ Nokta mutasyonu Hipofiz adenomu,
GNAS Nokta mutasyonu endokrin timdrler
Nonreseptér tirozin ABL Translokasyon Kronik Myeloid Losemi
kinazlar Akut lenfoblastik
I6semi
RAS sinyal iletimi BRAF Translokasyon Melanom, I6semi,
kolon karsinomu,
digerleri
Notch sinyal iletimi NOTCH1 Nokta mutasyonu, Losemi, lenfoma,
Translokasyon meme karsinomu
JAK/STAT sinyal JAK2 Nokta Myeloproliferatif
iletimi mutasyon, Translokasyon hastaliklar (P.vera),
ALL
PI3K/AKT/mTOR AKT [¢] 0! meme...
sinyal iletimi
NUKLEER DUZENLEYICI PROTEINLER
Transkripsiyonel MYC Translokasyon Burkitt lenfoma
aktivatorler NMY( Amplifikasyon Noroblastom
HUCRE SIKLUS DUZENLEYICILER
Siklinler DN1 Translokasyon Mantle hiicreli lenfema,
(Siklin D1) multipl myelom
Amplifikasyon Meme ve 6zofagus
kanserleri
Siklin-bagiml kinaz CDK4 Amplifikasyon ya danokta  Glioblastom, melanom,
mutasyonu sarkom

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
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REFERANS

CEVAP:

BUyume hizi

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
79.Benign ve malign timor ayriminda en az
yardimci olan 6zellik?

TUSWORLD
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TUMORLERIN ISIMLENDIRILMESI

Patoloji Konu
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Doku kékeni Benign Malign
Bir parankimal hiicre tipi
Bag doku ve tiirevleri Fibrom Fibrosarkom
Osteom Osteojenik sarkom
Endotelyal ve iligkili dokular
Kan damarlari Hemanjiom Anjiosarkom
Lenf damarlari Lenfanjiom Lenfanjiosarkom
Mezotel Meningiom Mezotelyoma
Beyin zarlari Invaziv meningiom
Kan damarlari ve iligkili dokular
Hematopoetik hiicreler Losemi
Lenfoid doku Lenfoma
Kas doku
Diiz Leiomyom Leiomyosarkom
Cizgili Rabdomyom Rabdomyosarkom

Epitel doku kékenli timérler

Cok katli skuamoz Skuaméz hiicreli papillom
Deri ya da eklerinin bazal hiicreleri
Bez ya da kanallarin epitel tabakasi | Adenom

Papillom

Kistadenom

Brongiyal adenom
Renal tiibiiler adenom
Hepatik adenom
Transizyonel (degisici)
hticreli papillom

Mol hidatiform

Respiratuar kanal

Renal epitel

Karaciger hicreleri

Uriner sistem epiteli (transizyonel)

Plasental epitel
Testikiiler epitel (germ hiicreler)

Skuamoéz hiicreli ya da epidermoid karsinom
Bazal hiicreli karsinom

Adenokarsinom

Papiller karsinom

Kistadenokarsinom

Bronkojenik karsinom

Renal hiicreli karsinom

Hepatoselliler karsinom

Transizyonel (degisici) hiicreli karsinom
Koryokarsinom

Seminom

Embriyonel karsinom

it timorleri Neviis Malign melanom
Birden fazla ik hiicre tipi — Mikst Timarler, Ger Bir Germ Hiicre Tabakasi
Tukurik bezleri Pleomorfik adenom (mikst | Malign mikst timor
timor)
Renal taslak Wilms tiimorii
Birden Fazla Germ Hiicre K Birden Fazla ik Hiicre Tipi — Teratom

Matiir teratom,
dermoid kist

Gonadlar ya da embriyonik artiklardaki
totipotansiyel hiicreler

Immatir teratom, teratokarsinom

REFERANS: TUSWORLD
PATOLOJi KONU KiTABI,

EFSANE
SAYFA: 62

Kazgnanlarin
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REFERANS
HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
80. Parotis bezi kistik ve onkositik lezyon; en

olasi tan1?

CEVAP:
Warthin timort

Patoloji Konu

TUSWORLD
N oA

WARTHIN TUMORU (PAPILLER KiSTADENOMA LENFOMATOZUM)

Ikinci en sik tiikriik bezi timériidiir. Ozellikle 50-60 yas erkeklerde goriiliir. Tiikiirik bezleri iginde

DAIMA PAROTISTE yerlesir. Sigara icenlerde 8 kat risk artisi vardr.

N Bilateral ve multifokal olma ihtimali en yiiksek olan tiikriik bezi timoridir (ama sadece %10'u).
Cogunlukla tek tarafli tek odaktan ortaya gikar. Bu nedenle dikkat !!!

« Servikal lenf nodunda primer epitelyal timor olarak goriilebilir. Bu metastaz degildir.

«  Gok sayida mitokondri igeren (onkositik) CiFT sirali epitel hiicreleri ve germinal merkez olugturan
lenfoid folikller bulunur.

CIFT siral epitel hiicreleri
+

Lenfoid doku

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
PATOLOJi KONU KIiTABI, SAYFA:155

Kazgnanlarin

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

81.Burun kanamasi ve nazal fossa tavani
kitlesinde sinaptofizin, kromogranin ve
CD56 pozitif; olasi tani?

CEVAP:
Olfaktor noroblastom

(8 APUDOMALAR

/ Retinoblastom

PNET (M

& Troid Mediler Kanseri
Jz—) Kiigiik Hiicreli AC Kanseri

———> Karsinoid Tiimér

‘ Feokromasitoma
Néroblastom
i Willims Timori

Néroendokrin Tiimorler

+  Kuglik, mavi, yuvarlak hiicreli
tumoarlerdir.

+ APUDOMA adi ile anilirfar.

+  Tumor markerlar kromogranin-A'dir.

+ Sinaptofizin ve sinaptobrevin kanda
artar.

+  Timérlerin yerini belirlemek igin
somatostatin reseptor sintigrafisi ve
Ga-68 PET, Datate kullanilir.

+  Vazoaktif amin desarj olugabilir.

+ Ektopik ACTH yapabilirler.

+ NSE artabilir.

——>Ewing's Sarkom A N N

Modullablastom  Weduls
TW-TRBXQ000275 Epithelioma )

Estezionéroblastomda burun tikanikhgi ve
takiben tek tarafli epistaksis en sik goériilen
semptomlardir; asil tant konulmadan 6 ila 12
ay once ortaya cikabilirler.

Oxford’s Neurological Surgery, 1st Ed.

KUGUK STAJLAR KONU KITABININ
FARKI. OLFAKTOR NOROBLASTOM
DIGER ADIYLA ESTEZIONOROBLASTOM
TUMORUNUN KLINiGiNi BIREBIR
YAKALAYAN TEK KAYNAK!!!!

tusworld.com.tr

me
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REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

82. Ulseratif kolitli hastada kolonda
intranukleer ve intrasitoplazmik iri
inklGzyonlar; olasi etken?

CEVAP:
CMV

VIRUSLER ve TROPiZM GOSTERDIKLERI SSS HUCRELERI

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

83.Hangi ilag etkilesiminde ilk ilag ikinci
ilacin metabolizmasini inhibe ederek
konsantrasyonunu artirir?

CEVAP:
Eritromisin — Karbamazepin

RLD

Farmakoloji Konu

TUSW
\_/

Virlis Lokalizasyon
Polioviriis On boynoz motor néronlari -
Enzim Indiiksiyonu Yapan llaglar Enzim Inhibisyonu Yapan llaglar
Rabies Tum noronlar inhibisyon yapar) Kloramfenikol
HSV Temporal lob néronlar (hemorajik ensefalit yapar, intraniikleer inklizyon ;9_"‘”;"“ _ &Z:r:a ek ftrakonazol, flukonazol
izleni inklii m riseofulvin 3
izlenir. Bunlara Cowdry A inkltizyonlari adi verilir. S Mk oilor s etonsin v
JC poly virlisti Olig sil demiyelinizasyona neden olur, Progresif Multifokal Karbamazepin Kinolonlar: siprofioksasin, norfloksasin vs.
Lokoensefalopati, inflamatuvar yanit beklenmez) Sigara igimi Metnidacol
Kronilc alkolizm Kortikosteroidler (Prednizon, prednizolon vs.)
cmv Ependimal hiicreler (paraventrikiiler hemorajik nekrotizan ensefalit, hem Kortikosteroldler (Dekzametazon, prednizon) Izoniazid
intrantikller hem de intrasitoplazmik inkltizyonlar gériiliir) Amgalda kizartilmis gidalar Fenilbutazon
_ _ _ . . _ O Etanol (Akut etki)
HiV Mikroglialar (mikrogliyal nodiiller, gok gekirdekli dev hiicreler) i Proton Pompa Inhibitsrleri
Ritonavir* Simetidin
|soniask® Sekobarbital
Valproik asit
Amiodaron
Kalsiyum kanal blokérleri
Antidepresaniar (SSRI, Bupropiyon)
Etinil dstradiol (Oral kontrasepsiyon)
Klorpromazin
e - Kirmizi sarap
308 W“" tusworld.com.tr Disilfiram
Metadon
Spironolakton
Greyfurt suyu
Omeprazol*
Fenilbutazon*
REFERANS: TUSWORLD EFSANE
L . Izoniazid*
PATOLOJI KONU KITABI, SAYFA: 308 & oot i
y . - il hidrokarbon reseptér (AHR): Omeprazol
- Yapisal (konstiitf) androstan reseptér (CAR): Fenobarbital
- Pregnan X reseptor (PXR): Rifampin
- Famesoid X reseptor (FXR): Safra asitleri
- Peroksizom proliferatér-aktive reseptor (PPAR): Fibratlar

tusworld.com.tr

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FARMAKOLOJi KONU KITABI, SAYFA:17

Kazgnanlarin
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REFERANS

RLD

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
84.0rta dereceli astim hastalarinda
supraventrikuler tasikardi tedavisinde daha
uygun beta blokor?

CEVAP:

Asebutolol

- Renin inhibisyonu ile RAS blokajina neden olur ve bu sayede kalbin onyiikiinii azaltir.
= Anjinali ve konjestif kalp yetmezligi olan hastalarda egzersiz toleransim artinr. Bunu kalbin oksijen

tiketimini azaltarak

yapar.
« Kalp yetmezliginde hem beta 1 hem de beta-2 reseptor hk)ka]lnda beta-2 reseptor blokajina hagll

periferik

beta-2 reseptor blokaji kalp

yon gér negahfeﬂq I

etkileri de

lorind. kg .
vardir. Periferal vazodilatator etkili non-selektif beta blollorle( belki de en lyl kardiyak, hemodi-
namik ve metobolik etkiye sahip beta blokor grubudur.

Beta Blokolerin Siniflamasi
BETA BLOKORLER
Beta, selektifler 1SA (+) 1SA ()
Propranolol Atenolal Pindolol Nadalol
Nadolol Asebutoll e Atenaiol
Pindolol Lepsialel Metoprolol
Celiprolol Penbutolol
Sotalol i ol
Meto Seliprolol Propranl
Timolol Bopindalol Timolol
Nebivolol
Penbutolol e Esmolol
Labetalol Esmolol Sotalol
Karvedilol, Bopindolol Bisoprolol Betaksolol
Tetratolol Betaksolol
Oksprenolol
LA (+) LAQ) Lipofilik Hidrofilik
Propranolal Atenalol Propranclol Atenolol
Labetolol Nadolol Labetalol Nadolol
Metoproiol Sotalol Metoprolol Sotalol
Bisoprolol Timolol Bisopralol
Celiprolol Celiprolol
Karteolol Karteolol
Timolol
+ Beta, selektif in aj Asnm KOAH, DM, Gd)ellk Varyamanjma
+ Nonselektiflerin ji oldugu Portal hip y Falloi )
= ISA (+)'lerin oldu ik bradikardi ve dusuk EF

+ ISA (Jlerin avuntn]ll uldugu durumlar: AnJlrla pektoris, Kalp yetmeziigi, Miyokard infarktisi
LA (+)'lerin avantajli olduklan durumlar: Anjina, Hipertiroidi, Tasiaritmi

REFERANS: TUSWORLD EFSANE

FARMAKOLOJi KONU KIiTABI SAYFA:83

Kazgnanlarin
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REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

85. Muskauler nikotinik reseptor agonisti ve kas
gevsetici etkiye sahip ilag?

CEVAP:

Suksinilkolin
Néromuskiiler Blokorlerin Bazi Ozellikleri
iLac Etki Baslangici (dk) Etki Siiresi (dk) Eliminasyon
Gok Kisa ve Kisa Etkililer

Siiksinilkolin 0,8-1,4 6-11 Plazma ChE

Mivakiiryum 2-3 1520 Plazma ChE

Gantakiiryum 1-2 510 Sisteinle birlesme sonrasi hidroliz

Orta Etkililer

Atrakiiryum 3 45 Kan pH'ina bagimli spontan hidroliz

Sisatrakiiryum 2-8 45-90 Kan pH'ina bagimii spontan hidroliz

Rokiironyum 0,917 36-73 Bobrek

Vekiironyum 2-3 40-45 KC ve Bobrek

Uzun Etkililer

Tiibukiirarin 6 80 KC ve Bobrek

Metakiirin 4 110 Bobrek

Pankiironyum 3-4 85-100 KC ve Bobrek

Pipekiironyum 3-6 30-90 KC ve Bsbrek

Doksakiiryum 48 120 Bobrek A

=gz
ANESTEZi REANIMASYONU ‘ %Q
Nondepolarizan néromuskiier blokor etkiyi sonlandirmak igin \

« Periferik etkili antikolinesterazlar ) kullanilir.

* Muskarinik etkileri engellemek igin anhmuskarlnlk ilaglar (atropin, glikopirolat) verilir.
Kimyasal antagonist: Sugammadeks

+ Pankiironyum, rokiironyum ve vekiironyum gibi steroid yapidaki ilaglara baglanip, serbest plaz-
ma konsantrasyonlarini azaltir. Pahali bir ilagtir.

Uzamis apne veya kas giigsiizligi gelisil in, Mivakiiryum)

« Kan transfiizyonu yapilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FARMAKOLOJi KONU KIiTABI, SAYFA:161

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

86.Vazopressin ve agonistleri ile ilgili yanlis
ifade?

CEVAP:
Hipervolemik sok tedavisinde tercih edilir

tusworld.com.tr
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VAZOPRESSIN (ANTIDIURETIK HORMON)

Vazopresin plazma tonisitisenin artmasi veya kan basincindaki diismeye yanit olarak arka hipofiz-
den salinan bir peptid hormondur. Agri, bulanti ve hipoksi de ADH salinimini artirir. Vazopresin G pro-
tein kenetli reseptorlerin iki alt birimini aktive eder;

* V,reseptorleri damar diiz kaslari Gizerindedir ve G, araciligiyla vazokonstriksiyona neden olur. Splen-
kinik damarlardan gegen kan akimini vazokonstiiksiyon ile azaltir, portal ven igi basincini azaltir.

+ V,, reseptdr alt tipi en yaygin bulunan vazopressin reseptoridir ve vaskiler diiz kaslarda, mesa-
nede, myometriumda, adrenal glandda hepatositlerde, platelette ve daha birgok dokuda bulunurken
V1, reseptor alttipi ise anterior hipotalamus, beyin, pankreas ve adrenal medullada bulunur.

+ V, reseptorleri ise bobrek toplayici tiibiillerdeki prinsipal hiicrelerde bulunur ve G reseptorleri araci-
ligiyla toplayici kanallarda su absorbsiyonunu artirir, konsantre idrar ¢ikimini saglar. Ekstrarenal V,
reseptarleri ise pihtilagma faktori VIII ve von Willebrand faktorintn salinimini dizenler. Faktor VI
artinir. Doku plazminojen aktivatoriin salinimini artirarak fibrinolitik etki ortaya gikarir.

ADH RESEPTOR AGONISTLERI

NNOX
IFOTONVINIVA

presin, D presin, Lipressin, Terlip
y 1: Santral di i portal hiper P , 6zo-
fagus varis kanamalari, kolon divertikiil inda, akut jik gastrit ve si i
jik sistit i i filide A kanama p irezis noktiirna

Y
ve ileus tedavisinde kullanilir.

Yan etkileri:

* Subkutandz vazokonstriksiyona bagli ilacin verilisini takiben solukluk

i i i ivasyon artigina bagl akut defekasyon istegi, kramp, siskinlik
« Koroner arterlerde ve periferik arterlerde vazokonstriksiiyona bagl doku kanlanmasini bozabilir.
* V,reseptorlerine bagli olarak su intoksikasyonu gelisebilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FARMAKOLOJI KONU KITABI, SAYFA: 128

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

87.Sinir ucunda potasyum kanallarini bloke
ederek asetilkolin saliverilmesini artiran
ve Lambert-Eaton miyastenik sendromda
kullanilan ilag?

CEVAP:
Amifampridin

EATON - LAMBERT SENDROMU

* Presinaptik voltaj bagimli kalsiyum kanallarina kargi gelisen antikorlar sonucu ortaya gikar.

* Genelde paraneoplastik bir sendrom olarak ortaya ¢ikar, goz kaslari Myasthenia Gravis’e gore daha az
etkilenir.

* Tekrarlayan hareketlerle kuvvet gegici olarak artar.

* Tani; Edrofonyuma yanit yoktur. EMG'de — inkremental yanit

* Diaminopiridin, amifampridin — kalsiyum kanallarini agar ve asetilkolin salinimini arttir.

UYKU BOZUKLUKLARI

* Yeterli uyku normal fizyolojik fonksiyonlar icin 6nemlidir. Yetersiz uyku 6grenmede giiglige ve mortalite
artigina neden olur.

* Gece-guinduz déngustine uyum sag
* Epifizden salinan melatonin

| surecinde; rol alir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KUGUK
STAJLAR KONU KIiTABI, SAYFA:128

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
88. Oral kontraseptiflerin etkinligini azaltan
antiepileptik?

CEVAP:
Topiramat

TUSWORLD KAYNAKLARINDAN
REFERANS VERILEMEMISTIR.

tusworld.com.tr

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

89.Kortikal SHT1A agonist ve 5HT2A
antagonistik etki ile premenopozal seksuel
bozukluk tedavisinde onayli ilag?

CEVAP:
Flibanserin

Seratonin Reseptor Agonistleri

5-HT,, (Gi) Agonistleri

Buspiron: Anksiyolitik etkilidir. Diger anksiyolitiklerin aksine hipnotik, sedatif, antikonviilzan ve spaz-
molitik etkisi yoktur. Sadece anksiyolitik etki gosterir. Bu ylizden arag kullanimini olumsuz etkilemez
ve bagimlilik yapmaz. Gebelik kategorisi B'dir. Etkisi diger anksiyolitiklere gore daha geg (1-2 hafta
sonra) ortaya gikar.

Repinotan: Opiyat kullanimindan kaynaklanan solunum depresyonunu geri gevirmede etkili 5-HT,,
agonistidir.

Flibanserin: 5-HT,, agonisti, 5-HT, ve D, antagonistidir. Premenopozal kadinlarda hipoaktif cinsel
istek bozuklugunun tedavisinde endikasyon almistir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FARMAKOLOJi KONU KITABI, SAYFA:201

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
90. Cocukluk ¢agi migren profilaksisinde yer
almayan ilag?

CEVAP:
Sumatriptan

RLD

Farmakoloji Konu

TUSW!
N/

Migren Tedavisi

Akut Atak
Analjezik amagla: NSAIi, Opioid

Profilaksi
Propranolol, Metoprolol

Triptanlar (5-HT, . parsiyel agonist) Pizotifen, Siproheptadin, Metizerjid

Ergotamin, Dihidroergotamin TAD: Amitriptilin (aneljezik etki olusturur)

Metaklopramid: Oral ilaglarin emilimini | Verapamil, Nimodipin
ve anti ik amagla veril i 5 -
Gabapentin, Pregabalin
Ol CGRP Valproik asit, Topiramat

Lasmiditan: 5-HT1F agonisti

*Flunarizin: Hem akut atakta, hem de ide etkili kalsiyum kanal blokorii ve antihi:

inik ozellikte ilagtir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FARMAKOLOJI KONU KITABI, SAYFA: 204

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

91.0Onceden miyokard enfarktiisii gegirmis
hastada atriyal fibrilasyon énlenmesinde
daha uygun kronik tedavi?

CEVAP:
Prokainamid

Kazgnanlarin
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RLD

lIl.Potasyum kanal blokérleri. Belirgin K*

Yiiksek antifibrilatuar etki, geg art-depolar- [ Amiodoron
kanalinin blokaji sonucu refrakter i

Q-T uzamasi Sotalol

uzamasi. Hafif Ca*kanali blokaji Bretilyum
Dofetilid
Ibutilid

IV. kalsiyum kanal blokorleri. Direkt Ca‘kanali Geg art-dep i il y AV pamil

blokaji ile SA diigiimiin ve A-V iletimin inhibi- diigiimde r‘efglakuer Per_iyo_dun uzamasl, Diltiazem

syonu

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FARMAKOLOJi KONU KiTABI, SAYFA:100

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

92.Edoksaban kullanan hastada yasami tehdit
edici kanamada kullanilacak en uygun
ajan?

CEVAP:
Andeksanet alfa

ORAL KULLANILAN DIREKT FAKTOR XA INHIBITORLERI

Rivar 1 Apil 1/ Edc 1 / Betri

Pihtilasma yolaginin son basamagi olan faktér Xa'yi direkt inhibe ederler. Oral yoldan kullanilir.
Takip edilmelerine gerek yoktur. Ven6z tromboembolili hastalarda koruma ve tedavi, atrial fibrilasyonda
ise stroktan korunma amagli gelistirimiglerdir. Rivaroksaban kalga veya diz cerrahisi sonrasi trombo-

embolinin 6nlenmesi igin kullanilir. Bébrek yoluyla itrah edilirler. Etkisi andeksanet alfa ve ciraparan-
tag ile antagonize edilebilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FARMAKOLOJi KONU KITABI, SAYFA:108

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

93. Staphylococcus aureus enfeksiyonunda
digerlerine gore daha az etkin
sefalosporin?

CEVAP:
Sefiksim

Ugiincii Kusak Sefalosporinler

ikinci kusak sefalosporinlere gore gram negatif bakterilere etkinligi daha yiiksek olup bazilari kan
beyin bariyerini gegerler.

Seftazidim ve sefoperazon P.aeruginosa’ya karsi en etkili sefalosporinlerdir. Sefaperazon
yiiksek oranda safra ile atilir.

i im ve mok B.fragilise kars: etkilidirler.

Seftriakson ise gonorenin her as da etkilidir. im gibi menenjitte baslangic te-
davisi olarak kullanilabilir. Safrada ¢okelti olusturabilir ve yar dmrii en uzun olan sefalosporin-
dir. Tifoya kars! alternatif ilagtir.

| Sefotaksim primer bakteriyel peritonit ve meneniit tedavisinde ilk sira tercih edilen antibiyotiktir. |

Kazananlarin

Etki Temel etkileri lla Srnekleri 1. Kusak 2. Kusak 3. Kugak 4. Kusak 5. Kusak
IA.Orta veya belirgin Na‘kanal blokajt, birgok AP’nin faz 0’ni orta derece deprese ederek | Kinidin Sefazolin Sefaklor Sefditoren Sefepim Seftabiprol
K* kanalinin blokaji sonucu refrakter peri i (QT’yi uzatir), | Prokainamid
uzamasi iletimi orta derece yavaslatir i Sefalotin Sefomandol Sefdinir Sefozopran Seftarolin
IB hafif veya orta derecede Na‘kanali AP’nin faz 0’na hafif etkilidir. repo- Lidokain Sefaleksin Seforanid Sefibuten Sefpirom
blokaji,Kkanali blokaji yapmaz. Refrakter peri- | larizasyonu kisaltir, fibrilasyon esigini Fenitoin ; i .
yodu degistirmez veya kisaltir. yiikseltiriskemik dokudaki iletimi oldukga | Meksiletin Sefadroksil Sefotetan Sefiksim Sefquinom
selektif deprese eder. Tokainid Sefradin Sefoksitin Sefotaksim
IC. Belirgin derecede Na‘kanali blokaji.Disa AP’nin faz 0’ni en fazla deprese eder. A-V | Flekainid i :
yonelik K'kanali blokaji yaptigindan refrakter ve ventrikiil ii iletimi fazla yavaslatir. AP | Enkainid Sefaloglisin Sefmetazol Sefpodoksim
periyod uzamasi. siiresine ve repolarizasyona etkisi zayiftir. Sefprozil Seftizoksim
Il beta blokérler. Adrenerjik tonusun azalmast SA diigiimde ve Purkinje liflerinde oto- Propranolol Sefaloridi i
ve kalsiyum kanalinin agilmasinin indirek inhi- | matisiteyi baskilar.A-V diigiimde refraktér | Metoprolol e llelrllie
bisyonu i g ve Atenolol Sefapirib Lorakarbef Seftazidim
kinidin benzeri etki yapar. Esmolol
Asebutolol Sefozedon Sefotiam Seftriakson
Timolol
Seftalozan

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FARMAKOLOJi KONU KITABI,
SAYFA: 224-225

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
94.Ergosterole baglanip fungisid etki gosteren
antifungal?

CEVAP:
Amfoterisin B

AMFOTERISIN B

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

Amfoterisin B’nin Endikasyonlari

* Mukomikozis

* Aspergillus

* Sporotrikozis

* Koksidiodomikozis

« Candida albicans

* Cryptococcus neoformans
« Histoplasma capsulatum
+ Blastomyces dermatitidis

Amfoterisin B’'nin Yan Etkileri

| Bas agrisi, Bulanti-ki , Kas
| Babrek toksitesi, Hi

infiizyon ile iliskili
Birikime bagl

Ates, Titreme, Felebit
i, Anemi, Epilepsi, i

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FARMAKOLOJi KONU KIiTABI, SAYFA:244

REFERANS

HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

95.BRAF V600E mutant tiroid kanseri ve
melanom tedavisinde kullanilan BRAF
inhibitéra?

CEVAP:
Vemurafenib

tusworld.com.tr
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Lapatinib/Naratinib

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

*VEGF Tirozin kinaz inhibisyonu yaparlar.

Vemurafenib/Dobrafenib

*BRAF kinaz inhibisyonu yaparlar.

*Metastatik malign melanom tedavisinde yasam siresini uzattiklar kanitlanmistir.

Ruksolitinib
*JAK Kinaz inhisyonu yaparak Polisitemia vera tedavisinde kullanilir.

Cetuksimab/Panjitimumab EGF'ye baglanarak etki gosterir.
Trastuzumab HER-2'ya baglanarak etki gosterir.
Bevacizumab VEGF'ye baglanarak etki gosterir.
Eculizimab CD5’e baglanarak etki gosterir.
Rituximab CD20'ye baglanarak etki gosterir.

ibritumumab/Ofatumumab (indium)  CN20've hadlanarak etki aésterir

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
DAHILIYE KONU KITABI, SAYFA: 424

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

96. Prostat kanserinde gonadotropin saliverici
hormon analogu ile birlikte dusuk dozda
kullanilabilen antiandrojen?

CEVAP:
Bikalutamid

“

Flutamid / Bikalutamid / Nilutamid

GnRH analoglari ile beraber ik prostat CA isi androjen p
antagonistleridir. Bikulamid ve nilutamid kastrasyon igin veya cerrahi kastrasyondan sonra kullanila-
bilinir. Flutamid hirsutizm tedavisinde kullanilir.

"'I
FARMAKO!
KONU

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FARMAKOLOJi KONU KIiTABI, SAYFA:131

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

97.Cushing hastaliginin tanisinda kullanilan
kortikosteroid?

CEVAP:
Deksametazon

tusworld.com.tr

CUSHING TESTLERI
CUSHING SUPHESI

(23:00) / l l/ \‘

1 ve 2 mg Dexametazon Tiikiirik 24 Saatlikidrar Gece

siipresyon testi Kortizolii 17 ks Plazma
J, \L J:Tm Kortizolii
Sabah 08:00 Renk Anlamli Artis

Kan kortizolt élctimi  Degisikligi

Kan Kortizolii  Kan Kortizolii

<1,8mg >5mg
Normal Insan Cushing
Sendromu \l
J, Goriintiileme
ACTH - Hipofiz MR

- AC MR/BT

/ \1 - Surrenal MR
@ o
Y N\

Hipofizer Paraneoplastik Sirrenal
Cushing Cushing Cushing

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
DAHILIYE KONU KIiTABI, SAYFA: 352

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
98. Postkoital kontrasepsiyon amaciyla
kullanilan ilag?

CEVAP:
Mifepriston

ANTIPROGESTERONLAR
Mifepriston, Onapriston, Lilopriston

Mifepriston 19-norsteroid tiirevi olup progesteron reseptorlerine yarigmali olarak sikica baglanip ak-
tivitesini inhibe eder. Glukokortikoid reseptérlerine de baglanarak antagonist etki gésterir. Onapristonun
aksine saf progesteron antagonisti degildir.

Misoprostol ya da diger prostoglandin analoglari ile kombinasyonu erken gebligi sonlandirmak igin
kullanilir (medikal abortus). istenmeyen menstruasyon durumlarinda menstruel kanamay birkag giin
ertelemek igin kullanilir.

Yiiksek dozlarda adrenal yetmezlik yapabilir, abdominal agri, uterin kramplar, bulanti-kusma diger
yan etkileridir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FARMAKOLOJi KONU KITABI, SAYFA: 134

Kazgnanlarin

dmg&w
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REFERANS

HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

99.idrarda yiiksek konsantrasyona
ulasmadigindan idrar yolu
enfeksiyonlarinda endikasyonu olmayan
antibiyotik?

CEVAP:
Moksifloksasin

Kinolonlarin Farmakokinetigi

Hemen hepsi bobreklerden yiiksek oranda atilir. Moksifloksasin nonrenal (safra yolu ile) atildigi
icin bobrek yetmezliginde yeniden doz ayari gerekmez. Gemifloksasin; kismen safra yolu ile atilir.
Gastrointestinal absorbsiyonlari gok iyi olup, absorbsiyonlari en diisiik olan norfloksasindir. Alimin-
yum, magnezyum tuzu antasitlerle, stikralfatla, kalsiyum, ginko ve demirle beraber alindiklarinda selat

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
100. Eroin intoksikasyonunda solunum
depresyonu igin acil tedavi?

CEVAP:
Nalokson

Opioid Antagonistleri (Nalokson, Naltrek Nalmefen)

Esas olarak p reseptorleri olmak (izere tim opiyat reseptérlerine antagonist 6zellikteki ilaglardir.
Antagonistik etkilerine karsi tolerans gelismez ve kronik uygulama sonrasi birakildiklarinda yok-
sunluk sendromuna neden olmazlar.

olustururlar. Pefloksasin harig; BOS igine diisiik oranda geger. Norfl: ve

sasin bobreklerden degismeden itrah edilir ve idrardaki konsantrasyonlari yiiksektir. Levofloksasin,
moksifloksasin ve gemifloksasin; solunum yolu kinolonalari olarak da bilinirler. En kisa etkili olan
siprofloksasin, en uzun etkili olan ise moksifloksasin'dir.

tusworld.com.tr diyOudn 237

Farmakoloji Konu

TUSWORLD
\_/

Kinolonlarin Endikasyonlan
« Sarbon'da salgin durumunda: Siprofloksasin
« Tiberkiloz
* Gonokok veya klamidya idrar yolu enfeksiyoun (moksifloksasin harig)

* Atipik pnémoni: Solunum yolu kinolonlari tercih edilir.
* Legionella, Tularemi, M.avium, P.auriginosa, Sigella, Tifo, Klebsiella

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FARMAKOLOJi KONU KITABI,
SAYFA:237-238

Kazgnanlarin

Antagonist S$SS’ne Gegis Ozellik / Klinik Kullanim

Nalokooh » pplyat ivyolla primer

ilagtir.

Alkol bagimhiliginin tedavisinde ve oral yoldan kullanilir.
Lty * B-endorfin arttirarak alkol 6zlemini azaltir.
Metilnaltrekson Periferik p reseptor antagonistidirler. Opioid analjezik kullanan

ik etkide neden ilaca
Naloksegol bagh gelisen konstipasyonu tedavi ederler. Postoperatif ileus
2 tedavisinde de kullanilirlar.

Naldemedin
Alvimopan

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FARMAKOLOJI KONU KITABI, SAYFA:194

tusworld.com.tr
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KLiNiK BIiLIMLER
REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
1. Uyuz olgularinda topikal permetrin
uygulanamadiginda kullanilacak ilag?

CEVAP:
vermektin

TUSWORLD YDUSWORLD Kugtik Stajlar- NIRVANA
N _A N

* Sarcoptes scabiei hominis paraziti neden olur, insana zorunludur tiim siklusunu epidermiste gegirir.
* Hasta olan biriyle yakin temastan veya fomitlerden bulagr.
*Klinik; * 4-6 hafta olan inkiibasyon periyodundan sonra dzellikle geceleri 1 kaginti
* Disi sarkopt stratum korneum icinde tiinel (silion) olusturur, tiinelin ucunda vezikil perle adi verilen yapilar gorilir.
* immiinstipresif, duyusal kusur (Lepra gibi) olanlarda; krutlu form (eski ismi Norveg uyuzu) izlenebilir.
*Tedavi; * Permetrin krem; Sodyum tagiyici proteinleri etkiler; Norotoksisite ve paraliz geligir
* Lindan losyon; Néronal hiperstimiilasyon yapar; Norotoksisite ve paraliz gelisir
* lvermektin; Klor girisini 1; flask paraliz gelisir; Yan etki Mazzotti reaksiyonu

REFERANS: AHMET ERKEK NiRVANA
KUGUK STAJLAR KONU KiTABI,
SAYFA: 272

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

2. BK virusu pozitif bdbrek nakli sonrasi
tubulointerstisyel nefrit gelisen hastada
hematopoietik kok hucre nakli yapilanlarda en
olasi tablo?

CEVAP:
Hemorajik sistit

TUSWORLD YOUSWORLD Dahiliye - NIRVANA
NoA NS

Kemik iligi Nakli

1. Singeneik KIT: Tek yumurta ikizleri arasinda uygulanan nakil tipidir. GVHD riskinin azli§i avantajli yon,
hastalik niiks riskinin (malign da) artisi de: tajli yonidur.

2. Allogeneik KIT: Ayni tiir icinde HLA doku gruplari uygun donér-alici arasinda gergeklesen nakildir.

3. Otolog KIT: Kisinin kendi kemik iliginin naklidir. Bu nakil tipinde tedavinin esas kismini nakil 6ncesi
uygulanan yogun kemoterapi olusturur. Yogun tedavi nedeniyle islevselligini yitiren kemik iligi, 6nceden
saklanmisg olan kok hiicrelerin transplantasyonu ile desteklenerek fonksiyonunu geri kazanir.

Allogeneik KIT Endikasyonlari:

1. AML (yuksek sitogenetik risk varliginda ilk tam remisyonda, digerlerinde niiks vs varliginda) (eriskinde
en sik allo-KiT uygulanan hastalik EBMT-2009 verisi)

. ALL (koti prognostik risk varliginda ilk tam remisyonda)

Aplastik Anemi

PNH (Ki yetmezligi 6n planda olan hasta grubunda)

MDS (yiiksek riskli grupta)

H lobi tiler ( i major)

KML,MPN‘de I6semik transformasyon durumunda (Dikkat standart tedavi degil !)

. Kalitsal Ki i 1 cagl)

Primer Immun Yetmezlik Hastaliklari (Gocukluk ¢ag)

CONDOAWN

Komplikasyonlar:

Erken: mukozit, hemorajik sistit, veno okluzif hastalik, febril nétropeni, invaziv fungal enfeksiyon ,hemorajik
sistit, veno okluzif hastalik, akut GVHD

Geg donem: Kronik GVHD ve hastalik niiksti en 6nemli mortalite ve morbidite nedenleridir. sekonder
malignite riski artar

Enfeksiyonlar
ilk 100 giin: bakteriyel, fungal, CMV, herpes simplex , 100 giin sonrasi: zona, P jirovecii

REFERANS: AHMET ERKEK NiRVANA
DAHILIYE KONU KIiTABI, SAYFA:66

tusworld.com.tr

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

3. Tenofovir tedavisi alan kronik hepatit B
hastasinda hangi durumda tedavi degisikligi
onerilir?

CEVAP:
Bobrek yetmezIigi gelismesi

TUSWORLD KAYNAKLARINDAN
REFERANS VERILEMEMISTIR.

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
4. Qileteraks nedenlerinden biri?

CEVAP:
Lenfoma

Plevral efiizyonda 110mg/dL’den fazla trigliserid varsa buna silotoraks denir. Siit gibi beyaz sividir.
Santrifuj ile berraklagir. Kolestrol kristalleri igermez.

Nedenleri:
Duktus thoracicus travmasi
Lenfoma
Cerrahi travma

Tiiberkiiloz plérezisinde pH genelde < 7.3 olur, 7.4'Un lizeri tbc'yi ekarte ettirir. Adenozin deaminaz
diizeyi yliksektir (>40 1U), glukoz diisiik olur.

Kollagen doku hastaliklari igerisinde en sik sistemik lupus eritematozusta plevra tutulumu gérdilir.

Kollejen doku ayirici tani

Plevra sivisi SLE RA
Glukoz > 80 mg/dl < 30 mg/dl
LDL <500 IU/L > 700 IU/L
pH <7.35 <7.20

REFERANS: AHMET ERKEK NiRVANA
DAHILIYE KONU KIiTABI, SAYFA: 433

Kazgnanlarin

dmgm

35



36

TUSWORLD
\_

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

5. Lofgren sendromu dusunulen hastada
ayirici tanida gerekli olmayan tetkik?

CEVAP:
Ventilasyon/perfuzyon sintigrafisi

Lofgen sendromu
Artralji + eritema + bil hiler LAP.
Spontan iylesmenin en fazla goriildiigi klinik tiptir.

seyri akut sekli.

Heertfordt sendromu
Anterior liveit + parotis bezi tutulumu + fasiyal sinir tutulumu + ates

Laboratuvar bulgulari ve tani:
PA akciger g il veya BT de ir yel tutulum, inal LAP
Serum ACE diizeylerinde artis. Spesifik degildir. Fakat hastaligin aktivitesinin ve tedaviye ya-
nitinin de@erlendirimesinde énemlidir.
Hiperkalsemi (makrofajlardan salinan 1.25 dihidroksi vitamin D yapimi), lenfositopeni, karaci-
ger enzimlerinde yiikseklik

Kazgnanlarin
408 lnyudt

tusworld.com.tr - ydusworld.com.tr

Bronkoalveolar lavaj sivisinda CD4/CD8 orani artmistir.
PPD testi anerjiktir.
Kveim reaksiyonu pozitiftir.

I Kesin tani biyopside non-kazeifiye grantulomlarin gdsteriimesi ile konulur

REFERANS: AHMET ERKEK NIRVANA
DAHILIYE KONU KITABI, SAYFA: 408-409

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

6. Akut ST elevasyonlu miyokard enfarktusu
sonrasi hemodinamik olarak stabil ve
komplikasyonsuz hastanin taburcu suresi?

CEVAP:

Kardiyak enzim ve EKG’nin normale
dénmesini beklemeden 2. veya 3. gun taburcu
edilir.

TUSWORLD KAYNAKLARINDAN
REFERANS VERILEMEMISTIR.

Kazgnanlarin

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

7. Carpinti, ates basmasi ve 5-HIAA yuksekligi
olan hastada triklspit ve pulmoner kapaklarda
fibrotik plak; en olasi tani?

CEVAP:
Karsinoid kalp hastaligi

Karsinoid kalp hastaligi: Sag taraf kapak hastaligi, diyare, bronkospazm, gogsin tst kismi ve ka-
fada kizarma 6ykiisi oldugunda distin.

Belirti ve bulgular:

INVAYIN ,

I

N\

+ Kolay yorulma (distk debiye bagl) sik olur. Sistemik konjesyon bulgulari izlenebilir.

« Atriyal kasilmayla birlikte boyunda dev veno6z a dalgasi gozlenebilir. Ayrica atriyoventrikiiler kapak-
larin agiimasiyla birlikte yavas y inisi meydana gelir.

+ S1 sertlesmesi vardir. Ayrica darliga bagl trikispit odakta middiyastolik Gfirdm duyulur. Opening
snap duyulabilir.

Tedavi:

Ciddi darlikta biyoprotez veya balon valvuloplasti

REFERANS: AHMET ERKEK NiRVANA
DAHILIYE KONU KITABI, SAYFA: 358

REFERANS

HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

8. Artan carpinti, senkop ve ¢ift tepeli nabiz;
sternum solunda ayaga kalkinca artan sistolik
afurdm; olasi tan?

CEVAP:
Aort darhigi

Hipertrofik Kardiyomiyopati: (HKM)

HCM kardiak yada sistemik nedenler (aort stenozu, hipertansiyon vs) disinda hipertrofiye ugramis
ve non-dilate sol ventrikil ile karakterizedir.

Eger sol ventrikiil ¢ikiginda hipertrofiye bagl obstruksiyon var ise idiopatik hipertrofik subaortik
stenoz (IHSS) yada hipertrofik obstruktif kardiyomiyopati (HOCM) olarak da isimlendirilir.

Kazgnanlarin
332 Ay

tusworld.com.tr - ydusworld.com.tr
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Normal How
Heart HeM Obstruction

4]

En sik genetik gegisli kardiyovaskiiler hastaliktir.

En sik genetik mutasyon kardiak myozin baglayici protein ¢ (%50) olusur.
B myozin agir zinciri (%35) Troponin T mutasyonlari yliksek mortalite ile iligkilidir.

Belirti ve bulgular:

Hastalar siklikla asemptomatiktirler.

Kalp yetmezligi semptomlar: Dispne, yorgunluk, ortopne vs

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

Senkop ve presenkop

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

Egzersiz sirasinda veya hemen ardinda ortaya gikan anjina, dispne ve senkop + ailede ani 6lim
Gykiist: Hipertrofik kardiyomiyopati diistin

Genglerde ve sporcularda ani 61imin en sik nedeni hipertrofik obstruktif kardiyomiyopatidir.
Tim toplumda ani 6limiin en sik nedeni koroner arter hastaliklaridir.

Fizik muayne:

Parodoks giftlesme ve S4 duyulabilir.

Sol sternal kenarda sistolik dfiiriim .Ufiirim boyna ve aksillaya yayilmaz. Ufiiriim preload ve after-
load ile ters orantilidir.

Karotis nabzi ¢ift tepelidir. (pulsus bisferiensis)

EKG:

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

Ekokardiyografi:

Septal hipertrofi (>13 mm), kiiglik sol ventrikiil kavitesi, sol atrial dilatasyon, mitral kapak sistolik &ne
hareketi

Tedavi:

Tibbi tedavi: Beta blokor, kalsiyum kanal blokérleri, dizopramid
Cerrahi: Septal miyektomi

REFERANS: AHMET ERKEK NiRVANA
DAHILIYE KONU KITABI, SAYFA: 332-333

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
9. Superior mezenterik arter sendromunda
dogru ifade?

CEVAP:

Erken doyma hissine, kusma ve epigastrik
agriya neden olur.

sworld.com.tr
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Mezenter Vaskiiler Yetmezlik (Mezenter iskemisi)

* 3 farkl mekanizmayla olur: Mezenter arter tikanmasi, tikanma olmadan mezenter iskemisi (intestinal
anjina) ve mezenter vendz trombozu

* Mezenter Arter Tikanmasi: Hizli/ani baglayan ve fizik muayeneyle uyumsuz karin agrisi olur (hasta
siddetli karin agrisi tarif ederken batin muayenesinde defans-rebound saptanmaz). Ek olarak bulanti-
kusma, diyare, istahsizlik ve kanli gaita gikisi olabilir. Zamanla peritonit, tiglincii bosluga sivi kaybi ve
kardiyovaskiiler kollaps ve 6lim gelisir.

* En sik kalpten superior mezenterik arterin orta kolik arter ¢ikigina emboli seklindedir. Bu durunda
distal jejunumdan inen kolona kadar olan kismim nekroza ugrar.

* Risk faktorleri: Akut atrial fibrilasyon, yakin zamanda myokard enfarktiisti, kalp kapak hastaligi, yakin
zamanda kardiyak veya vaskiiler kateterizasyon

* Tikanma Olmadan Mezenter iskemisi: Hipovolemi veya siddetli vazospazm nedeniyle bagirsak
kanlanmasinin bozulmasidir.

* Risk Faktorleri: Ateroskleroz, vazopressor infiizyonu, kardiyojenik veya septik sok, kodein
intoksikasyonu, beta bloker, digoksin, aort onarim cerrahisi (anevrizma, diseksiyon vb.)

* Kollateral damarlar splenik flekstr (Griffith noktasi) ve inen-sigmoid kolon gegis bolgesinde (Sudeck
noktasi) birlesirler. Bu bolgelerde kanlanmanin bozulma ihtimali daha yiiksektir.

* Tedavi edilmezse mukozal stres, lilserasyon ve tam kat hasar olusabilir. Erken donemde bile bakteri
translokasyonu ve sepsis goriilebilir.

* Kronik mezenter iskemisinde postprandiyal karin agrisi, kilo kaybi ve diyare gordlir.

* Tani: Aclik sirasinda dupleks ultrason

* Ozel Tedavisi: Ateroskleroz tedavisi (egzersiz, sigaranin birakiimasi, antiaggregan tedavi ve hipolipidemikler) ve
tetikleyen ilaglarin kesilmesi

* Anji i ve uzun do %80

Sol frenkarer Aot

S Splenik anter

|
Sog honik arter N \
Golyaktnnk —_
Parkrestio-
Guodonastr

* Mezenter Vendz Tromboz: Akut r it i iginde en iyi prognozlusudur.

* Risk Faktorleri: Hiperkoagulabl durum (protein C-S eksikligi, AT-1Il eksikligi, polisitemi vera, karsinom)

* Ozel Tedavisi: Antikoagtilasyon

* Tani: Ayakta direk batin grafisinde erken donemde bagirsak duvari 6demi (parmak izi goriintiisi) tespit
edilir. iskemi ilerledikte duvarda hava (pneumatosis intestinalis) goriilebilir.

* Altin standart tani yontemi akut arteryel tikanma icin anjiografi; diger durumlarda intraoperatif
dinamik BT anjiografidir.

* Anjio yapilamayan hastalarda splenik flekstire kadar kolonoskopi yapilarak tani konabilir.

* Laboratuvar belirtegleri: D-dimer, glutatyon S transferaz, PAF, mukoza pH menitorizasyonu, amilaz,

Kazgnanlarin
Ayt

tusworld.com.tr - ydusworld.com.tr

REFERANS: TUSWORLD NiRVANA
DAHILIYE KONU KiTABI, SAYFA: 268

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

10. Ozofagusta peristaltizm yoklugu ve
0zofagogastrik bileskede relaksasyon
bozuklugu; en olasi tani?

CEVAP:
Tip | akalazya

CHICAGO SINIFLAMASI, AKALAZYA HASTALIGINI UG ALT TIPE AYIRIR:

Tip | (Klasik Akalazya). Alt 6zofagus sfinkterinde yetersiz gevseme ve peristaltik
aktivite yoktur.

Tip II. Alt 6zofagus sfinkt
%20'den fazladir.

inde yetersiz gevs: ve pané g

Tip lll (Spastik Akalazya). %20'den fazla prematiire kontraksiyon ve distalde
4,5 saniyeden az gecikme goriiliir.

Balicl
belir

Bu fl; k tedavi y6

A

7
'ma, uy

Kazgnanlarin

dmgm
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i i¢in kritik Gneme sahiptir./
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GENEL CERRAH KONU

A- AOS de gevseyememe

B- AOS de basing artisi (21-26 mmhg)

C- Ozofagus igindeki basing artig

D- Baslangigta artan ancak daha sonra yok olan peristaltizm.

+ Akalazya squaméz hiicreli 6zofagus kanserine sebep olabilir.

= Vigbréz adiyla anilan ve gok biyiik boyutiu akalazya anlaminda olan vigéroz akalazya
kavraminin yeni adi Schwartz's 2025’e gore Chicago tip 3 akalazyadir.

- Chicago tip 3 akalazya Diffiiz 6zofageal spazm (DOS) ile karisabilir, ancak
psododivertikiilozis goérinimi taniyi DOS’e geker.

+ Vigoroz akalazyada gogis agns: sik goralar.

« Inefektif 5zofageal motilite hastaliklari adiyla anilan ve azalmis veya yok olmus peristaltizm
ile bagvuran hastalikta basing 30 mmHg'nin altindadir.

« Inefektif & motilite ileti kontraksiyonlar artar.

Kazgnanlarin
dunegude 247
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REFERANS: TUSWORLD NiRVANA GENEL
CERRAHI KONU KITABI SAYFA 247

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

11. ince bagirsak kitlelerinde 68Ga-
DOTATATE sintigrafi ve cerrahi 6ncesi
oncelikli ilag?

CEVAP:
Oktreotid

Kazgnanlarin

* GIST tedavisinde ilk ve en iyi tedavi Cerrahidir. Imatinib Cerrahi _'le\IPSI niiks eden veya
olan I ] idir. GIST lenf nodu metastaz: genellikle yapmaz.

Karsinoid tiimor

= Ensik GIS te gorilir.
= En sik gériildiikleri yerapendiks. ileum, rekumdur.

= Karsinoid timarler tek yada multiple olabilir. rek olduklan yer dikle apendiicstir. Mulliple
olduklan yer jejenum ve deum civariandr. Lokalizasyonuna gore en iyi yer apendiks, en kol yer
kolondur. E
i
Karsinoid En Sik Nerede? |
 Gonel Cerrahi — AIR g
KARSINOID — Patoloji -+ Jejencileal
P Dty Dt} Seaun
Kolon karsinoidleri %60 mewastaz yapariar.
= Rektum 2. en iyi yerlegim yeridi.
= Karsinoid tima invazyon deriniigi dnemlidi
- Gis inoidleri Apandiks inoidlers daha ifti
. i M i %50'sinde oIl
= Karsinoid timérier nadirde olsa = sebep
bu ikle over ve i i 1 T fespit edilir.
Invazyon Derinligi Onemii Prognostik Faktér
1- Malign Melanom
2- Karsinoid Tdmér
TW-TREXQ000428
tusworid.com.tr - ydusworlidcom ir i M«i;n 309

o
/{M Ll

Karsinoid Tiimir Klinigi
= Kannda yaygin agr. Intestinal Obstrisksiyon, Ishal ve Kilo kayb: gorilebilir.
Karsinoid tiimérde Tani

SR~

Motilite 1 — sadece Motilin

Somatostatin — Her seyi |

Somatostatin'in kiigiik kardesi — Peptit YY (Cogu seyi azaltiyor)

Kisa bagirsak sendromunun tedavisinde mutlak tedavi — GLP2 (Glukagon benzeri peptid-2)

ince barsaklara giinde 9 It sivi gelir.
2 icil

Oral igilen
“15 It Tukruk 5
“25 It Mide sekr. 9lt » %80 IB absorbe
=05 It Safra » %20 (1.5) Kolon
=15 It Pankreas ekz.
-1 1t Ince barsak sekr.
( DIYETTE ALINAN ENERJI R
%45 Karbonhidrat %40 Yag %15 Protein
TW-TRBXQ000412

Tedavide Somatostatin:

Karsinoid sendrom

Post-gastrektomi erken dumping Sendromu
Enterokatan fistal

Acil 6zofagus varis kanamasi

REFERANS: AHMET ERKEK NiRVANA

CERRAHI KONU KiTABI, SAYFA: 309
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REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
12. Hiponatremi ve dusuk tansiyonlu hasta;
hangi durum en az olasidir?

CEVAP:
Diabetes insipidus

DIABETES INSIPIDUS (ADH YETMEZLIGI) (Di)
ADH saliniminda azalma ya da ADH etkisine renal cevapta yetersizlik sonucu olusan, poliliri, polidipsi ve
hipotonik idrar ile karakterize bir tablodur.

Etyoloji

1. Santral (hipotalamik) En sik neden idiyopatikdir. Sekonder en sik sebebi hipofiz cerrahisidir: ailevi, timor,
histiositoz, infeksiyon ve immiinolojik nedenler daha nadirdir. Hipofiz arka lobu veya hipotalamusta lezyon
yapan her sey santral Di neden olabilir.

Hipofizer cerrahi sonrasi en sik gériilen komplikasyon santral Di'dir.

2. Nefrojenik diabetes insipidus: Vazopressin 2 reseptorleri veya aquaporin-2 reseptoriinde defekt vardir.

a. Kronik pyelonefrit,

b. Hipokalemi, familyal hiperkalsemi,
c. Orak hiicreli anemi,

d. Sjogren hastaligs

e. Lityum, demeklosiklin, amfoterisin B

Geam LTTYUM dan sonra
mutiuykende
isivom, mutsuzkende isiyom.

AQU 2 INN = (NefDi sebepleri)

Meti @n

DI > Hipernatremi

-

Idrar dansitesi < 1010 PlzOsm |

Foskarnet Rifampisin

aMEGEXRDEIL

Lityum idrar OSM < Piz OSM
Tedavisinde (Ti) (M) (i) —> Indometazin Psikojenik  Santral  Nefrojenik
Patomani ADH | ADH T

‘Amilorid

Tiazid

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

4. Gestasyonel DI: 3. trimestr'de vazopressinaz enzimi nedeniyle ADH yikimi artar. DI geligir.

Klinik ve Laboratuvar

Hasta yeterince su igerse problemsiz seyreder. Ancak biling kaybi ya da yasllarda susama hissi bozuklugu
ile agreve olur ve hipernatremi ve buna bagl konfiizyon ve koma gelisebilir. Di hastalar su buldugu siirece
herhangi bir elektrolit bozuklugu olmaz. Sodyum ve potasyum normaldir. Polilri ile gelen hastada idrar dans-
itesi <1010, osmolaritesi <300 m/osm/kg ise DI olabilir.

Tam

Su kisitlama testi: Hasta 8 saat siire ile susuz birakilr. [drar dansitesi <1008 ve idrar

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

Vazopressin testi: Santral veya nefrojenik DI ayriminda kullanilir. intranazal vazopressin verilir. Idrar dansi-
tesi ve osmolaritesi artar ise santral DI, artmazsa nefrojenik DI'dur.

REFERANS: AHMET ERKEK NiRVANA
DAHILIYE KONU KITABI, SAYFA: 123

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
13. Multipl miyelomda kotu prognoz
gOstergesi?

CEVAP:
t(14:16)

Uluslararasi Evreleme Sistemi | Giincellenmis Uluslararasi Evreleme Sistemi
(ISs)1 (R-ISS)2

1. Serum B2 mikroglobin diizeyi | ISS evre gruplanna ek olarak

<3,5 mg/L ve serum albiimin Interfaz FISH ile kromozomal anomaliler:
dizeyi 23,5 g/dL - Yiksek risk: del 17p varlig ve/veya

2. 1SS evre 1 ve evre 3 t(4;14) varhdi ve/veya t(14;16) varhig
kriterlerinin saglanmamasi - Standart risk: Yiiksek risk sitogenetik

3. Serum B2 mikroglobin diizeyi | anomalilerin yoklugu

25,5 mg/L LDH:

- Normal: Laboratuvar (st limitinin altinda
serum LDH diizeyi

- Yiiksek: Laboratuvar ust limitinin Gstinde
serum LDH diizeyi

Yeni risk modellemesi (R-ISS)

tusworld.com.tr

REFERANS: AHMET ERKEK NiRVANA
DAHILIYE KONU KITABI, SAYFA: 239

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
14. Soguk aglutinin aracili hemolitik anemi igin
karakteristik olan durum?

CEVAP:
Yalniz Il (Direkt antiglobulin G3d pozitif)

HEMOLITIK ANEMILERDE TANISAL TESTLER
PNH= Flow sitometri

H. sferositoz = Osmotik frajilite testi

Talasemi = HB elektroforezi

Orak hiicreli anemi = HB elektroforezi

GB6PD eksikligi = GBPD ve NADPH diizeyi
Otoimmiin hemolitik anemi = Direkt coombs testi

Otoimmiin Hemolitik Anemiler
Eritrositlerin otoantikor + kompleman ile reaksiyonu sonucu pargalanmasi ve anemi geligimi ile
karakterize hastalik grubudur.

Klinik Bulgular: Anemi bulgulari (solukluk, ikter, takipne, tagikardi v.b.)
Splenomegali: idyopatik veya sekonder seklinde olabilir. Ozellikle yasli bir hastada splenomegali
beraberinde lenfadenopati varliginda lenfoproliferatif hastaliklar diistiniimelidir.

« Sogukta olusan akrosiyanoz, kol ve bacaklarda livedo retikiilaris (soguk tip antikorla tetiklenen
tiirde ek olarak gortlen klinik bulgu)
Laboratuvar: Hemogram — Hb ¥ ,Htc ¥, MCV A (retikiilositoz nedeniyle ), MCHC A

Periferik yayma: Polikromatofili ve sferositler; Soguk otoantikor varsa aglitinasyon yapmis eritrositler
Retikiilosit sayisi: POLIKROMAZI=RETIKULOSITOZ

Biyokimya: LDH A, Indirekt bilirubin A, haptoglobin ¥

Direct Coombs testi POZITIF (Sicak tip otoantikorlar Ig G ve C3 ‘e karsi gelistiginden ,her ikisini de
saptayacak belirtegler ¢alisilir)

Coombs testinin diger ad1 direkt antiglobulin testidir

\VNVAHIN

indirect Cooms Testi: POZITIF

Soguk agliitinasyon testi: Soguk agltinin hastaligindan siiphesinde testler +4 derecede uygulanir.

Sicak Antikorla tetiklenen Soguk Antikorla Tetikl F Soguk t
ldiopatik (Ensik)  1GG ldiopatik  IGM ldiopatk  IGG
KLL, NHL ( sekonder Viral i sekonder
SLE ( otoimmun hastaliklara sekonder) Enfeksiyoz mononiikleaz Dogumsal-Tersiyer Sifiliz
llag kullanimi iligkili Soguk hemagliinin hast.

Lenfoma

REFERANS: AHMET ERKEK NIRVANA
DAHILIYE KONU KIiTABI, SAYFA: 20

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

15. R-CHOP sonrasi oliglri ve obstriksiyon
olmayan hastada saptanmasi beklenmeyen
durum?

CEVAP:
Hiperkalsemi

Kazgnanlarin

dML{//&/A{
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HIPERKALSEMI

Tanm

Hiperkalsemi Nedenleri: Hiperparatiroidi (en sik), Maligniteler, Graniilomatéz F 9
tiberkiiloz, Crohn hastaligi), Endokri iler (tir il feokr if surrenal yetersizlik, Vipoma), D
vitamini intoksikasyonu, tiazid grubu ditiretikler, lityum, siit alkali sendromu, immobilizasyon ve Ailesel hipo-
kalsiiirik hiperkalsemi.

Hiperkalsemi ile giden diger nadir hastaliklar
a) Malignite iligkili hiperkalsemi
Litik kemik metastazlar (meme kanseri), Paraneoplastik hiperkalsemi (en sik akciger yassi hiicreli

Sjégren igin Revize Kriterleria,C

I. |cez

1: Ug valide en az birine olumlu bir yanit.

1-3 aydan daha fazla siireyle giinliik, persistan, sikintili kuru goz oldu mu?

2- Gozlerde tekrarlayan kum veya gakil hissi var mi?

3-Gilnde 3 defadan daha fazla gzyas benzeri kullaniyor musunuz?

Oral semptomlar: (g valide sorulardan en az birine olumlu bir yanit.

da gordldr.)

b) Graniilomatoz hastaliklar: Aktif vitamin D’nin kontrolsiiz sentezi s6z konusudur. (Tbc-Sarkoidoz)
c) Ailevi hipokalsiiirik hiperkalsemi

d) Siirrenal yetmezlik

e) Hipertiroidi: Kemik turnoverinin artmasina bagl hiperkalsemi vardir.

HIPERKALSEMI TEDAViSI

I. Genel prensipler

Dehidratasyon ve voliim eksikliginin dii
Il. Hiperkalsemi tedavisi

a) idrarla kalsiyum atilimini artiran ilaglar: Loop didiretikler ve serum fizyolojik:

[ (61t SF +4x 1 Furasemid) |

Ka;qnunlarln

136 tusworld.com.tr - ydusworld.com.tr
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REFERANS: AHMET ERKEK NIRVANA
DAHILIYE KONU KITABI, SAYFA: 136

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
16. Neoplazmlarda sistemik durum
eslestirmesinde yanlig?

CEVAP:
Noroblastom — Konstipasyon

Néroblastoma Eslik Eden Klinik Sendromlar

Sendromu Klinik Bulgu

1-3 aydan daha fazla siireyle giinlik agiz kurulugu duygusu oldu mu?

2-Bir yetiskin olarak tekrarlayan ya da sireki sismis tikirik bezleri oldu mu?

3-Kuru gidalan yutmaya yardimci olmasi igin sik sik sivi iglyor musunuz?

Géz belirtileri: Asagidaki iki testten en az birine olumlu bir sonug olarak tanimlanan goz tutulumunun objektif kaniti:

1- Anestezi yapiimadan Shirmer | testi (5 dakika iginde s5 mm)

2-Rose Bengal skoru ya da diger okiller boya skoru (van Bijsterveld skorlama sistemine gdre 24)

iz Minor tiikiiriik fokal lenfositik it, 21 dikkat skoru ile.

Tiikiiriik bezi tutulumu: Asagidaki tanisal testlerin en az biri tarafindan olumlu bir sonug olarak tanimlanan tiikiiriik bezi tutulu-
munun objektif bir kaniti:

1- Uyariimamis bitdn tokirik akis: (15 dakika iginde <1.5 mL)

2-Parotis siyalografisi

3- Tiikdrik sintigrafisi

Ro/SS-A ya da La/SS-B antijenlerine ya da her ikisine karsi serumda antikorlar olmasi

REFERANS: AHMET ERKEK NIiRVANA
DAHILIYE KONU KITABI, SAYFA: 174

REFERANS
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
18. Kolsisin direncli Ailevi Akdeniz Atesi

tedavisinde kullanilacak ilag?

CEVAP:
Anakinra

Pepper sendromu

Karacigere masif metastaz sonucu gelisir.

Horner sendromu

Tek tarafli pitozis, miyozis ve anhidroz gorulur. Torasik ve servikal basiya bag-

It geligir. Tumor rezeke edilse dahi semptomlarda dizelme beklenmez.

Hutchinson sendromu

Opsoklonus-miyoklonus-
ataksi sendromu

Kerner-Morrison sendromu
Norokristopati sendromu

Cocuklarda topallama ve kemik agrisi ile bulgu veren kemik ya da kemik iligi
metastazina bagl gelisir.

Miyoklonik jerkler, rastgele goz hareketleri ve ataksinin eslik ettigi durumdur.
Bu klinik immun aracili durum olup, tumor rezeke edilse dahi devam edebilir.
Bazit ilerleyip pi if nor jik sekele neden olabilir.
Tumérden salgilanan VIP bagli inat¢i sekretuvar ishal durumudur.

Diger noral krest bozukluklari, konjenital hipoventilasyon sendromu ve Hirs-
hsprung hastaliginin da eslik ettigi durumdur. PHOX2B tamir homebox genin-
deki mutasyon sonucu gelistigi goraimastar.

ROHHAD

Obezite ve norolojik bozukluklarin eslik ettigi noral kristaya bagh tumoérlerden

Anakinra Bakteriyel, viral enfeksi- IL-1 reseptor PPD deri testi, CBC ilk 3 ay boyunca
yon riski artar. Latent TB antagonisti kademe ile her ay bakilir, ardin-
reaktivasyonu. Notropeni. dan 1 yil boyunca

her 4 ayda bir bakilir.
Enjeksiyon yeri reak-
siyonlar igin izlem.

Rituksimab Bakteriyel, viral enfeksi- CD-20'ye kars! CBC, viral hepa- Diizenli araliklarla
yon riski artar. Inflizyon gelistirilmis monok- tit paneli®
reaksiyonu. Sitopeni. Hepatit lonal antikor
B reaktivasyonu.

Tocilizumab Enfeksiyon riski, infiizyon reak- | IL-6'ya karsi geligti- PPD deri testi Diizenli araliklarla
siyonu, LFT yiikselmesi, dislipi- | rilmis insan monok- CBC ve LFTs
demi, lonal antikoru

Tofacitinib Enfeksiyon riski, inflizyon reak- | JAK1 ve JAKS inhi- PPD deri testi Diizenli araliklarla
siyonu, LFT yiikselmesi, dislipi- | bisyonuile T ve B CBC, LFTs ve lipidler
demi, nétropeni lenfositin aktivasyo-

nunu azaltir.

gelisen sendromdur.

REFERANS: AHMET ERKEK NiRVANA
PEDIATRI KONU KiTABI, SAYFA: 82

REFERANS

HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

17. Ro/SSA ve La/SSB antikorlarinin en olasi
goraldugu hastalik?

CEVAP:
Sjoégren sendromu

Kazgnanlarin

REFERANS:AHMET ERKEK NiRVANA
DAHILIYE KONU KITABI, SAYFA: 166

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

19.Romatoid artrit tedavisinde etki
mekanizmasi digerlerinden farkl biyolojik

DMARD?

CEVAP:
Tosilizumab

tusworld.com.tr
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Anakinra Bakteriyel, viral enfeksi- IL-1 reseptor PPD deri testi, CBCilk 3 ay boyunca
yon riski artar. Latent TB antagonisti kademe ile her ay bakilir, ardin-
reaktivasyonu. Nétropeni. CBC dan 1yil boyunca

her 4 ayda bir bakilir.
Enjeksiyon yeri reak-
siyonlari igin izlem.

Rituksimab Bakteriyel, viral enfeksi- CD-20'ye karg! CBC, viral hepa- Diizenli araliklarla
yon riski artar. infiizyon geligtirilmis monok- tit paneli®
reaksiyonu. Sitopeni. Hepatit lonal antikor
B reaktivasyonu.

Tocilizumab Enfeksiyon riski, inflizyon reak- | IL-6'ya karsi gelisti- PPD deri testi Diizenli araliklarla
siyonu, LFT yiikselmesi, dislipi- | rilmis insan monok- CBC ve LFTs.
demi, sitopeniler lonal antikoru

Tofacitinib Enfeksiyon riski, inflizyon reak- | JAK1 ve JAK3 inhi- PPD deri testi Diizenli araliklarla
siyonu, LFT yiikselmesi, dislipi- | bisyonuile T ve B CBC, LFTs ve lipidler
demi, nétropeni lenfositin aktivasyo-

nunu azaltir.

REFERANS:AHMET ERKEK NiRVANA
DAHILIYE KONU KITABI, SAYFA: 166

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
20.Hastalik-gen iligkisi yanlis olan eslestirme?

CEVAP:
Fabry hastaligi — PKD1

Otozomal Resesif Polikistik Bobrek Hastaligi (infantil polikistik
hastalik)

Bobrekler belirgin buyimis, korteks ve medulla sayisiz kistle doludur.

Safra yollan proliferasyonu ve ektazisi, hepatik fibrozisle konjenital hepatik fibrozis olur.
— (1) Asendan kolanjit, portal HTa bagh varisler ve hipersplenizm gelismesi,

(2) KC yetmezligi ve siroz
i ya da erken i

i flank kitle tipiktir.
id da Potter yuzi, pulmoner hi lazi, RDS, pr

Y
«  Oli

iligkili olabilir.
* Agir HT olabilir.
* Prenatal tani mumkandar.
* Tedavi supportiftir. Nefrektomiyi gerektirebilir.
* End stage bébrek ilk dekatta %50'nin Gzerindedir.
AYIRICI TANI OD PKBH OR PKBH
PkD1/PkD2 GEN PKHD1

Biiyiik Bobrek Distal Kanal

. Wilms Kortex Medulla | Kist Nerede [ 2t S
* Bilateral RVT -

« Multikistik Displazi + Eﬁ’;ggj;a,

* Hidronefroz SA it
« Abseler Kc'de Kist & KC'de Fibrozis
* Hematom DAHA GEC | Semptom ERKEN

AHMET ERKEK EFSANE KAMPLAR

REFERANS: AHMET ERKEK NiRVANA
PEDIATRI KONU KITABI, SAYFA:138

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

21.Strip ile idrar degerlendirmesinde alblimin
yanlis pozitif saptanmasi en az olasi
durum?

CEVAP:
Tubuler protein varligi

Proteindiri

* Cocuklarda 24 saatlik normal idrar proteini<100mg

« Erigkinlerde 24 saatlik normal idrar proteini<150mg, Albiimin<30mg
+ Gebelerde 24 saatlik normal idrar proteini<300mg

+ 30-300mg/giin aras1 albGmindri —Mi e

+ >300mg/giin albiimindiri — Albimindri

*+ 40mg/m2/saat proteintiri — Nefrotik Sendrom (Cocuklarda)

+ 3,5 gr/giin indiri tik iski

1. Glomeriiler Proteiniiri — En sik proteintiri, nefrotik sendrom proteinirisi

2. Fonksiyonel Proteiniiri — Ates, Konjestif Kalp YetmezIligi ve uzun siire ayakta durmaya bagl gériilebilir. Proteindiri
2gr/ giin'ti gegmez.

3. Tibiiler P liri — Tabller B2-mil in kagag!
4. Tagma pi uirisi (Overflow) — F proteil i orl i tipiktir. Asiri tretilen proteinlerin bobrek
tiibiillerinden gegmesine baglidir ve siizillen tiim proteinlerin (Orn: Multiple Myelom'da immiinoglobulin hafif zincirlerin)
geri emilememesi nedeniyle olur. Tibiiler bir proteintridir, albumin kagag:

olur. Proteiniiri 2gr/giin'ii gegmez.

REFERANS: AHMET ERKEK NIRVANA
DAHILIYE KONU KIiTABI, SAYFA: 91
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REFERANS

HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
22.Mini-Cog testi kapsaminda yapilacak
islemler?

CEVAP:
Saat ¢izme ve 3 kelime hatirlama

TUSWORLD KAYNAKLARINDAN
REFERANS VERILEMEMISTIR.

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
23.Mor-menekse renkli papuller ve kronik
kasintili inflamatuvar hastalik?

CEVAP:
Liken planus

LIKEN PLANUS

* idiyopatik, CD8+ T hiice aracili miik6z membran ve cildin inflamasyonu
* Klasik lezyon; * kagintili (pruritik), mor (purple), poligonal simetrik papiiller, izerinde beyaz ¢izgiler; Wickham stria
* lezyonlar kendiliginden iyilesebilir; hiperpigmentasyon birakir
* Koebner fenomeni izlenir
* Mikroskopik; * Dermoepidermal bileske boyunca lenfosit infiltrasyonu; testere disi goriiniimii
*Kolloid partikiller; Civatte cisimcigi
* Hiperkeratoz

Kazgnanlarin

Aumgova

tusworld.com.tr - ydusworld.com.tr

*Tutulum; - Kol ve bacaklann fleksural yiizleri
Miikdz membran tutulumu (en sik bukkal mukoza,, vulva, glans penis, )
- Sag derisi; Skar birakan alopesiye neden olabilir
- Tinaklar; Longtidunal cizgiler, distrofi, piterjiyum
*Tetikleyebilen ilaglar; Altin tuzlan, beta blokerler, pembrolizumab, nivolumab, ipilimumab
*Tetikleyebilen hastaliklar; Hepatit C, Primer biliyer siroz, Hipotiroidi, Dislipidemi
*Tedavi; * Kutaniz liken planus; Topikal; kortik d (ilk tercih), kalsindrin inhibitérleri
Sistemik: - Dar bant UVB
- Kortikosteroidler; Sistemik tedavide ilk tercih
-Sulfasalazin
- Metronidazol; Periferik noropati gelisimine dikkat edilmeli

-Asitretin
-Klorokin /'-/4 2 [ ]
* Oral liken planus; Topikal: Kortikosteroid; ilk tercih e 1 (A
A (o
%‘ -
X o

REFERANS: AHMET ERKEK NIRVANA
KUGUK STAJLAR KONU KITABI,
SAYFA: 261-262

REFERANS
HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
24.Higoumenaki bulgusu hangi deformiteyi

gosterir?

CEVAP:
Sternoklavikiler kalinlagsma

Kazgnanlarin

da@awz
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Geg Konjenital Sifiliz " Graniitom) ©

*  Semer burun: Burun kokiiniin gokmesi sifilitik rinitin sonucudur. Nazal septumda perforasyon ile
birliktedir.

* Ragatlar 6nceki Iezyonlara gelisir.

*  Jivenil p iler,davranig tierl fonksiyon kaybi ve fokal nébetler, gok nadir spinal

kord (juvexl tabes)ve kardiyovaskiiler (aortit) tutulum olabilir.

* Interstisyel keraitit sonucu fotofobi ve lakrimasyon korneal opaklasam ve kérliik sagirlik Clutton
eklemi (genellikle dizleri tutan sinovjit) paroksismal soguk hemoglobiniirisi nadir bulgulardir.

* [Ik defa dekat boyunca ortaya gikan kemik,dis ve SSSnin kronik inflamasyondur.

* [skelet degisiklikleri; Tekrarlayan ve persistan periostit ve i 1 kalir di

*  Frontal bossing,tibianin ortadan 6ne dogru yaylanmasi (kilig kini tibia) klavnkulamnstermoklavnkular
kisminda kalinlagma (Higoumenakis belirtisi) skafoid skapula

*  Dis anormaliklleri:Hutchinson disleri,ilk 6 yilda gikan testeri gibi Ust orta kesiciler,anormal dig minesi
dut bigiminde molar digler.

Kazgnanlarin
426 Iy

tusworld.com.tr - ydusworld.com.tr

REFERANS: AHMET ERKEK NiRVANA
PEDIATRI KONU KITABI, SAYFA: 426

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
25.Sol gbézde RAPD ve MS icin en uygun
tetkik?

CEVAP:
Multipl skleroz — Kraniyal manyetik rezonans

* Genelde 18-40 yas arasindaki kadinlarda sik g@rilen, santral sinir sisteminin en sik demyelinizan hastali§idir.
* Hastalik beyaz cevher etkiler, Killer alan(en sik), optik sinir,medulla spinalis ve beyin sapi tutulur

* Periferik sinirler lutulmai

* Aktif demyeli lannda olig

ler azalmistir, aksonal hasar ve inflamatuar hiicre yogunlugu izlenir.

Lokositler Myelin Kilif Saldirisi — Hasarh Myelin Ayrilmis

:

M S — Plaklar Periventrikiiler Alanda

15-50 Yas
— Periferik sinir

— Optik nérit en sik sebebi (70 yas iistii temporal artrit)
— Kas gligsuizliigli / Spazm / Ataksi

> Lhermitte bulgusu

— Tedavi = IF

Bilateral interniikleer oftalmopleji varsa aklimiza
oncelikle MS hastaligi gelmelidir.

Miyelin bazik proteini t hiicreleri igin en 6nemli antijendir. Hastalarin kan ve boslarinda MBP -
reaktif T lenfositler bulunmaktadir. Optik sinir lezyonlan MS’de baslangic bulgularr arasinda
en sik gériilenlerdendir. 1. Motor néron, duyu néron ve otonom santral sinir sistem néronlarini
tutar. Il. Motor ndron periferik sinirlerini tutmaz.

CINSIYET KADIN ERKEK

BASLAMA YASI GENG(25 YAS) GEG(>40 YAS)
BASLANGIG SEMPTOMU SENSORIAL MOTOR

KLINIK 61015 RELAPSLARLA KRONIK PROGRESIF
LK 2 YILDARELAPS  DUSUK YUKSEK

ORANI

OPTIK NORLT PAPILLIT(ANTERIOR) ~ RETROBULBAR(POSTER
OLMUSSA TOR)

Kazgnanlarin

Semptomlar:

*En sik duyusal belinilerle (uyusukluk, parestezi gibi) hasta doktora bagvurur,

* Optik narit (genelde tek tarafl gorme kayby, fotofobi), internikleer oftalmapleji (diplopi)
* Motor sistem bulgulan (giigsiizlik,spastisite)

* Patolojik refleksler goriilebilir.

* Serebellar bozukluklar, mesane disfonksiyonu

* I'Hermitte bulgusu; bag dne eilince asadya dogru inen elektrik carpma hissi

* Uhfhoff fenomeni: Ozellikle optik nérit olmak iizere semptomlann artig:

Tanisi:
*MR; Genelde periventrikiller alanda gok sayida asimetrik plaklar izlenir, aktif lezyonlar gadalinyum tutar. En iyi yntemdir
*LP; Artmis lgG indeksi, oligoklonal band pozitifligi
* Uyanilmig potansiyeller; Gérsel (VEP) ve duysal{SEP) bozulma
Bosta Oligoklonal Bandlar

Normal Anormal

Oligoklonal Oligoklpml
band yok band var
805

BOS Plazma

Plazma

Tedavisi:
* Akut atak tedavisinde > kortikosteroidler
*

* Interferon beta, Glatiramer asetat, Fingolimod (sfingozin modulatorii)

* Azatiopiirin, Siklofosfamid, Siklosporin

* Ocrelizumab; Anti CD20

* Natalizumab; Alfa 4 integrin antikoru > JC viriis nedenli progresif multifokal Iskoensefalopatiye neden olabilir.
*Alemtuzumaby; Anti CD52

* Fampiridin / Dalfampiridin; K kanal blokaji yapar, MS'de yurime hizini

REFERANS: AHMET ERKEK NIRVANA
KUGUK STAJLAR, KONU KiTABI
SAYFA: 178-179

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
26. Spastisite ve birinci motor néron bulgulart;
aile 6ykusu var; en olasi tani?

CEVAP:
Herediter spastik parapleji

TUSWORLD KAYNAKLARINDAN
REFERANS VERILEMEMISTIR.

REFERANS
HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
27.Asir neseli, sosyal ve enerji artisi; en olasi

tan1?

CEVAP:
Hipomanik epizod

tusworld.com.tr
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AEn az bir hafta siireyle anarmal ve siirekli bir sekilde yikselmis, dforik, irritabl ya da ekspansiv duygudurum daneminin varligi

B.Bu dénem sirasinda agagidaki belirtilerden en az 3 tanesinin (duygudurum yalnizca irritabl ise 4 tanesi) varligi
1-Abartil yiikselmis benlik deger duygusu ya da grandiybzite

2-Uyku ihtiyacnda azalma

3-Herzamankinden daha konuskan olma ya da baskili konugma

4-Diigiince ugugmast ya da hastanin diigiincelerinin qok hizlandigini hissetmesi

5-Distraktibilite (Dikkatin kolayca konu digi uyaranlarla dagilabilmesi)

6-Amaca yonelik aktivite artigi ya da psikomotor ajitasyon

7-Onemli zararla sonuglanabilecek zevk verici aktivitelere kolayca gi

ye yatis olmasi veya psikotik zellikte olmasi

CToplumsal/mesleki islev bozuklugu veya kendine ya da arar vermemesi igin hi

D.Madde kullanimi ve genel tibbi duruma bagh nedenlerin diglanmasi

MOTOR NORON

Motor néronlar primer olarak presantral girustan baslar. Medulla spinalis seviyesinde liflerin %80-90'1 gapraz

yapip kars! tarafa gegerek kortikospinalis lateralis adini

alir.

/()S T MOTOR NORON LEZYONU

ALT MOTOR NORON LEZ VONU\

Spastik paralizi

Gevsek paralizi

Hiperrefleksi (DTR1)

Arefleksi (DTR®)

Babinski var

Babinski yok

Artius kas tonusu

Fasikiilasyon

TW-KS-TRBXQ000000278

* manik epizodun A ve B kriterleri saglanir ve sire olarak 4 ardigik gn yeterlidir.
* psikotik 6zellik varsa ve hastaneye yatis gerekiyorsa > manik epizoda doner

Mani semptomlari:

Asiri para harcama hiperseksiiel, istahsizlik, pariltili giysiler .
Sanrilar:

Pozitif sanrilar (grandiy6z, paranoid, erotomanik)

* Akut manik epizod, Lityum, Valproat, Karbamazepin
* Depresif epizodlar, Lityum, Lurasidon, Lamotrijin, Anti
* Idame tedavi, Lityum, Karbamazepin, Lamotrijin, Valproat

tek bagina 6

* Hipotiroidi, nefrojenik diabetes insipidus (tedavide tiazid verilir), gebede Ebstein anormalisi, emzirende floppy
baby, l6kositoz, tremor, gis yan etkileri

* Bobreklerden degismeden atilir, hepatotoksik degildir.

* NSAID, tiazid, ACE inhibitorleri lityum diizeyini 1

* Teofilin, asetozolamid lityum diizeyini |

REFERANS: AHMET ERKEK NiRVANA
KUGUK STAJLAR KONU KiTABI,
SAYFA: 296

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
28.Fonksiyonel norogoruntilemede aktivite
artisi beklenen beyin bdlgesi?

CEVAP:
Nucleus caudatus

QRSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK

Bir anksiyete bozukluklugudur. Obsesyon kafadan atimayan distincelerdir (en sik bulagma, kusku).
Kompulsiyon o ditnceyi yapmadir (en stk el yikanir). Obsesif kompulsif bozuklukta temal patolojinin bazal
ganglionlarda (ozelliklede kaudat nikleus) oldugu dustindlr. OKB de kullanilan temel savunma dzeni
regresyondur. OKB de kullanilan dider savunma duzenekleri yer degjistime, reaksiyon formasyon, yalitma
ve yapma bozmadir. Tedavide en sik klomipramin ve SSRI kullanilr. Biligsel davranige terapi; Maruz
birakma ve tepki Gnleme.

tusworld.com.tr

1- Girus presentralis (iist MN)
2- Kapsula interna
3- Medulla Oblangata(bulbus)

5- Tr.kortikospinalis lateralis
6- M.spinalis 6n boynuzda sinaps
7- Alt Motor Néron

4- Decussatio pyramidum (%90 gapraz)

Gyrus precentralis

Motor sinir
hacreleri

Midbrain ~ow
% Mesencephalon

Tractus corticonuclearis R
Medulia oblongata

MEDULLA SPINALIS

Iskelet Kas

Ekstromite kastar

Tractus corticaspinals
anterior p Govde kaslar

TW-KS-TRBXQ000000279 TW-KS-TRBXQ000000280

BABINSKI Babinski Negatif  Babinski Pozitif
REFLEKSI

e |

TW-KS-TRBXQ0000097

B sy —

KUGUK STAJLAR EFSANE KONU KiTAB

(ms Iyl KOTU )
Cinsiyet Kadin Erkek
Baglama Yast Geng (<25 Yas) Geg (>40 Yas)
Motor
Klinik Gidis Relapslarla Kronik Progresif
llk 2 Yilda Relaps Orani Diigiik Yiiksek
Optik Norit Olmussa Papillit ( (F

TW-KS-TRBXQ000000343

Semptomlar:

* En sik duyusal belirtilerle (uyusukluk, parestezi gibi) hasta doktora bagvurur.

* Optik norit (genelde tek tarafli gorme kaybi, fotofobi), interniikleer oftalmopleji (diplopi) gozle gériilebilir.
* Motor sistem bulgular (giigsuizlik,spastisite) siktir.

* Patolojik refleksler gorilebilir.

* Serebellar bozukluklar ve mesane disfonksiyonu tespit edilebilir.

* L'Hermitte bulgusu; bag 6ne egilince asagiya dogru inen elektrik garpma hissidir.

* Uhfhoff fenomeni: Ozellikle optik nérit olmak tizere In artigi s6z

Tanisi:
* MR; Genelde periventrikiiler alanda cok sayida asimetrik plaklar izlenir, aktif lezyonlar gadolinyum tutar.

MR tanida en iyi yontemdir.
* LP; Artmis IgG indeksi, oligoklonal band pozitifligi
* Uyanimig potansiyeller; Gorsel (VEP) ve duysal (SEP) bozulma

REFERANS: AHMET ERKEK NiRVANA
KUGUK STAJLAR KONU KiTABI,
SAYFA: 301

Kazgnanlarin

dmg&m
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REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
29.izole PICA infarktiisiinde en az olasi
bulgu?

CEVAP:
Kognitif disfonksiyon

4 A. CEREBRI MEDIA =)
- Hemisferlerin dis yiiziini bacak ve ayak haric

- viicut béliminiin motor ve duyu alanlarini kontrol eden béliimi besler.

- Motor konusma alani — BROCA'y: besler.

- [Isitmenin asosiasyon alani — WERNICKE'yi besler.

- Bazal ganglionlari ve viziiel kortekste “makula’nin temsil alanini” besler.

A. CEREBRI MEDIA Tikanikhgi

Ki st
Kontralateral gévde ve yiizde duyu ve motor defisitler.
Broca ve fazisi (d )

Non Dominant hemisfer hasannda ise

ihmal olur.
Bazal ganglion iskemisine bagh klinik alusur

ARTERIA SEREBRI POSTERIOR (PSA)

* Kontralateral makiiler korunumlu hemianopsi gorilir.

* Agrafisiz aleksi olusur.

* 3. ve 4. Kranyal sinir felci; 3. sinir felcine hemipleji eslik etmesi sonucu Weber sendromu gorilir.
Posterior inferior serebellar arter (Wallenberg sendromu) (PiCA)

* Viicutta kontralateral, ylizde ipsilateral agri, 1s1 duyu kaybi goriilir.

* Ipsilateral Horner sendromu

* Ipsilateral ataksi; olivo-spinoserebellar yollarin Ipsilateral Horner

etkilenmesi ile Ipsilateral
Agri & Ist
* Ses kisikhidl, disfaji, kusma ve vertigo goriilir. ;‘(,:y;,‘,
(5 Kontra
- Viziiel korteks Talamus \ Eks:;,’,"
- Mezensefalon Beslenmesi gu
a)

\

A. CEREBRI Posterior

Molekiiler Gérme
Korunumiu !

Temporal Lobdaki
Goérmenin Hafiza Alani
L

Y Y
Tamidik Yiizlerin

Homonim
Hemianopsi Ayirt Edilememesi,
Renkleri Ayirt
Edememe,

Hafiza Problemleri

Olur. J
TW-KS-TRBXQ000000324

TW-KS-TRBXQ000000325

= Supratentorial: - Nobetler, ilerleyici nérolojik defisitler ve mental durum degisikligi gé
- Frontal lob tutulumu; Hemiparezi, kisilik ve kognitif degisiklikler goril
- Temporal lob; Isitsel ve koku haliisinasyonlar ve hafiza problemleri gériliir.

- Infratentorial: - Beyin sapi tutulumu, vertigo, nistagmus, ataksi goriiliir.

REFERANS: AHMET ERKEK NiRVANA
KUGUK STAJLAR KONU KITABI,
SAYFA: 47-79

Kazgnanlarin

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
30.Anne 6lum orani nasil hesaplanir?

CEVAP:
Anne olUm orani

Kaba Oliim Hizi: En sik kullanilan, kolay elde edilen bir élgttir.

KOH=Bir toplumda bir yildaki toplam 6lii sayisi/ayni toplumun yil ortasi niifusu x 1000

0Ozel Oliim hizlari: Cinsiyet, yas, yerlesim yeri, 6liim nedeni gibi 6zelliklere gore hesap edilen,daha
duyarli 6lim olgitleridir.

X" e 6zel 6lim hizi= o yilki"X" 6lim sayisi/ "X" 1 nifusu x1000

Fatalite hizi: Belirli bir hastaligin ne kadar 6lduriicti oldugunu gosterir.
“X" hastaliginin fatalite hizi= "X" hastaliginin 6liim sayisi/"X” hastaligina
yakalananlarin sayisi  x k

Mortalite hizi="X" hastaligi nedeniyle 6liim sayisi/toplumun yil ortasi niifusu x k

Bir toplumdaki saglik, ozelhkle cocuk saghgr diizeyinin en 6nemli gostergesi bebek 6lim hizidir. Bebeklik
donemi dogumdan itibaren yasamin ilk 364 glintidir. Bu dénemin tamaminda 6lim riski ve nedenleri
ayni degildir. Bu nedenle hiz dogumdan sonraki ilk 7 giin, 8-28 giinler ve 29-365 glinler igin ayri
ayrihesaplanir.

Bu son (¢ hizin toplami, toplam bebek 6lim hizini verir. Burada énemli olan nokta, bebek dlimi
diyebilmek igin bebegin canl dogduktan sonra Simesidir. Higbir canlilik belirtisi yoksa bu 6li dogumdur
ve bunlar pay ve paydada yer almaz.

Toplam bebek 6lim hizi=bir yilda 6len bebek glinliik sayisi/bir yilda meydana gelen canli dogum sayisi
x 1000

Erken neonatal bebek &liim hizi=bir yilda 0-7 giinliik iken 6len bebek sayisi/bir yilda meydana gelen
canl dogum sayisi x1000
Geg neonatal bebek 6lim hizi=bir yilda 8-28 ginliik iken 6len bebek sayisi/bir yilda meydana gelen
canli dogum sayis1 x1000

Postneonatal bebek 6lim hizi=bir yilda 29-365 glinliik iken dlen bebek sayisi/bir yilda meydana gelen
canli dogum sayisi x1000

Perinatal Oliim Hizi:Ana saghgi diizeyini en iyi gosteren 2. Olgttiir. Dogum 6ncesi ve dogum sirasinda
saglik hizmetlerinini yeterli olup olmadigini gésterir. $6yle hesap edilir;

Perinatal 6lim hizi=bir yilda 6li dogan ve canli dogup 0-7 giin iken dlen bebek sayisi/ bir yildaki toplam
(canh+6li) dogum sayisi x 1000

:Bir toplumda ana sagligi diizeyini en iyi yansitan olguttir. Lohusalik donemi dogumdan
sonraki ilk 6 haftadir, séyle hesaplanir;

Ana 6liim hizi=bir yilda gebelik, dogum ve lohusalik dénemindeki kadin 6lim sayisi/bir yildaki canl
dogum sayisi x 1000

REFERANS: AHMET ERKEK NIRVANA
KUGUK STAJLAR KONU KITABI,
SAYFA:123

REFERANS

HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
31.Diyaliz hastasinda %10 kalsiyum glukonat
uygulanmasinin amaci?

CEVAP:
Potasyumun kardiyak etkisini membran
stabilizasyonu ile antagonize etme

> + Hiperkalemi (serum K > 6 mEq/l)
- Oral Kayeksalat (Na polistiren, K degistiren
regine) 1 g/kg Serum K> 7 meq/L veya Kardiyak
etkiler varsa

Ca glukonat %10, 1 milkg / 5-10 dakika (Potasyumu distirmez! Artmig potasyumun Kardiyak
etkisini Gnlemek icin verilir)

Sodyum bikarbonat 1-2 mEqg/kg / 5-10 dakika

insilin 0.1 {U’kg ve glukoz 3-5 g/ 1U instilin / 1 saat
+ Metabolik asidoz
- pH<T7.15veya HCO3 < 8 mmolll ise veya hiperkalemi varsa IV bikarbonat / pH > 7.2 — oral
bikarbonat

REFERANS: AHMET ERKEK NiRVANA
PEDIATRI KONU KiTABI, SAYFA:144

Renal yetmezlk |<
indeksi (RFU)

tusworld.com.tr
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REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
32.Bupivakain sonrasi kardiyak arrestte
sonraki asama?

CEVAP:
Lipidemulsiyon

KOCUK STAJLAR EFSANE KONU KITABI

Dy s
@RLD e Ty

Kisa bir siire iginde biiyik dozlarma kullanildiginda, lokal anestezik seviyeleri kanda yiikselebilir ve merkezi

sinir sistemi (MSS) neden olabilir. i tedavi
etmenin yani sira, lokal anasiaxlk msmm k toksisitesi, intravendz lipid emiilsiyon uygulamasi ile tedavi
edilebilir.
Sikiikla dler blokerler
Intabasyon
Ajan Tari Do Onemli Bilgiler
Iperkalomiyo sebap olaoér
Gurumiar v yarihiarda konis
Stksinikoin |  Depolarizer 1 makg

tronakecs
A5 o da wrin sdoed Kikarm faz 1 lokeina
Yol agair

asotikoinostorar

06mgkg |
Rokuronyum | Non-depolarizer | 1114 icicy'S kg | Staemmadeks veya

Veksronyum | Non-depolertzer 1 mgikg - Sugammadeks voya aselikoinesternz

1 mghkg ~Rsetirounosteras soriyte revers odlobdr

HIA = hizh ardhik indoksiyon

Antikolinerjik
'3 3 N N

Géremez

SPINAL KORD YARALANMALARINDA YA DA SPINAL ANESTEZI SONRAS!
ORTOSTATIK HIPOTANSIYON TEDAVISI
4 N

Uyurken Varis lag
Yatak Bagini Corabr
20 Vakseltmek

ANESTEZIK
Siiksinilkolin

MALIGN HIPERTANSIYON
4

4 v N N
- Hipertermi - Aritmi Kas Rijitidesi Ck Mbari
- Hiperkarbi - Asidoz

TANI: KAS Bx
TEDAVI: Dantrolen Na

Lokal A tetikl
Lokal anestetikler kimyasal yapilarina gore iki gruba aynilirlar: _
amitler ve esterler. Genel olarak, amitler karacugerde metabolize LOKAL ANESTEZIKLER
edilirken, esterler plazma koli edildigi

igin amitlere kiyasla alerjik pc iy b|raz daha y ir. Amit - Lidokine 5 mg / kg

g lidokain, bupi ikain, prilokain ve ropivikain; Ester (- Adrenalin lidokoine 7 mg / kg

grubunda kokain, prokain, kloroprokain, tetrakain ve benzokain bulunur.
Esterler kanda plazma esterazlar tarafindan hidrolize edilir.

REFERANS: AHMET ERKEK NiRVANA
PEDIATRiI KONU KIiTABI, SAYFA:320-321

tusworld.com.tr

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

33.Donamik bobrek sintigrafisi endikasyonu
olmayan durum?

CEVAP:
Malign bobrek kitlesi

SW RLD SV
/ﬂﬂ}ﬁm‘*

Kronlk pyelonefrite bagli bobreklerde olugan skar en iyi DMSA sintigrafi yontemi ile gosterilir.

KUGUK STAJLAR EFSANE KONU KITABI

BOBREK & SINTIGRAFI
1-DMSA  Kr. pyelonefritte Skar gdsterir |
2-DTPA  Bobrek fonksiyonunu gosterir.

2-MAG-3  Glomeriiler Bazal Membran fonksiyonu gdsterir.
TW-KS-TRBXQ0000013

REFERANS: AHMET ERKEK NiRVANA
KUCUK STAJLAR KONU KiTABI,
SAYFA: 237

« Renal parenkimin yapisini iyi gosterir.

« Supheli akut piyelonefrit tanisinda kullanilabilir:

« Grade 3-5 VUR ve febril IYE olan gocuklarin %80-90'inda DMSA ile akut piyelonefrit saptanir. Bu
gocuklarin %50'si skar gelistirir. DMSA normalse skarlasmaolmaz.

+ VUR'U olanlarda renal skar incelemesi igin bakilir.

« Renal skar en iyi DMSA ile gésterilr.

— Kronik pyelonefriti histolojik olarak diger skar nedenlerinden, mediller kistik hastaliktan, iskemiden,

radyasyondan, analjezik bagimliligindan ayirmak gugtar.

REFERANS: AHMET ERKEK NiRVANA
PEDIATRiI KONU KiTABI, SAYFA: 150

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
34.Bilateral diz agrisi ve sklerotik alanlar; en
olasi tani?

CEVAP:
Osteonekroz

Glukokortikoidlerin Yan Etkileri

« Osteoporoz, en sik trabekiiler kemik, kosta ve vertebralarda ve osteonekroz

+ Hipertansiyon

+ Kolay enfeksiyona yakalanma ve latent tbc sikliginda artis, viral ve fungal enfeksiyonlara yatkinlik,
genel olarak enfeksiyonlarin daha agir gegmesi

+ Peptik llser

+ Sinirlilik, uykusuziuk, mood degigimi, psikoz

+ Posterior subkapsuler katarakt

+ Biiyime hizinda azaima

+ Tedavide cekilmeye bagh adrenal yatmezluk

+ Su tuz tutulumunda artis ve hipokalemik hipokloremik alkalozi:

« Gozde ozellikle herpes simplex varliginda kontraendike olup, gozde enfeksiyoz tabloyu artirabilir,

g6z igi basinci artinr.
« Trombosit artigina bagh koagulasyona yatkinlik
+ Cilt atrofisi

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FARMAKOLOJi KONU KIiTABI, SAYFA: 137

Kazgnanlarin

dmga/m
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(" DISTAL FEMUR &
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A ¥ J YOK lpl Gibi
Timor
N2

Timor Timér
5 Konjenital N
OSTEOSARKOM EWING’S DEV Hipotiroidi GAUCHER
SARKOM HUCRELI
* Codman A |\ TUMOR
* Sunburst Sogan Zar 0STEOKLASTOM
Paterni
Femur basi , g! tarusimi diisiindiiren ilk 1 S 4
Campbell's Operative Orthopaedics, 14th Ed.

OSTEOMYELIT

Taklit Eden Zemininden Gelisen

Ewing’s Sarkom Osteosarkom
(Diafiz) (Metafiz)
(Periost Kalinlagmasi) (Codman A)
(Sunburst Paterni)

TW-KS-TRBXQ000000433

3= Kordoma

REFERANS: AHMET ERKEK NiRVANA
KUCUK STAJLAR KONU KiTABI,
SAYFA: 289

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
35.Renal hicreli karsinomlu hastada
intrahepatik kolestazin en olasi nedeni?

CEVAP:
Stauffer sendromu

- Hiperkalsemi

- Polisitemi

- Metastaz olmadan hepatik disfonksiyon; Stauffer sendromu

* RCC Metastazlari

Akciger, kemik, beyin, karaciger; sik metastazlardir.

Renal ven ve inferior vena cavaya invaze olabilir;asit, hepatik disfonksiyon ve pulmoner emboli goriilet

ir,

/RCC EN SIK UZAK METASTAZINI AKCIGERE YAPAR.\

RCC PARANEOPLASTIK SENDROMLARI:

« EPO salgilayarak POLISITEMI (En sik polisitemi yapan TM)

* RENIN salgilayarak HIPERTANSIYON

« PARATHORMON benzeri madde substans salgilayarak
HIPERPARATIROIDI (En sik)

* Non metastatik hepatik disfonksiyon (STAUFFER sendromu)

RCC YAPAN ONKOGEN HIF ONKOGENIDIR !

REFERANS: AHMET ERKEK NiRVANA
KUGUK STAJLAR KONU KIiTABI,
SAYFA: 252-250

Kazgnanlarin
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REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
36.Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
ayirici tanisinda yer alabilecek durumlar?

CEVAP:
Tiroid disfonksiyonu, obsesif komplilsif
bozukluklar, isitme bozukluklari (1, 1l ve III)

GILLES DE LA TOURETTE SENDROMU

* 2-21yaslan arsinda basglayan, prevelansi1/2000 olan ve yasam boyu siren bir durumdur. OD geger.

4 bulgusu vardir:
+  Motor tikler T QURRETT SENDROMU
-Yiiz, goz kapaklari, boyun ve omuz hareketleri ¢ N
+  Vokal tikler L y TIK  OKB - Dikkat eksikiii ile giden hiperaktivite
-Bogaz , burun girma, N * Panik Bozuklugu
-Koprolali: kiiflrla sézler Multiple Vokal . g

kendisine sdylenen sézleri asi  Motor TIK bt
-Palilali: kendi sézlerini tekrarlamast TiK =

inin ini taklit Ofesnam Gl g0

* Obsesif-kompulsif davranis
+ Dikkat

Poliomyelit asimetrik tutulum gosterir, enfeksiyon sonrasi ortaya gikar ve progressif degildir. Ailesel
gecis s6z konusu degildir ve her zaman asilanmamis gocuklarda goriiliir.
Poliomyelit igin geligtirilen agilarda sabin, salk olmak Uzere iki cesit ag1 s6z konusudur. Sabin canli, salk
cansiz asiy ifade edar Poliomyelit enfskslyonlarmda ilk tutulan sinir N. Peroneus profundus’tur.

inda & en sik st ¢ sfinkteri tutulur ve hastalarda yutma

guvlugu tariflenebilir.

GUILLAIN-BARRE SENDROMU

Baslica motor, bazen duysal ve otonomik sinirleri tutan & ir. T4m yas
grupl gorilebilir h diter degildir. P i 10 yas avannda non-spesifik bir wral
enfeksiyona ikincil olarak onaya gikar. GIS (6zellikle C jejuni) ve yolu (&

1 sebep olabilir. =
Kas zayifhd alt skstrsmllelerden baslar ve govdeye, st ekstremitelere ve sonunda bulbar kaslara
dogru gikar (Landry asendan paralizi). Paralizi simetriktir. Bulbar tutulum vakalarin yansinda goralar.

Solunum yetmezligi, disfaji ve fasial gligsii: yol agabilir. i kaslar
tutulabilir.
Miller-Fisher sendromu ji, ataksi ve i) nadir bir varyanttir.

Klinik seyir genellikle benigndir, 2-3 hafta iginde spontan iyilesme baslar. DTR kaybi genellikle en son
diizelir. Hastalik tanisi ve tedavi ise solunum kaslarmin tutulumuna
bagh hasta kaybedilebilir.

Tanida BOS'ta proteinin yiksek, glukozu normal olmasi ve |

EMG'de sinir iletim hizlan yavastir. Anti-gangliosid antikorlan pozitif olabilir. Tani igin kas ve sinir biopsisi
gerekli degildir.

vie Baz: tercih il i tedavi
icin Bneri

etkinligi

GUILLAIN BARRE SENDROMU - 3A
Asendan paralizi
Arefleksi

Albiuminositolojik disosiasyon

Trisiklik Antidepresanlar (TCA)

Depresyon igin daha az recete edilmelerine kargin, kronik agri sendromlari, dikkat eksikligi-hiperaktivite,
enurezis ve obsesif-kompulsif bozukluk igin verilirler.

1-2 tb. (10-20 mg/kg) TCA ciddi toksisite yapabilir.

TCAlar norepinefrin ve serotonin geri alimini bloke ederek etki gésterir. Muskarinik asetil-kolin
reseptorlerini antagonize ederek ine yol agarlar.

Periferal alfa reseptor inhibisyonu hipotansiyon yapar.

TCA toksisitesinin anahtar hizli Na kanallarinin blokaji ile kalp iletimini ve

Trisiklik Antidepresaniar (TCA) - Klinik

KVS ve SSS semptomlari hakimdir; tipik olarak 1-2 saat iginde geligir ve 6 saat iginde ciddi toksisite
olusur. Hayat tehdit eden aritmiler hizla ortaya gikabilir.
Slnus tagikardisi en siktir, fakat QRS geniglemesi ve ventnkuler dlsntmller olusablllr Antikolinerjik_

; Deliryum, midriyazis, kuru mukus S e , hafif hip
retansiyonu, ve yavas Gl motilite
Refrakter hipotansiyon kot prognoz gostergesidir ve 6limiin en sik nedenidir. EKG: QRS>100 ms nobet
ve artimi riskini gosterir.
aVR'de R dalgasi > 3 mm bagimsiz gosterge
EKG bulgular toksisite siddetini belirlemede serum TCA olglimlerine Gstindr.

iyon, idrar

Trisiklik Antidepresanlar (TCA) - Tedavi

Aktif kdmdr ile p ir. Biling hizla kot
oncesi, hava yolunun korunmasi 6nemlidir.
Mimkin oldugunca erken EKG cekilmeli ve izlenmeli.
TCA toksisitesinin antidotudur. yum yiiki
alkaloz saglayarak Na kanalina bagli ilaci azaltma yollanyla etki gosterir.
o End:kasyonlan QRS siiresi > 100 ms, Ventrikiler disritmi, Hipotansiyon
Direngli artimide %3 NaCl, lidokain ve lipid emiilsiyonu kullanilabilir.
* “Eski antidot" fizostigmin, nobet ve disritmi gibi etkileri nedeniyle glinimizde gorece kontrendlke
kabul edilir. o Nobet ve kardiyak iletim sorunu yok ve antikolinerjik belirtiler haki
kullanimi digndlebilir.

i igin, gerekirse dekontaminasyon

Na kanal

agma ve

DEMIR ZEHIRLENMESI

Cocuklarda zehirlenmelere bagh éliimlerin baginda demir i dir. El demirin
>60 mg/kg dozunda alimi toksik doz kabul edilir. Hiicresel hasar ve toksisiteye bagh metabolik asidoz ve
di 1a bagl hi 1 gorilir. Klinik 4 evrede incelenebilir.
1. evrede bulanti, kusma, ishal ve karin agris gibi gastrointestinal bulgular alimdan 30 dk-6 saat
iginde gorllebilir.
2. evrede 6 - 12 saat sonra g; bulgular geriley hafifleme goriilebilir.
3. evrede alimdan genellikle 12 - 36 saat sonra sistemik toksisite bulgulan goriilebilir.
4. evrede ise gastrik skar ve pilor stenozu gelisebilir.

Maruziyetten 4 saat sonra demir miktari dlgilmelidir. >500 mg/dL &lgiimesi durumunda toksisite riski
yiiksektir. Demir radyoopak bir maddedlr ancak graﬁlsrde negatif bulgu olmasi alimin gergeklegmedigini
gostermez. Aktif komiir demir gi igin kullar Tam barsak
irrigasyonundan fayda goriiliir. Demir gelatori olan in spesifik antik dur. En 6nemli yan
etkisi hipotansiyondur.

tusworld.com.tr
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X’e bagh adrenoldkodistrofi en sik goriilen peroksizomal hastahktir.

Co-A ligaz enzim eksikligidir

4-8 yag arasi semptomatik hale gelir ve en sik bulgusu hiperaktivitedir
Hiperaktivite ile beraber okul ps diginda digiklik gord ir (Dikkat

lierleyici nérolojik bulgular gézlemlenir: gérme ve isitme kayb, ataksi ve konviilzyon

ACTH stimilasyonunda yetersiz kortizol cevabi Addison hastalig ile értiigir

Kranial MR'da simetrik periventrikiler beyaz cevher dejenarasyonu goriilir

Tanisi VLCFA (Cok uzun zincirli yag asitleri) diizeylerinin artmasi ve klinik korelasyon ile konulur
Tedavide glukokortikoseroitler + KIT

Tipik yiiz gériinimi: Yiksek alin, gekik gozler, hipoplastik kas kavsi ve epikantal kiviimlar

Belirgin kas zayifligi ve hipotoni

Neonatal konviilziyonlar

Psikomotor retardasyon

* Géz bulgulan: Katarakt, glokom, kornea bulanikiigi,

lekeleri, pi i, optik sinir di

Siroz, hepatomegali, kolestaz

Renal kistler

Zellweger'li bebekler nadiren bnrkac aydan fazla yasar.
P i ve Down

P i (grup A) b

Peroksizomlar yok veya azalmis sayida

Sitoplazmada katalaz

Plasmalojenlerin sentezi eksik ve doku dizeyleri azalmis

Cok uzun zincirli yag asitlerinin oksidasyon bozuklugu ve anormal birikimi (Neonatal ALD)

Fitanik asitin oksidasyon bozuklugu ve yasa bagh birikimi (infantil Refsum)

ile kangir.
n ortak laboratuar i}

Safra asidi bazi ve safra asidi ara trtnlerinin birikimi (zellweger)
L -pipekolik asit birikimi
driner artma
LIPID DEPO HASTALIKLARI
* Lipidozlar, her biri bir spesifik ! lipid d.po
Lizozom iginde lipid i ' dir.
nérodejenerasyona yol agarken, vnsseral v Ilkolct

neden olur. Tani Iokosit veya fibroblast kiiltirlerinde Ip.lmk enzim
dlgiimiine dayanir. X'e bagh Fabry hastalig: hari¢ kaliim otozomal resesiftir.

Maniiaca

Normal fundus Ropun hocrent

Makiilada kiraz Ink-sl (cherry-red uwt)
Kaba yiiz gorii i
Mental gerilik

Anjiokeratomata (cilt erupsiyonu)
Hepatosplenomegali

Diger: Ekstremite 6demi, Skrotal 6dem ile birlikte inguinal ve umblikal herniler, kardiyomyopati ve ventrikiler
hipertrofi, konvulziyonlar, sagirlik ve kérlik

3-4 yasa kadar 6lum

Koplk hiicreleri; vakuollii lenfositler

Spesifik tedavisi yoktur.

(Hurler benzeri)

REFERANS: AHMET ERKEK NiRVANA
PEDIATRiI KONU KIiTABI, SAYFA: 238, 326,
476

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
37.Kronik grantlomatoz hastaligin
patogenezinde rol alan nétrofil bozuklugu?

CEVAP:
Notrofil i¢i 6ldirme islevinde bozukluk

1- Kronik Graniilomat6z Hastalik

X’e bagli veya otozomal resesif gegis gosterir. Sitokrom B'nin yoklugu ile karakterizedir.

NADPH ok5|daz ek5|kl|g| vardlr

Ki ve f: normal iken bakteri oldurtlmesi defektifir. Katalaz (+)
bakteriler normal fagos:te edilir, ancak oldurtulemez.

Geg iyilesen tekrarlayan stafilokoksik boyun abseleri en sik klinik bulgulardir. Hastalikta en
sik 6liim nedeni de Aspergillus pnémonisidir.

Agir enfeksiyonlar nedeniyle aksine reaktif Hipergamaglobiilinemi vardir.

REFERANS: AHMET ERKEK NiRVANA
PEDIATRiI KONU KIiTABI, SAYFA: 112

tusworld.com.tr

REFERANS

HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
38. Adolesanlarda anormal uterin kanamanin
en sik nedeni?

CEVAP:
Hipotalamus-hipofiz-over aksinin immaturitesi

8. Postkoital kanama: Servikal kanserin bulgusu,servikal eversiyon, polip, vajinal infeksiyonlar

YAS VE SIKLIKLARINA GORE KANAMA NEDENLERi
Vulvovajinitis  Anovulasyon Eksojen hormon Anovulasyon Atrofik endometrium
kullamimi
Vajende Eksojen Gebelk Fibroidier Endometrial lezyonlar
yabanci cisim hormon (kanser dahi)
kullanimi
Puberte Gebelk Anovulasyon Servikal Atrofik vajinitis
prekoks endometrial
polipler
Tamor Koagulopati Fibroidier Tiroid Digertimér - Vulvar
disfonksiyonu vajinal servikal
Servikal
endometrial
polipler
Tiroid
disfonksiyonu

REFERANS: TUSWORLD KADIN DOGUM
KONU KIiTABI, SAYFA: 27

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
39. Yenidoganda duslk Apgar ve asidoz; en
uygun ndroprotektif tedavi?

CEVAP:
Terapotik hipotermi

Hipokarbi/Hiperkarbi Prostaglandin inhibitorleri (ibuprofen, indo-
Fetal vaskulit metazin)
Maternal/Plasental enfeksiyon Magnezyum

Diger sitokin uyaran faktorler

NEONATAL ASFIKS]

*  Anoksi terimi gesitli sebeplerle olugan oksijenin tam yoklugu durumunu ifade eder.

« Hipoksi normalden dustik arteryel oksijen konsantrasyonuna, iskemi ise organ veya hucrelerin
normal fonkswonlannl surdurmeleri igin yetersiz olan kan akimina denir.

*« H i (HIE) santal sinir sistemi hiicrelerine kalici hasar yaparak neonatal
clumle sonuglanan (%20) veya daha sonra serebral palsi veya mental reterdasyon gelisimine neden
olabilen (%25-30) 6nemli bir durumdur.

« Asfiksi: Hipoksemi, hiperkapni ve metabolik asidoz (pH < 7.0) triad ile karakterizedir. 5. dk
Apgar skoru 6 olmas! destekleyicidir. HIE (tonus degisikligi, biling bozuklugu, konviilziyonlar) ve
diger multiple organ belirlileri varliginda dusunalar.

ASFIKSININ ETKILERI

8Ss HIE, infarktus, kanama, konvlziyon, serebral ddem, hipotoni, hipertoni
KVS Miyokard iskemisi, kontraktilite , kardiyak sok, hipotansiyon, bradikardi, trikiispit yet.
Pulmoner Persistan fetal dolasim. kanama, RDS, apne

REFERANS: AHMET ERKEK NiRVANA
PEDIATRiI KONU KiTABI, SAYFA: 511

Kazgnanlarin

dmg@m
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REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
40. Antenatal steroid uygulamasinin etkili
oldugu durumlar?

CEVAP:
[, 11 ve lll

Surfaktan sisteminin degerlendirilmesinde L/S orani yani sira fosfatidilgliserol (FTG) diizeyi de 6nemlidir,
cunkt Diyabetik anne bebeklerinde L/S > 2 olsa bile yeterli FTG yapilamadigindan RDS gelisebilir,
buna Karsilik plasental yetmezliklerde (lUBG) FTG daha erken ortaya ciktigindan L/ S<2 olsa bile
RDS nispeten daha az gelisir.
Surfaktanin yapisinin %70'ini fosfatidilkolin olusturur ve yuzey geriliminin azaltiimasindan sorumlu
baslica bilesik olarak rol oynar. Surfaktanin yapisindaki fosfatidil gliserol ise, surfaktanin alveoller

boyunca yay 1 ve 1 sadlar (Nel: 21. baskida siirfaktan bil inde degisiklige
gitmistir; buna gore surfaktanin yapisi satiire fosfatldllkolm (%50), ansatiire fosfatidilkolin (%2),
nétral lipidler (%8), fosfatidilgliserol (%8) diger i (%8) ve SP-A/B/C/D (%6)’den olusur).

RDS riskini azaltmak icin prematur dogumun mumkun oldugunca énlenmesi gerekmektedir. Antenatal
steroid (24-36. hafta) tedavisi 24-36 hafta arasi erken dogum riski olan gebelerde, RDS siklik ve
neonatal mortaliteyi azaltir. ventilator destek stiresini ve YD yogun bakim ihtiyacini azaltir. IVK,
NEK, erken sepsis, mortalite ve gelisme geriligi riskini azaltir. Postnatal gelisim etkilenmez (boy
klsallgl gibi etkisi yoktur). Anne &limii, koryoamnlyomtve puerperal sepsis riskini artirmaz.

ve ikiside | olarak | mortaliteyi
dexametazona gore daha fazla azaltiyor olabilir. Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi, 24-36
hafta arasinda erken dogum eyleminde gelen ve 1 hafta igerisinde dogum yapma ihtimali olan tam
annelere antenatal steroid yapilmasini 6nermektedir.
Profilaktik postnatal surfaktan semptomatik bebeklerde hava kagadi ve RDS mortalitesini azaltir.
RDS'de sepsis ekarte edilene kadar profilaktik antibiyotiklere baglanabilir ancak bu antibiyotik RDS
sikhigini azaltmaz. Profilaktik antibiyotikte ilk segenek penisilin ya da ampisilininin aminoglikozid ile

REFERANS: AHMET ERKEK NIRVANA
PEDIATRI KONU KITABI, SAYFA: 515

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
41.3 yasinda ates, tortikolis, trismus, uvula
deviasyonu; en olasi tani?

CEVAP:
Parafaringeal apse

Retrofarengeal Apse

*  Bag-boyun bolgesindeki herhangi bir
enfeksiyona bagli, retrofarengeal ve lateral
farengeal lenf nodlari enfekte olur ve apselesir.

*  Ates,huzursuzluk,oral alimin azalmasi ve salya
gibi spesifik olmayan bulgularlabaslar.

* Ense sertligi ve tortikolis olabilir cocuklar
boyunlarini hareket ettirmek istemezler. 3-4
yasindan kuguklerde siktir. konusan gocuk bogaz
ve boyun agrisindan yakinabilir.

* Farinks arka duvarindan siglik bebeklerin % 50
inden azinda goralar

* GAS yani sira polimikrobiyal ajanlarla ortaya
cikar.Ayirici tanisina epiglottit ve menenijitgirer.

S. PYOGENES (GAS) TONSILLOFARENJIT (EN SIK)

S.PYOGENES (GAS)
TONSILLOFARENJIT (EN SIK)
Kriptik tonsillit Peritonsiller Apse

ASIMETRIK TONSILLER itk

REFERANS: TUSWORLD NiRVANA
PEDIATRI KONU KIiTABI, SAYFA: 429

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

42.Strongyloides ve Giardia tespit edilen
cocuk; en uygun tedavi?

CEVAP:
vermektin ve metronidazol

Kazgnanlarin

STRONGYLOIDES STERCORALIS

e Eriskin formu toprakta bulunan tek parazittir.

e Filariform larvalann cildi delmesiyle bulagir (dermatit).

e Kancali kurtlarda oldugu gibi larvalar kan yoluyla akcigere gelir, sonrasinda nazofarinksten

yutularak mideye gelir.

*  Mideden sonra barsaga gelen larvalar, burada ciftlesir ve yumurtalan olusur.

e Sonrasinda yumurtalar, barsak bogluguna atilir ve burada agilir.

*  Olusan rabdiform larvalar, gaitadan atlhr (diskida rabdiform larvalar gériilir, yumurta géziikmez).
sebep olabilir.

= O iyon ve hiper iy
= Otoenfeksiyon
o internal otoenfeksiyon
= Barsak boslugundaki rabdiform larvalar (non patojen), filariform larvaya (patojen)
déniigebilir.
o Eksternal otoenfeksiyon
=  Olusan filariform larvalar, yeniden cildi delip kana kansabilir.
= Hiperenfeksiyon
o AIDS gibi immun yetmezligi olan kimselerde otoenfeksiyon sonrasinda larvalarin sistemik
yayihm géstermesidir (pnémoni, menenijit ve kalp tutulumuyla seyredebilir).
e  Partogenez gériilebilir (Erkek olmaksizin diginin {ireme iglevini yerine getirmesi).
s Tam
o Belirgin eozinofili vardir.
o Rabdiform larvalarin, balgam, duodenal aspiratta ya da digkida gésterilmesiyle tani
konabilir.
o Duedonal aspirattan parazit gésterilebilir (ip testi, enterotest).
e Tedavi
o Mebendazol, Tiabendazol ya da ivermektin kullanilabilir.

TRICHINELLA SPIRALIS
*  Domuz etiyle bulagir (larva iceren doku kistleri oral yolla alimr).
e Larvalar, barsakta erginlesir ve ciftlesir.
*  Aq@a ckan larvalar, kan ya da lenfatik sistem araciligiyla cizgili kaslara yerlesir.

GIARDIA LAMBILIA (INTESTINALIS, DUODENALIS)
»  Tek konag insandir (ara konagh yoktur, monoksen parazit)
*  4ceki Kkistherin y bulag mey gelir (mini fybz dozu 10-25 kisttir).
. ine sulann tiketimi sebze ve mey in i olarak tiiketimi ya da kigiden kigiye
fekal-oral ya da oral-anal yolla bulagir.
»  Trofozoidi armuta benzemektedir (2 ekirdekl, 4 kamgih).

*  Gastrik asidin etkisiyle kistler agibr, tr ve jaj gerek ikiye
bélinmeye ve ¢ofalmaya baglar. Parazit, ventral emici diskleriyle intestinal villuslara tutunur.
Bunun da villuskann ug dizleg lenfoid folikullerde hiperplazi ile birlikte mukozal
enflamasyon olugur (agik doku nekrozu yoktur).

*  Klinik

o Asemtomatik tagyalik oram ¥s50' dir.

o i da iibasyon siiresi +~4 hafta (ortalama 10 gan)dir.

o Anibaglangich kétii konulu sulu ishal, kann agns), midede gaz toplanmasi ve steatore tipik
bulgulardir,

o Duodenuma yerlestii icin yaglann ve bagta A vitamini olmak lzere yagda eriyen
vitaminlerin emilimini bozar,

o Yagh digkilama (Steatore) tipiktir,

o Doku yikimi olmadigs igin digls Smeklerinde kan ve mukus gok nadirdir.

o Geneliikle 10-14 giin sonra hastalik kendiliginden iyilesir; fakat hipogamaglobulinemi, IgA
eksikligi ve duodenum divertikiilozu olanlarda daha agir seyiriidir,

o Parazitoloji’ de genel kural olarak paraziti saptama orami daha yilksek oldugu iin ii; gin
ist iste digis Gmeginin mikroskobik incelemesi tavsiye ediimektedir.

Kat: drglada kist, sulu digkida trofozoidler saptanabilir.

= Konvansiyonel mikroskobi yaminda serolojik testler de tam igin kullamilabilir,

o Klorlamaya direnglidir.

o Tamda tr idlerin gasterilmesi ya da ip testi (stringtest,
Enterotest) kullamlabilir.
o Dnsluda antijen sapﬂmaya yonelik cegith imminolojik (EIA/ELISA gibi),
e Intlrek! i buyxna & ide
( rutin ik degki inc daha yl ir).
*  Tedavi
o L i ya da nis
o ini par kinakrin alternatif laclardir.
= Korunmada kiasik sanitasyon kurallanna ilaveten dikkat eam gereken bir diger konu da
Giardia intestinalis' in standart ya day =

DIENTAEMOBE FRAGILIS
»  T.vaginalis gibi sadece trofozoid formu bulunur (Kist gekli yoktur, trofozoidleri kigliktir ve bir ya da
ki niikleusa sahiptir).
« Trofozoidleri E.vermicularis yumurtas: tarafindan tagmarak bulagtmir.
+ Fekal-oral ve oral-anal yollarta bulagr.

REFERANS: TUSWORLD MIKROBIYOLOJi
KONU KIiTABI SAYFA: 292, 314
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REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
43.Brucella ile ilgili dogru ifadeler?

CEVAP:
| ve ll

BRUCELLA KLiNiGi
+ Hayvan fetusu ve plasentasindaki eritritole afinite .oldg ;nhyv nlarda yavru atmaya neden

Insanda eritritol bulunmacigs cin, diisiigee neden olmaz.
Bulag yollart
*  Enfekte siit ve siit Griinlerinin alinmasi (en sik bulag yolu)

REFERANS: TUSWORLD MIKROBIiYOLOJi
KONU KIiTABI, SAYFA: 166

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
44.6 aydir balgamh 6ksurik, parmak
comaklasmasi; en olasi tani?

CEVAP:
Bronsiektazi

BRONSIEKTAZI
= Silier diskinezi
. Inlmm  yetmeziikier
= E yon (pertusis, TBC, rubella, togovirus, RSV)
- Konjenital defekt
= Saf orta lob sendromu
Brongiektazi Nedenleri
Primer Nedenl
I C (anular sial kartilajlarin yoklugu)
I1. Mounier Kuhn sendromu (konjenital trakeobronkomegali)
lIl. Yellow nail sendromu (plevral efuzyon, O san trnak)
Sekonder Nedenleri
I. Pr il hava yolu 1
Hava yollanna basi (vaskdler ring, i, vb)

Intraliminal darliklar (yabanci cisim aspirasyom grandlasyon dokusu vb)
Hava yolu darlidi ve

Il. Hava yolu hasan

Brongiolitis obliterans sekeli (pculvrnl veya nkage{ nakli sonrasi)
Tekrarlayan pnomoni veya iti (pr pndémonisi veya aspirasyon pnd
lil. Hava yolu def: b

Kistik fibrozis

Silier diskinezi

Yetersiz oksrik (ndromuskler )

IV. immiin bozukluklar

Primer nedenler (hi Jlinemi CVID vb)

Sekonder nedenler (HIV er iyonu ve i ajanlar)

V. Diger

Allerjik bronkopulmoner aspreqgilloz

Plastik brongit

Sad orta lob sendromu

Patogenez —
ADENOVIRUS -SPOT
= Obstriiksiyon

« Kronik enflamasyon  Faringokonjuktival atesinen  Adenoviris

= Kartilaj defektleri sIK etkenl ?

Kiinik Bronglolitis obliteransin en Adenoviros
etkenl?

= Oksiiriik (produktif) -

> Hemoptizi Brongektazinin en sik enfek-  Adenoviras

= Lokalize raller SIyOZ etkenl ?

= Vizing Tek tarafl hiperiusent AC In  Adenoviros

= Gomak parmak en sik etkenl ?

3 yas altinda eksudall mem-  Adenovirls
branh tonslllofaren|itin en sik

REFERANS: AHMET ERKEK NiRVANA PE-
DIATRi KONU KITABI, SAYFA: 386

tusworld.com.tr

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

45. Atopik derm
bulgu?

CEVAP:

atitli bebekte en az olasi

Bez bolgesi tutulumu

ATOPIK DERMATIT (AD)

Atopik dermatit infant ve ;ucll(hdl en sik gorilen kronik

yineleyen derih astaligidir.

testi .
* Allesien elimi it

*  ADTi hastalar AR ve astim geligl iler ve buna
Atopik yll'u!u (ma ]ndl verilir.

o m%. : rg k %80'inde serum IgE
duze’ yuksek, beslnler:v: aeroallerjenlere karg: cilt

neden olmaktadir.

tusworld.com.tr -

ve bazofillerden histamin saliniminda azalmaya

ydusworld com.tr K‘i ,(Ms;%‘?d?n

VA

"
* Sonyillarda Staphylococcus aureus’un artmig i yaminda, ininin bir
iip tijen gibi neden oldugu saptanmigtir.
KLINiK

* AD bebeklikte baglar.
% 50 ilk yil ve ekolarak
%30'u 1-6

* Gidalar, inhale

ortam neminin

agin terleme, imitaniar (yiin, sabun, deterjanlar) alevienmeye neden olur.
* Akutlezvonlar; kasintih, eritematoz papiiller
* Subskyldenmalt ekskorive pullupapiller

& Agin hpme kutantz reaktivite kardinal 6zelliklerdir. Kaginti gece artar. %‘ g
K.;llm ve syon daha lglr 0z lezyon geligimine neden olur.

yiizey gizgilerinin

*  Kronik oigllda her g basam‘ lezyon birarada
* Bebeklik doneminde lezyonlar akutiur ve yiiz, skalp,ekstremitelerin

akatanagryuzierini tutar.
* Diaper (bez) bolge tutuimaz.

* Kronik AD olanlarda ;,ncukl-'my\.ldm:;e lezyonlar kronikiegir, likenifikasyon |

vardir ve dokinta
remisyona girer, ad- olesan veya
cilt haline gelir.
* Kagint
* Tipik dagulim ve morfoloji
* Kronik veya kronik relapslarla
* Kigisel veya ailesel atopi Gykusd
- Astm
- Allerjik rinit

ve [ibrotik papiilier (prurigonodillaris)

yiizlerini tutar. Cocuk biyGdikge AD
erigkinlikte sadece imitanlaria kagint veya inflamasyona yatkin bir

Tam igin spesifik bir laboratuar bulgusu
gidig | yokiur

Hastalann gogunda eozinofili ve

serum IgE yiiksekligi vardir.

ik 3 major kriter ile AD tamisi konur.

REFERANS: AHMET ERKEK NiRVANA
PEDIATRI KONU KIiTABI, SAYFA: 407

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
46.Herediter sferositozda aplastik kriz; en
olasi viral neden?

CEVAP:
Parvovirus B19

Kazgnanlarin

dmg@m
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+ Splenektomiden 6nce pnomokok, meningokok ve H. influenzae gibi kapsiillii mikroorganizmalara
kars! agilar yapiimali ve sonrasinda oral proflaktik penisilin V (<5 yas: 125 mg/12 saat; >5 yas —

eriskinlik: 250 mg/12 saat) verilir

« 5yasindan kicuklerde ve hafif hastaligi olanlarda parsiyel splenektomi denenebilir

HEREDITER SFEROSITOZ(HS)-SPOT

HSde6S?

i tasi in ve
spektrin defekti /Sferosit /Splenektomi

HS en sik defekt ?

Ankrin proteininde **(2. Beta-Spektrin ve Band
3)

HS en sik kalitim sekli ?

oD

HS de gériilen en sik kriz ? Aplastik kriz

Aplastik krizin en sik nedeni ? Parvoviriis B19

HS sorulanni gézdiiren bilgi J ? MHCH > %36

HS test 2 Osmotik frajilite testi (Artar)
HS kiratif tedavisi ?

HS da i sonra dii bulgu ? Osmotik frajilite artisi

Osmotik frajilite testi %10-20 hastada normal gikabilir.
Siipheli olgularda yapilmasi gereken test ?

[Eokin-5-maleimid testi

HS da coombs testi ?

Negatiftir.”**

Paroksismal Noktiirnal Hemoglobiniiri (PNH)

« Her bir kan hicre serisini etkileyen kemil iligi kok hiicrelerinin hastaligidir

REFERANS: AHMET ERKEK NIRVANA
PEDIATRI KONU KIiTABI, SAYFA: 42

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
47.Skleralari sari, sferositler var; tani icin en

uygun tetkik?

CEVAP:
Osmotik frajilite

Herediter Sferositoz: Laboratuar
« Hemoliz kaniti retikiilosi

retildilositoz ve IHB"
« Hb duzeyi genellikle 6-10 gr/dl arasindadir Rtc sayisi %6-20, ortalama %10'dur MCV normal,

- PYde muunmazugmgﬁrﬁlﬂr - Sferositler yilksek Hb i¢erikleri nedeniyle

*  hiperkromik gorunurler.
« KI'nde eritroid hiperplazi belirgindir
= Diger hemoliz bulgular i
.

* KK tein analizi ile

ve USG’de safra k#sesi taslan olabilir

ile dogrulanabilir

n %80’inde spesifik protein anormalligi gosterilir

Ozmotik Frajilite Eqrisi Periferik Y. - Sferositl

@

Y|

¢ Herediter sferositoz
* ABO uyusmazlig:
* Otoi iin hemolitik anemi

1 Q[
R N

©s 0s o7 oW
‘soctum crioride (%)

e ) —{ e

* Mikroanjiopatik hem. anemi
* Hipersplenizm )
« Posttransfiizyon | ]
* Piruvat kinaz eksikligi

*  Yaniklar

Klostridium septisemisi

* Wilson hastahg

Herediter Sferositoz: Tedavi

« Splenektomi hemolizi elimine eder

= HS'li tam hastalarin splenektomi yapilmasi tartismaldir*

5-6 yag civaninda

o s

Hastanin Hb'i 10 gr/dlizerinde, Rtcsayisi%10'unaltinda. SPLENEKTOMI ONERILMEZ

Agir anemi ve retikilositoz, hipoplastik ve aplastik krizler, gelisme geriligi ve kardiyomegali

o Daha kigiiklerde postsplenektomi sepsisi riski yiksekdir.
- Sekonder folik asit eksikligini 6nlemek icin Lima/giin folik asit verilmelidir,

REFERANS: AHMET ERKEK NiRVANA
PEDIATRiI KONU KiTABI, SAYFA: 41

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
48.Dogustan siyanotik kalp hastaliginda sol
aks sapmasi olasi?

CEVAP:
TrikUspid atrezisi

Syanotk YD ol aks Triispi atrzis
Asianolk YD asemplomalk 5o aks Primum tip ASD (Genelile asemptomatictr
Asianoik YD semplomati(KKY) 5ol aks AVSD

REFERANS: AHMET ERKEK NiRVANA
PEDIATRI KONU KiTABI, SAYFA: 341

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
49. Cocukluk ¢agl pulmoner hipertansiyon
etiyolojisinde en az olasi?

CEVAP:
Kawasaki hastaligi

Kawasaki- Diger bulgular
Kardiyak tutulum (en onanil komplikasyon)

. >
. mlﬂﬂ

« Penkardial efiizyon

o

o Aseptik menenyt

o Diyare

o Safra kesesi hidropsu

o Stenl piyin ile Gretnt ve meatit
o Otitis media

At
= Genellikle eller, dirsekler, ayak bilekleri ve kalgay: tutar.
« Kendini sinirlar ancak cok uzun strebilir.

REFERANS: AHMET ERKEK NiRVANA
PEDIATRI KONU KIiTABI, SAYFA: 178

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
50. Gaita tetkikleri ve hastalik eglestirmesi
yanlis olan?

CEVAP:
Fekal kalprotektin — Gastrointestinal sistem
kanamasi

Kazananlarin
50 MQMZ' tusworld.com.tr
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INFLAMATUVAR BAGIRSAK HASTALIKLARI

* Tamim: Bagisiklik sisteminin bagirsak florasina verdigi uygunsuz yanitla karakterize, genis bir klinik
yelpazede bulunan hastaliklardir. Crohn hastalig, tlseratif kolit (UK) ve belirsiz kolit (%15) olmak tzere
ug grupta incelenirler.

* Oral Tolerans: Diyetle alinan antijenlere karsi imman yanitin, cesitli endojen mekanizmalarla
baskilanmasidir. IBH hastalarinda oral toleransin bozuldugu gésterilmistir.

Oral tolerans, ayni antijen (6rn. isili yolla verildigi allerjik i oral

de aciklar.

* Laktoferrin: Aktive notrofillerde bulunan bir glikoproteindir. Fekal laktoferrin testi bagirsak
inflamasyonu igin duyarlidir.

* Kalprotektin: Notrofil ve monositlerde bulunan bir molekuldur. Fekal kalprotektin testi inflamasyon
siddeti 6lgumu ve relaps tahmini igin duyarlidir. Bu iki test IBH'nin Iritabl Bagirsak Sendromu (IBS) ve
bakteriyel asiri cogalmadan ayrimi; ayrica hastalik aktivasyonu ve tedavi takibi i¢in 6nemlidir.

REFERANS: AHMET ERKEK NiRVANA
DAHILIYE KONU KITABI, SAYFA: 448

REFERANS

HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
51.Portoenterostomi sonrasi sarilik ve ates;
en olasi neden?

CEVAP:
Gram negatif enterik bakteriler

KOLANJIT

Koledok da bulunan tagin kanali tikamasi ve kanalda obstriiksiyon sonucu enflamasyonunun
baglamasina verilen addir.

KOLANJIT ETIYOLOJISI BENIGN
* KOLEDOK TASLARI (EN SIK) BILIER
* BENINGN BILIER STRIKTUR STRIKTUR
(EN SIK SEBEBI GECIRILMIS CERRAHIDIR) SEBEPLERI

* TUMORLER 1- Gegirilmis cerrahi

* INVAZIV GIRISIMLER (Kolesistektomi)
* YABANCI CISIM (STENT) 2- Akut kolanjit
* ASCARIS-EKINOKOKLAR

3- Mirizzi
* BILIER-ENTERIK ANASTOMOZLAR
TW-TRBX Q000435

4- Sklerozan kolanjit

STRASBERG KLASIFIKASYONU
SAFRA KANALI HASARLARI

Tip A
Minor kanaldan kagak

Tip B
Aberan sag hepatik
kanalin tkanmasi

Ab T”l’ﬁch tik

eran sag he,

kanalin kesiiresi
(KACAK)

nf D
Ana safra kanali
lateralinde yaralanma

Tip E
fra kanaln
lanmasi

yal
veyi

1. ATES

2. SARILIK }— CHARCOT TRAIDI

3. AGRI ( Sag st kadran ) (Akut supuratif kolanjit )
(1-23)

4. MENTAL DEGISIKLIKLER

( Biling kaybi / koma )
5. SOK ( Septik ok bulgular: )

RAYNAULD PENTADI
(1-2-3-4-5)

tusworld.com.tr

+ KOLANUJIT = Safra yolu obstriksiyonu + safra yolunda bakteri ( bakteribilia )

+  Safra yolundaki basing / Venoz basincin Gzerine giktiginda safra yolu igeri venoz sisteme geger ve
bakteriyemiye bagl sepsis olusur.

Kolanijit sistemik sepsis'e gittigi igin ciddi bir tablodur.

E coli ve klebsiella en sik izole edilen mikro-organizmadir

Kolanijit in en sik idir. (Piyojen abse)

Tanida USG, MRCP ve BT kullanilabilir.

PTK ve ERCP hem tani hem de tedavi amagl uygulanabilirier.

AKUT KOLANJIT EN SIK MIKROORGANIZMALAR
1’4 N2 N

E.COLI Klebsiella Streptokok Enterobacter Bacteroides
Frajilis

TW-TRBXQ000435

rouevoxo
e

oML KOLEDOE

TEDAVI

KoLEDOK THRANIKLIEE EOUEDOR TAST
KouenoE TaST Ve Eouanirtt

coLANIET v sersts

* Hasta stabilize edilir ve antibiyotik verilir. iy i ) veya !
5 olan ve tag: disen i éneri idi

@ B
SAFRA TASINA BAGLI
KOLANJIT TEDAVISI

1- IV SIVI + ANTIBIYOTIK

HASTA STABILIZE EDILIR
EDILMEZ

BILIER DRENAJ

4

HASTANIN TABLOSU GERILEDI

3- HASTA TABURCU EDILMEDEN
LAPOROSKOPIK
KOLESISTEKTOMI (L/K)

TW-TRBXQ000436

REFERANS:AHMET ERKEK NiRVANA
GENEL CERRAHI KONU KiTABI,
SAYFA: 387

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
52.Cocuklukta RTA ile ilgili yanlis ifadeler?

CEVAP:
Yalniz Il

Di RTA (tip 1): Eti .

*« Primer = [Ehlers-Danlos S. * Kemigin organik komponentlerinin

— Sporadik - Lupus nefriti tampon olarak kullaniimasi amaciyla

—  Herediter — Nefrokalsinozis kemik rezorbsiyonu gergeklesir. Buna

« Sekonder — Meduller stinger bobrek bagl olarak hiperkalsiiiri ve nefroli-

— Interstsiyel nefrit = Hepatik siroz tiyazis/nefrokalsinozis gelisir. Hipo-

—  Obstruktif uropati * Toksin ve ilaglar sitratlri varlig nefrokalsinozis riskini

— Vesikoureteral reflu — Amfoterisin B, arttinir.

—  Piyelonefrit - Lityum ***Asit yiikleme testi ile (Amonyum

— Transplant rejeksiyonu - Toluen kloriir verilir) idrar asidifiye olabiliyor

—  Sickle cell nefropati - Sisplatin ise proksimal RTA (pH<5.5), asidifiye

edilemiyor ise distal RTA'dir (pH > 6).

M ) - loji RTA

+ Fanconi Sendromu 1 2 4

NEDEN Distal Tabil Proksimal Tabél Aldesteron

+  Sistinozis (en sik) H Sekrete Edilemiyor| HCO® Emilemiyor | Problemi
T

+ Lowe sendromu AAN = =
+  Galaktozemi (Hiperkloremik
e Metabolik Asidoz)
« Tirozinemi = -
*  Fruktozemi Tdrar pH [pH>5,5 PH<5,5 PH<55
P

= Fanconi-Bickel sendromu TDOV Tiazid HCo3 Sitrat Kayrkselat
*  Wilson hastalig Stabl’s Soliisyonlan| (lyen Degistirici

Mit ) egim)
. T

+ Denthastalifi
— Sekonder nedenler: Agir metaller, Gentamisin, siklosporin ve tacrolimus.

REFERANS: AHMET ERKEK NiRVANA
PEDIATRI KONU KITABI, SAYFA: 140-141

Kazgnanlarin
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REFERANS REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
53. Post-streptokoksik nefritli cocukta nefes
darhgi nedeni?

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
55. Febril ndbetler, psikomotor gerileme; en
olasi tani?

CEVAP:
Pulmoner 6dem

CEVAP:
Dravet sendromu

ENFEKSIYONLARLA ILiSKiLi GLOMERULONEFRIT

Dravet Sendromu (Cocukluk Cadinin Adir Mvoklonik Epilepsisi)

Akut Poststreptokokal Glomeriilonefrit (APSGN!

+ Cesitli bakteriyel, viral veya protozoal enfeksiyonlarin tetikledibi immn mekanizmalar neticesinde
ani gross hematiri, 6dem, HT ve renal yetmezlikle karakterize akut nefritik sendromdur,

= Febril nobetlerle baglayan ¢ocukluk ¢aginin en agir epileptik sendromlarindan birisidir.

« Genellikle bir yas civarinda baglar.

« Her 1-2 ayda bir tekrarlayan febril ve afebril, unilateral klonik nébetlerle karakterizedir.

« Otozomal dominant gegis paterni gosterir. Genetik olarak sorun en sik SCN1A'dadir.

= Alisilmig, febril konvulsiyonlardan farki, nobetlerin gok daha uzun ve sik araliklarla tekrarlanmasidir.
- ki yagindan itibaren atipik absans ve parsiyel nobetler geligir. Bunu da nérogelisimsel gerilik izler.

+  Bobrekler simetrik baydr. IgG, IgA, C3 ve fibrin depolanmasiyla elektron mikroskopide dens
depozitler (subepitelyal horgug)

+ 512 yag arasinda siktr, 3 yastan 6nce nadir gérilir. (2 Yas 6nce APSGN=Biyopsi &)

+Hem deri hem de bogaz enfeksiyonlari sonrasi gorilebilir: Streptokokal farenjitten 1-2 hafta,

piyodermiden 3-6 hafta sonra baslar. Bogaz ve cilt enfeksiyonlarinin erken tedavisi APSGN riskini

ortadan kaldirmaz.

Hastali§in siddeti mikroskobik hematiiriden ABY'ye kadar degisiklik gosterir.

drarda eritrositler, eritrosit silendirlerj ve PMNL gortlir.
Sedimentasyon artmigtir.

Serum C3 diizeyi akut fazda diliiktiir ve baslangigtan 6-8 hafta sonranormallesir.

Qesitli derecelerde 6dem (nefrotik diizeyde degil) ve gligiixjgorular.

Hipertansiyon, ensefalopati (posterior reversible ensefalopati sendromu), kalp yetmezligi,
pulmoner ddem riski.

+ Streptokoksik antijenlerin direkt etkisi ile posterior Iokoensefalopati (geri déniigiimia)
gerceklesebilir.

REFERANS: TUSWORLD NiRVANA
PEDIATRI KONU KIiTABI, SAYFA: 460

REFERANS

e e o o - o

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
56. Miyofosforilaz eksikligi sonucu ortaya ¢ikan
hastalik?

CEVAP:
McArdle hastaligi

REFERANS: AHMET ERKEK NiRVANA
PEDIATRI KONU KiTABI, SAYFA: 125

REFERANS

Kas Glikojenozlan

I/Pompe Kardiyomegali, hipotoni, HM; ilk 2 yilda 6lim
Asit maltaz (:
VIMc Ardle Kas VilTarui F Egzersiz kas iz,

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

miyoglobiniri (ABY)
Tip V gibi + Hemolitik anemi

54.Monondritis multipleks en olasi gelisen OIGERLERI
hastalik? Lokt datidrogenas skeiof e St e Viok

CEVAP:
Poliarteritis nodoza

REFERANS: TUSWORLD NiRVANA
PEDIATRI KONU KITABI, SAYFA: 233

Mikroskopik polianjitis Wegener graniilomatozisi PAN
Damar boyutu Kiigik ve orta Kligtk ve orta Orta R E F E RA N S
Damar tipi Kapiller, veniiller ve arterioller Kapiller, veniiller ve arterioller Muskiiler arterler
Granilamtéz inflamasyon | Yok Var Yok .
Ao dums____| Var Va Yo HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
Glomeriilonefrit Var Var Yok T 1%
Reninkayra T | ok Yo Var 57.Down sendromlu ¢ocukta gorulme sikhgi
ANCA-pozitif %75 %60-80 yok
Hepatit B iliskisi Yok Yok Var artmas' en az O|aSI?
Mikroanevrizmalar Nadir Nadir Sikiikla
Mononéritis mltipleks Sik Bazen Sik
Niks %33 %50 Uzerinde %10 altinda C EVA P .

Erken puberte

Trizomi 21. Down L

REFERANS: AHMET ERKEK DAHILIYEi
KONU KiTABI, SAYFA: 328

"PATAU— Inzomi 13 =y Haloproensefal
« Insidans 1/600-800 dogum

+ Konsepsiyon sonrasi insidans canh
dogumdakinin 2 katindan fazladir, yandan fazlas: gebeligin baslannda spontan olarak duger.
- Diger trizomiler gibi anne yasinin ilerlemesiyle insidans arta

. | DOWN

- 1529 1/1500 ZE

* 30-34 1/800 DUODENAL

- 3539 11270 ATREZI

- 4044 1/100 '

- 45veosta 1/50 DOUBLE
BUBBLE

Prenatal Tam

- 35yas ustaar risk gok yi igin tan W vardr

- Fetal i igin veya koryon villus 6meklemnesi genellikle yapilir

- 35 yas alti annelerde etkilidir:

GUgla tarama testi
o Dusuk matemal serum alfafetoprotein
o Dusuk ankonjuge ostriol
© Yuksek hCG (+inhibin: dortiu test daha duyarh)
= Prenatal USG kalin ense katlantisi, nazal kemik yoklugu, kisa femur ve kardiyak ve GIS
anomalilerini saptayabilir.

Kazgnanlarin
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REFERANS

* Translokasyon saptanirsa, taslyicilik acisindan ana-baba taranmalidir, zira tekrarlama riski
yuksektir. Down }

- Duodenal Atrezi

P - . - Imperfore Aniis
Down Sendromu: Klinik Ozellikleri Sikhgi

: Sy [, HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
: (FJIZI'I()SI']ZEIyUZ, kuguk burun, basik burun koki, mongoloid yiiz yapisi \ 60 Boy klsa“gl en az 0|aS| hasta“k')

Yukari dogru ve gekik gozler, epikantus, hipertolerizm, irisde Brushfield lekeleri

lEj!rakiskefali, kisa ve duz ense, ensede cilt kivrimlari, kiguk kulaklar, yiuksek
lama

o Kisa ve genis eller ve parmaklar, Simian cizgisi, pelvis displazisi (kalga ¢ikidn),

+ 5. parmak orta falanksinda hipoplazi, eklemlerde hiperfleksibilite .
* Hipotoni, mental gerilik ve bilyiime geriligi f?&% CEVAP .

Sendromu

o
o

« Kuguk penis ve testisler, infertilite
Marfan sendromu

« Kardiak: Endokardiyal yastik defekti, VSD, PDA, ASD, mitral valv prolapsusu
« GIS: TOF, duodenal atrezi, omfalosel, pilor stenozu, antler pankreas, imperfore
anus

)
REFERANS: TUSWORLD NIRVANA

PEDIATRI KONU KiTABI, SAYFA: 14,15 e e —

+ Beckwith-Wiedemann sendromu S 7 Sotos » Makrosefali
« Diger IGF-II fazlahg sendromlar: “\i Smith-Lemli-Opitz - Mikrosefali

RE F E RAN S = Marshall-Smith sendromu

HATIRLAMA YOLU ILE SORU: . %’;":;;"w ' : ’.‘.';".?f':::‘-’_i‘zs:;"';‘"wmm
58.Tip 1 diyabette DKA patofizyolojisine dahil i S o bt |+ Aromataz ckakigs ve strogen resepiord

olmayan mekanizma? - Fra X sendromutomesisinte [ iken eraenti (e, nat ks be)

i —
- Ekstra X veya Y kromozomu igeren sendromlar 8 (e Tt T T,

CEVAP: o REFERANS: AHMET ERKEK NiRVANA
Kas/yag dokuda glukoz tuketiminin artmasi PEDIATRI KONU KIiTABI, SAYFA: 248

Yemek sonras! dénemde artan kan sekerinin normal dizeye getirimesinde, kitlece fazla olan kas ve yag REFERANS
dokusuna glukoz girsi saglanmalidir (instiine htiyag duymayan ve membran y0zeyinde bulunan diger GLUT
lar acilsa da kitlece en fazla olan bu iki doku agilmadikca ve hiicre igine kandan glukoz almadikca kan

sekeri diistiriilemez). Yani instilinin olmadigi Tip-1 DM veya insiline cevabin olmadii Tip-2 DM gibi durumlarda HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

GLUT4'er uyarlamaz ve kan gekeri regalasyonu bozulur. GLUT lar arasinda glukoz affinitesi en yiiksek olan

plesenta, beyin(noronlarin primer GLUT'u) ve bébrekte bulunan GLUT- 3diir. GLUT lar arasinda glukoza 61.SIRS kriterlerinden olm ayan ?
affinitesi en dusdk olan ise GLUT-2dir. GLUT 2 kan glukozu yeterince ylksek oldugunda karaciger ve bobrege

glukoz girisi yaparken aclikta glukoz dilgiik oldugunda bu hiicrelerden glukozun kana cikisini yapar. CEVAP:

Hiicre igine alinan glukoz hiicrenin metabolik ihtiyaclarina, hormonal durumuna gore glikolizle piruvata ' .

cevrilebilir, depolanabilir, glikokonjugatlarin sentezine gidebilir ya da HMPY’a kayabilr, Solunum sayisi <20/dakika

A- SIRS (sistemik inflamatuvar yanit sendromu) Kriterleri;

REFERANS: TUSWORLD EFSANE 1-1S1<36°C veya>38°C 2ve Daha Fazla Sistemik inflamatuar Yamt Sendromu

. . . 2- Lokosit>12000 veya <4000 veya Band formu>%10 (SIRS) Kriterine Sahip Hastalarda Mortalite
BIYOKIMYA KONU KITABI, SAYFA: 99 3- Solunum sayisi > 20/dk veya PaCO2 < 32 mmHg Prognoz MORTALITE (%)

4- Kalp hizi > 90 atim/dk 2SIRS Kriteri 5

***(NSSC guideliner artik 38,3 °C diyor dikkat) 3SIRS Kriteri 10

REFERANS . R

Yukaridaki kriterlerden 2 veya daha fazlasinin pozitifligi tablonun SIRS tanisi almasi
icin yeterlidir. SIRS kavraminda en degerli 6rnek batin veya toraks gibi bosluklarin
enfeksiyonlaridir. Aslinda degerlendirildiginde basit bir tonsillit bile SIRS adini alabilir ancak

HATI RLAMA YOLU iLE SORU . EIRS bu kavramlar igin degil, daha gok kapali bosluk enfeksiyonlari igin kullanilan bir
- asliktir.
59- 1 5 ya$| nda yeni baglayan psikotik bulgular; « SIRS tanisi i¢in distik kan basinci ve pozitif kan kiltirii aranmaz.
ayirici tanida oncelikli olmayan? REFERANS: AHMET ERKEK NiRVANA

GENEL CERRAHI KONU KITABI, SAYFA:86
CEVAP:

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

* okul i erkek goralir ve 12 yagindan 6nce baslar.
* Kizlarda dikkat eksikligi, i ivil 1 daha irgindi
* Etyoloji — Genetik — DAT1, DRD4 — Dopamin iligkili genler
K i i i azalir, pi korteks i i azalma, EEG'de artmis beta

dalgas: aktivitesi

* Tani — Semptomlar 6 aydan uzun siiredir mevcut olmali.

% . pospelih . Conners Derecelendirme Olgekleri, cocukluk
Ug alt tipte ayrilir — Dikkat eksikligi predominant R e
Hij if-impulsif i bir dizi arag grubudur. En yaygin
Kombine olarak dikkat eksikiigi / hiperaktivite
* Komorbidite — Karsit olma / karsit gelme bozukiugu — en sik oEHS)

Anksiyete bozukluklar pRa— Kaptan's Synepais of Paychs. 11 €4

Madde kullanimi

Depresyon

* Tedavi — Metilfenidat — ilk tercih
Atomoksetin — ikinci tercih

Ogrenme Bozukluklan
Disleksi
* En sik gorilen 6grenme bozuklugudur ve erkekler daha gok etkilenir.

* Genetik nedenler etyolojide yer alir.
* Akici okuma ve okudugunu anlama sorunuyla kendisini gosterir.

REFERANS: TUSWORLD NiRVANA KUGUK
STAJLAR KONU KITABI SAYFA 312

Kazgnanlarin

tusworld.com.tr WQ/A(
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REFERANS

HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
62.Kolonik divertikalit; karin agrisi hangi
bdlgede artar?

CEVAP:
Sol alt kadran

*Hepsinde en sik
Batin icinde enfeksiyonda en sik izole edilen M.O;
- E.Coli - Stafilokok
- Klebsiella - Streptokok
- Ps6domonas - Enterokok

*Batin Igi Abse de en sik izole edilen M.O ?7: Bac. Frajilis

TW-TRBXQ000103

Divertikiller sayica arttiklarinda divertikiilozis adini alirlar ve komplikasyon riskleri artar.
Divertikiller tiim katlari igeren; gergek ve sadece mukoza ve submukoza igeren yalanci divertikiiller
olmak lizere iki grupta incelenirler. Yalanci divertikiiller daha sik gordilirler ve sol kolonda sik tespit
edilirler, gergek diivertikdiller ise sag kolon, 6zellikle de gekumda bulunmay severler.

+ Divertikiil ve divertikiiler hastalik en sik sigmoid kolonda gorilr.
Divertikillerin yillar icerisinde agiz bélgeleri akut bir sekilde kapandiginda igerilerindeki bosluk alan
bir kapali ans obstriiksiyon a donistr ve cep seklindeki alan giderek siser. Bu sismeyle birlikte
bolgede bakterilerin gogalabilecegi bir 61 bogluk olusur ve enfeksiyon baglar. Bu tablo divertikiilit
olarak adlandirilir ve ates yiiksekligi (38,5), 16kositoz (13000) ve gobekte baslayan ve sol alt
kadarana inen karin agrisi ile karakterizedir. Bu tabloda sisen bagirsak cebinin ufak bir alandan
patlamasi ve o bélgenin omentum tarafindan sariimasi énemli rol oynar.

Kazgnanlarin
tusworld.com.tr - ydusworld.com.tr

Zﬂl@l{ﬂ A

REFERANS: AHMET ERKEK NIRVANA
GENEL CERRAHI KONU KITABI,
SAYFA: 58, 327

Kazgnanlarin
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CERRAHI KARIN AGRISI
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AL G SOoL
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Akut it
Kolanjit Ko'g‘Stlt Akut Peritonit
Sanlik (Tiim Kadranlarda Agri)
Apandisit - Divertikiilit

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
63. Pankreatikoduodenektomi sonrasi yanlis
ifade?

CEVAP:
Yalniz |

WHIPPLE PROSEDURU WHIPPLE SONRASI SON DURUM
e N
Pankreas Kanseri Cerrahisi Baslangicinda
Diagnostik Laparoskopi Endikasyonlari
4 cm’den Biiyiik Korpus Siipheli Asit Kilo Kaybi veya
T3 Tiimérii ve Kuyruk veya CA 19-9>1000 U/ml
Olanlar Tiimérleri Siipheli
Metastaz
(BT'de)
TW-TRBXQ000463
& 2\
-En Sik
ARl ADENOKARSINOM
v v BN N
Pankreas |( Ampulla Distal Duodenum
Bast Wateri Koledok 2. Kita
-En lyi ‘/( N 4 4
Periampuller Adenokarsinomlar
1- Sanilik %75
2- Kilo Kaybr %51
3- Karin Agrisi %39
4- Bulanti-Kusma %13
5- Kasintt %11

TW-TRBXQ000464

tusworld.com.tr
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Pankreas kanserinde Tedavi

Mutlak tedavi cerrahidir ancak inoperable hasta fazla oldugundan kemoterapi ve palyatif
cerrahiler sik uygulanmaktadir

+ Pankreas kanserlerinde BAS tiimérleri en siktir ve rutin cerrahisi pankreatiko-duodenektomidir.
(Whipple) Govde ve kuyruk timoérlerinde distal pankreatektomi de yapilabilir. Yine gok kiiglik
pankreas basi timorlerinde sadece pankreas basini gikararak yapilan Berger ameliyeti uygulanabilir.
Berger prosedirtinde duodenum korunmaktadir.

Bir pankreas kanserinde asagidaki durumlarda operasyon kiiratif degil pallyatif olur ve

inoperable kabul edilir.

. Karaciger metastazi

. Peritoneal karsinomatozis

. Golyak lenf nodu metastazi

. Hepatik hiler lenf nodu metastazi
Cerrahinin en zor ve uzun ameliyati olarak adlandirilan Pankreatiko-duodenektomi (whipple) islemi
morbiditesi ve mortalitesi yiiksek bir ameliyattir.

CARWNS

«  Whipple'in en sik komplikasyonu gastroparezidir. Whipple in en 6limciil komplikasyonu ise sepsistir.

G
PANKREAS BASI KANSERI

CERRAHI SANSI ?

~N

- KC Metastazi 7
- Peritoneal Karsinomatozis ?
- Géliak veya Hepatik hiler lenf nodu Metastazi 7

N

Herhangi biri Hepsi

CERRAHI (Whipple)
(Pankreatiko duodenektomi)

Inoperable

> En sikkomp — Gastroparezi

——

WHIPPLE = En 8limeil komp — Sepsis

En kritik anastomoz — Pankreatiko jejenostomi

REFERANS: AHMET ERKEK NiRVANA
GENEL CERRAHI KONU KIiTABI,
SAYFA: 412-413

tusworld.com.tr

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
64.Diyafragma yaralanmasi tanisinda en az
olasi yéntem?

CEVAP:
Ozofagogastroduodenoskopi

Pankreas kanserinde genetik

» K-ras onkogeni pankreatik kanserlerde en sik mutasyona ugrayan gendir.
»  K-ras/Her2 Neu/p53/p16/DPC4 /BRCA 2 sorumlu genlerdir,

Normal
PaniN-1 PaniN-2 PaniIN-3
- - -
53

HERZneu pié p
_ DPC4
i BRCAZ

Pankreas kanserinde gériintiileme
» Kontrasth BT altin standarttir.
Pankreas kanserinde Tedavi

*  Mutlak tedavi cerrahidir ancak inoperable hasta fazla oldugundan kemoterapi ve palyatif
cerrahiler sik uygulanmaktadir.

* Pankreas kanserlerinde BAS timérleri en siktir ve rutin cerrahisi pankreatiko-duodenektomidir.
(Whipple). Govde ve kuyruk timarerinde distal pankreatektomi de yapilabilir. Yine ok kiiglk
pank basi timorlerinde sadece pank basini gik k yapilan Berger ameliyeti uygulanabilir.
Berger prosedirinde ducdenum korunmaktadir.

Bir pankreas | rinde asagidaki durumlarda op: yon kiratif degil pallyatif olur ve

inoperable kabul edilir.

1. Karaciger metastazi

2. Peritoneal karsinomatozis

3. Colyak lenf nodu metastazi

4. Hepatik hiler lenf nodu metastaz

+  Cerrahinin en zor ve uzun liyat olarak ilan P

morbiditesi ve mortalitesi yliksek bir ameliyattir.

Whipple'in en sik i I parezidir. Whipple'n en olimedl plikasyonu ise sep

piRasy g
e,

&
PANKREAS BASI KANSERI

CERRAHI SANS| 7

liko-duodenektomi (whipple) iglemi

- KC Metastax: 7
- Periteneal Karsinomatazis 7
- Goliak veya Hepatik hiler lent nodu Metastaz: 7

~N

Herhangi biri Hepsi

o]

(Pankreatike duadenektomi)

%

=t En wak g —+ Gasiroparnst

— En olamcil homp — 5

WHIPPLE =

Kazgnanlarin
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OZOFAGUS KOROZIV MADDE it s TRAVMASI
ASIDIK (KO, SYC .
HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
(i) 65.Yanik tedavi merkezine sevk edilmeyen
! Do o v durum?
(Pemronssran) '
|
[ ( ]( v ][ J CEVAP:
: N Toplam viicut ylzey alaninin %10’unu tutan
birinci derece yaniklar
L —— e ) (Yamk Derecesi V Yanik Derinligi Ozelligi i
i Cilt Supfisyal Tabaka Hiperemi
¢
@ ON 29 Cilt Parsiye! Tutulum
\ l
{Datinme veys | [ SUDA COZONEN SUPHE e mas s 20 Cilt Tam Kat
hi:;m:?k dr::::llz:w !;EVVD‘:SA = - Cilt Tam Kat
/ \ l o Yumusgak Doku
g = l Cilt Tam Kat
y 5° Vb
w  —_ Kas Kok
e (ke = KUSTURMA © / NG TAKIMI 0 | BARYUMLU GRAFi ) mL %:;K;Zfﬁafgﬂiﬁmgﬂfjﬁﬁggggb@K

YANIK YUZDESININ HESAPLANMASI
RE F E RAN S . AH M ET E RKE.K N i RVANA Yanik yiizdesi 9'lar kurali ile gekildeki gibi hesaplanir. (& YANIK YOZDELERI )
GENEL CERRAHI KONU KITABI, SAYFA: Ornelc &) &
261 _404 Sag kd;sag bﬁscak vs per1ine yanm|$='.:/"ZH i‘ ’ ‘
Tim gdvde, sol kol, tiim kafa ve sol bacak ?
% +9 + 9 + 18 =%72 @‘, ‘

Yanik Hastasinda Hastaneye Internasyon Kriterleri
1) Elektrik yamg: / Kimy | yanik / | Y

hasan veren yamk /Katarakta sebep olan yanik
2) Travmali yanik

3) 3° yanik
4) Tim yas gruplarinda %10°dan fazla 2° yanik TWJRBXOODGW

5) Hayati organ yaniklan (Yiiz-el-genital organ-bas)

YANIK MERKEZINE SEVK

| En stk yamk sicak su yanmiklandir. I 4 i voN N
3 %10'dan -Elektik EUAyak/iir Ozelveys

Yamk  Fazla -Kimyasal Yamiklan Uzun donem
[ 1.derece yaniklar geneliikie hastaneye yzunlmadar) 2Yamk  -Inhaler Destek Gerektiren
Hasarl Durumu Olan
Yarukilar Yanik Hastalari

REFERANS: AHMET ERKEK NiRVANA
GENEL CERRAHI KONU KIiTABI,
SAYFA:111

Kazgnanlarin
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REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
66.Ozofagus perforasyonuna en az olasi
neden?

CEVAP:
Ozofageal enfeksiyonlar

TUSWORLD YODUSWORLD Genel Cerrahi - NIRVANA
N A

OZOFAGUS PERFORASYONLARI:

«+  Ozofagus perforasyonlari siklikla 6zofagusun en dar yeri olan krikofarengeus hizasindan perfore
olurlar. Ozofagus perforasyonlarinda en sik sebep iyatrojeniktir. Ozofagus perforasyonu denildiginde
Boerhaave sendromu ve Mallory weiss mukozal yirtiklari mutlaka iyi degerlendirilmeli ve tani
almalidir.

Mallory Weiss Mukozal Yirtigi

+ Tam kat yirtilma olmayan bu durumda 6zofagusun sadece mukoza ve kismen de submukozasi sol
posterolateral kenardan alt ugtan yirtilir ve siddetli kanama olusur. Ancak siddetli kanama en kisa
zamanda kendi kendine durur ( % 80) ve hasta stabil hale gelir. Durmayan kanama durumlarinda
hastaya PPI tedavisi ile takip énerilmektedir.

Boerhaave Sendromu

+ Tam kat 6zofagus duvar yirtiimasidir ve yine sol posterolateral 6zofagus alt ugtan yirtima meydana
gelir. Hastalarda subkutan amfizem, tek tarafta solunum seslerinin zayiflamasi ve hemitoraksin
solunuma esit katiimamasi durumlari tespit edilebilir. Yine akut karin ve hipotansiyon, tasikardi gibi
durumlarda Boerhaave diigiindirmelidir.

- N
OZOFAGUS YIRTIGI

(Yiiksek Basing lle
Olusur)

TAM KAT AZ KAT
(Mukoza ® (Mukoza ®
Submukoza ® Submukoza &
Muskularis Propria ® Muskularis Propria ©

Advantisya @ ) Advantisya ©)
'BOERHAAVE SENDROMU MALLORY WEISS SENDROMU
= Subkutan Amfizem KANAR - KANAR - KANAR
- Akut Karin

- Hipotansiyon - Tasikardi
- Sol Hemitoraks Solunum
Esit Katilmiyor

TW-TRBXQ000349

REFERANS: TUSWORLD NiRVANA GENEL
CERRAHI KONU KIiTABI, SAYFA: 257

(Durmazsa PPI lle Durur)

tusworld.com.tr

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
67.Post-splenektomi drenaji; hangi organ
yaralanmasi olasi?

CEVAP:
Pankreas

PANKREAS

+ Pankreas tamamen retroperitoneal alanda bir fitk ine gi Y
tek organdir.

+ Pankreasin kanlanmasi ¢olyak trunk (Gst) ve SMA (alt) ile saglanir.

+ Ug bdliimden olusur; Bas-gévde-kuyruk.

Igerisindeki ana kanala wirsung adi verilir ve ana safra kanal olan koledokla birleserek ampulla

wateriyi olusturur.

Kisa
Gastrik

Trunkus Sol gastrik

Pankreas Spenik A.gastro-omentalis
arter sinistra

Tani: Assit tarisi fizik muayene ile konur ve siklikla gorunti o ile
SAAG
>1.1g/dl <1.1g/dl
Asit protein Asit protein ZMalromis S oo
Pankreatit
SSmEN =25 g/l 2.8 g/ Peritoneal karsinomatozis
1 Tuberkuloz
Biliyer szint
b - Konjestif kalp yetmeziigi
- Budd Chiari sendromu - Budd-chiari sendromu Hepstoma
(Geg dénemi) (Erken aonem)
- Massif KC metaztaz: - Konstruktif rait
2 vena kava obst.
Sinuzoidal obst. sendromu
Hastalar assitle ilk kez sviyl etmek igin tanisal parasentez yapiimasi
tavsiye edilir. Bu, total protein ve albamin i |<;eng| ayinc: sayimia tam kan sayimi ve kiltirleri igermelidir.

Sirozlu , assit protein
assitik siv1 protein Konsantrasyonu <1 g/dLtir.

i gradiyent >1.1 g/dL ise assitin en

tlen dummdur Gradiyent <1.1 g/dL ise

or i mutlak diazeyi >250

Uygun sartiarda, amilaz &

oldukga disikti haslalarln
Serum albiimin diizeyi ile assit sivisi albiimin diizeyi arasind:
olasi nedeni portal hipertansiyondur, bu da en sik sirozda
enfeksiyoz veya malign assit i i
mm® ise assit i

Assit Tedavisi

Az miktarda assiti olan hastalar sadece diyette sodyum ile tedavi i Orta di

assit varliginda didiretik tedavisi olarak, sp 100-200 mg/giin
tek doz olarak baslanir ve ozellikle periferik dderm olan 40-80 i

Assit sivist 400-600 mg/giin ve furosemid 120-160 mg/giin

dozuna kadar artirilabilir. Disik sodyumiu diyete uyuma karsin, bu dozlarda halen assit varsa bu durum

assit olarak ve genis volimll parasentez veya TIPS gibi alternatif tedavi
yontemleri digiUntimelidir.

Caput Medusa:
Portal hipertansiyona bagh venz kan

venler ve ine dé olusur.

B i g

REFERANS: TUSWORLD NiRVANA
DAHILIYE KONU KiTABI 228

REFERANS: TUSWORLD NiRVANA GENEL
CERRAHI KONU KIiTABI 392

Kazgnanlarin

dmg&w
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REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

68. Aksesuar dalak lokalizasyonu en az olasi?

CEVAP:
Falsiform ligament

DALAK

e Ensik gorilen anomalisi aksesuar dalaktir. (ikinci bir dalak) (%25) (En sik Hilumda, 2. en sik
Gastroplenil ligaman) (Aksesuar dalak geroto fasyasinda goriilmez.)

Dalak mezoderm orjinli bir organdir.

Tim viicutta en blyiik lenfoid organdir.

Dalag etrafa baglayan ligamanlardan gastro-splenik ligamandir tek vaskiiler dalak ligamanidir.
Dalagi ortalama dakika da 1 It kan gelir ve dalak depolama (kan hiicreleri), filtrasyon (yaglanmig
eritrosit 6liimii) ve imminlojik fonkisyonlara (IGM iretimi) sahiptir.

+  Karacigeri sag ve sol ikiye bélen gizgiye CANTLIE gizgisi denir. Karacigerin sol lobunu ikiye bélen
ise FALCIFORME ligamandir.

et Falsiform Ligaman
Umblikal Ven
Vitellin Ven

conone
sz oMY

7
TREANGULER
LIGAMAN

> Bagirsak
Vitellin Kanal
Vitellin Arter

canTLE Mocare

cizetst
ket

5AG - sOL sAFRA HEPATES)
AYIRIR (- ey oo

ROUND LIGAMAN

Umblikal Arter

Allantois Kanali &
Vitelloin Intestinal Kanal

LA Ginen Umblikal Arter ven

REFERANS: AHMET ERKEK NiRVANA
GENEL CERRAHI KONU KIiTABI,
SAYFA: 351-352

Kazgnanlarin

REFERANS

HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
69. Ani meme sisligi, agri, vendz bantlar; en
olasi tani?

Mondor hastalgi
Diger meme lezyonlari.
Mondor Hastaligi
+ Gogus 6n duvarindaki yiizeyel venoz trombofilebitlerdir. Bu venlerin trombofilebiti géglislerde agri ve
hareketle artan sizlama gikayeti olusturabilir.

+ Hastalarin tedavisinde kan sulandirici asetil salisilik asit tiirevleri ve sicak kompresler kullanilir.
Hastalik ortalama 1 ay igerisinde spontan gerileyebilmektedir. Mondor hastaligi prekanseréz degildir.

REFERANS: AHMET ERKEK NiRVANA
GENEL CERRAHI KONU KiTABI,
SAYFA:214

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
70.Jinekomasti etiyolojisinde yer alanlar?

CEVAP:
Hepatik siroz, Kronik bobrek yetmezligi,
Koryokarsinom

Jinekomasti

*Erkek iy y n benzeyen fazladan meme dokusuna jinekomasti denir.
*Sigman erkeklerin meme doku artigi jinekomasti degildir.

*Jii i sigman olmayan er en az iki cm gapinda fazladan meme dokusu bulunmasi
durumudur.

*Estetik agidan rahatsizlik verenlerde cerrahi tedavi dugiintlebilir.
*Jinekomasti erkek cinsiyette meme kanseri agisindan Kleinfelter sendromu harig bir risk faktorl degildir.
*Kleinfelter sendromunda olugan jinekomasti meme kanseri igin bir risk faktéridir.

~
JINEKOMASTI SINIFLAMAS!

1-Hafif meme biyimesi & Ciltte gereksiz biyime yok

2a-Orta meme bilyamesi () Ciltte gereksiz biiyiime yok

2b-Orta meme biiyiimesi () Ciltte gereksiz biiyime var
3-Ciddi meme biiyiimesi © Ciltte gereksiz biyime var © Pitoz

TW-TRBX Q000329

Jinekomastiye neden olan durumlar
Ostrojenin arttigi veya androjenin azaldigi durumlarda olusur.

Androjenin azaldig: durumlar

* Yaslanma

* Klinefeiter sendromu (XXY) (Kanser riski tagir)
* Reifenstein sendromu (XY)

* ACTH eksikligi

+  Jinek ti ile iliskili K dy b
* Konjenital anorgi

o lLAG

* AlDS

* Rosewater, Gwinup, Hamwi familyal jinekomasti (XY)
* Kallmann sendromu
* Bobrek yetmezligi

Androjen azligina bagh j — Klinefi

Jinekomasti Yapan llaglar Kodu

Metildopa
Metilfenidat Ca kanal
Finasterid  INH Metronidazol biokerferi

Omeprazol N T T T .

KOF HIS MET ¢l DTR [uudifititEy
N
'4 l N N TCA

Ketakonazol

HCG Spironolakton Isotretinoin
TW~ TRBXQ000330

Sendromu

Diazepam

tusworld.com.tr
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REFERANS: AHMET ERKEK NiRVANA REFERANS
GENEL CERRAHi KONU KITABI,
SAYFA:232 HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
71.Pankreatik ndoroendokrin timadrlerden
SEKS KORD STROMAL TUMORLER malign olasiligi en dusuk?

* Genelde benign ozellikte timarierdir
* Leydig hiicreli timor
En sik seks kord stromal timérdir.

Mikroskopi — Reinke kristaloidleri CEVAP:

Testosteron salgilar; Virilizasyon ve puberte prekoksa neden olur. H .
Spermatositik Seminom Insu“noma

* Sertoli hiicreli timor; - 65 yas 1 sadece testis

Klinik; Jinekomasti, libido kaybi ile bagvurur.

- Lenfosit infiltrasyonu yok

3 cm’den biyik olanlar malign 6zellik gosterebilir. - lyi prognoz
- Metastaz yok ( ™\

* Gonadoblastom; Siklikla testikiller disgenezi zemininde geligir. -PAS© PANKREAS ADAC'K m
SEKONDER TUMORLER —
* Lenfoma — 50 yas uzeri erkeklerde en sik testis kanseridir, bilateralite sik izlenir. \L
* Losemi — ALL hastasi erkek gocuklarda testis sik relaps yerlerindendir.
* Metastazlar — Nadirdir, en sik prostat kanseri metastaz yapar. K$ (KAN SEKERI)
r ) < | |

UEUERUTT LR —> Non-Germ —> Leydig —> Reinke K$ -

l (Sex Kord Stromal Tiimér) Kristali I U I GLUKAGONOMA
NSULINOMA
—s EnSik — Nekrotik - Migratuvar Eritem
B CERMCELL ] . EnBenign GASTRINOMA — Tromboflebit
N — Atipik gok iilser .
m —s % 90 Benign — Fa:sa:;o A — En malign
—s» Eniikliiasyon . “
Pankreatektomi — En Sik Duodenum’a yarlesir SOMATOSTAT'NOMA
—> Kalitsal en sik pankreas'a yerlesir— Sanlk
— MEN —> Safra Tasi
- Ckit @ — En Nadir
-coti7e ViPOMA
& & ”;fm 12p — Pankreatik kolera
- Yogun lenfositik Infiltrasyon —> Hipokalemi ve Asidoz
- Testiste Agnsiz Kitle

ISHAL

qm TW.TRBXQ000455

) 4 v

EMBRIYONEL KARSINOM YOLK SAC KARYOKARSINOM TERATOM
- Endodermal Siniis Tamorii
TR on ik CEmenACmeusin  MATOR INMATOR TUSWORLD YQUSWORLD ————————— Genel Cerrahi - NIRVANA
:'S!c.;'l:lnuh:}ﬁll Cisimler I:ﬂﬂ.ﬁ'ﬂ" ('n:m;u«mn Scesty Sonime N ~
~Makroskobik kanama ve nekraz alanlan e L el ENDOKRIN PANKREAS TUMORLERI

- Histolojide alveolar ve tiibiiler yapilar
TW-KS-TRBXQ0000067 insiilinoma

En sik goriilen ve en iyi prognozlu pankreas adacik hiicreli timériidir. Cerrahi tedavi ile genellikle
kiiratif hale gelir.

RE F E RAN S : AH M ET E RKE K N i RVANA « Insiilinoma %90 civarinda benign ve de %90 soliter oima dzelligine sahip hipoglisemi yapan

bir timardiir. Hipoglisemi yapma sebebi agiri salinan insdilindir. Gériintilemede BT degerlidir ve

KU g U K STAJ LAR Ko N U KiTABI tiimériin yerini belirlemede ameliyat esnasinda yapilan endosonografiler en degerli ydntemlerdir.
H .

Olgularin %90'Indan fazlasi radyolojik olarak lokalize edilebilir. Pankreasin bas, gvde ve
SAY FA . 2 62 kuyrugunda bulunma oranlari yaklagik esittir.

- » 2 cm den kilgiik instilinomalar eniiklilasyonla gikarilirlar, 2 cm den bilyiik olan ve ana pankreatik
kanala yakin olan instlinomalar ise bag kismindaysa pankreatiko- duodenektomi ile govde ve
kuyrukta ise distal par mi ile tedavi edilmelidirler. Insilinomalar %90 sporadik, %10 MEN 1
sendromunun parcasi olarak kargimiza ¢ikarlar.

« Insiilinomalarin yerlerinin belilenmesinde visseral anjiografi ile selektif vendz érnekleme yapilabilir.
+ MEN 1 sendromunun pargasi olan insiilinomalar; kétii prognozlu ve multifokal olmaya daha

yatkindirlar.
I N\
HIPOGLISEMI
i ¥ N
FAKTITIY&Z M MALIGN TUMORLER
! ! |
Oral Eksojen KILO KAYBI
Antidiyabetik  Insiilin z N
ve Insifin YOK VAR
¢ N
Insiilinoma IGF; Artist Hepatik
i Glikoneogenez
- Fibrosarkom Azaltanlar
- Hepatoma
- Malign Metastatik
Mezotelyoma KC
Timérleri

* Yiiksek gradeli pankreatik noroendokrin neoplazilerin ortak 6zellikleri; mitotik aktivitelerinin
20’den fazla olmas: ve Ki-67 indekslerinin %20'nin iizerinde olmasidir.

REFERANS: AHMET ERKEK NIRVANA
GENEL CERRAHI KONU KITABI,
SAYFA: 406-407

Kazgnanlarin

tusworld.com.tr Wa/ Al 59



60

TUSWORLD

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
72.Bethesda 5 tiroid nodull, yuksek CEA; en
olasi tani?

CEVAP:
Mediiller tiroid kanseri

NODUL— llAB —

1- Benin nodiil — Kolloid nodiil de denilen ve takip edilen nodil ( % 60)

2- Malign nodiil — Kanser ihtiva eden nodiil — Total tiroidektomi ile tedavi edilen nodil

3- Sipheli nodiil — Folikiller veya hurtle hiicreli neoplazilerde adenom karsinom ayriminin
yapilabilmesi igin noduliin etraf damar ve kapsiille birlikte patolojiye gonderiimesi gerekmektedir.
Kapsiil ve veya damar invazyonunun varligi karsinomu desteklemektedir ve total tiroidektomi
gerekmektedir. Kapsil veya damar invazyonunun yoklugu ise adenomu desteklemektedir ve
hastalarda agresif, genis ¢apli cerrahilere gerek yoktur.

4- Yetersiz materyal — bu durumda IIAB tekrarlanir ve bunun igin ideal siire 1-3 ay olarak ifade
edilmektedir.

-Tiroid nodiil degerlendirmesi ve operasyon kararinin verilmesinde en 6nemli testi tiroid lIAB dir.

TIROID lIAB SINIFLAMASI VE YORUMLANMAS!
Ingiliz Tiroid BETHESDA OZELLIKLER KANSER SONRA YAPILACAKLAR
Birl SINIFLAMAS| RISKI
Siniflamasi
Thy 1 1 Tanisal olmayan % 14 Gériintlileme esliginde
yaymalar IIAB tekrar
Thy2 2 Benign lezyon % 0-3 Klinik takip
Thy 3a 3 Onemi belirsiz atipi veya | % 5-15 *  Kiinik takip
anemi belirsiz folikiiler «  lleride tekrar llAB
lezyon +__Genetik testler
Thy 3f 4 Folikiiler neoplazi veya | & 15-30 Lobektomi
siipheli folikiller neoplazi
Thy 4 5 Malinite siphesi % 60-75 Lobektomi veya total
tiroidektomi
Thy 5 6 Malign lezyon % 97-99 Total tiroidektomi

TIROID FOLIKULER LEZYON (liA

N

FOLIKULER NEOPLAZI g
VEYA

BETHESDA)

"4
e ©
4

TEKRAR liAB

SUPHELI FOLIKULER NEOPL

4
LoBeKTOMI

Tiroid Kanserleri

+ Tiroid kanserleri glinimizde sik gorlilen ve iyi prognozlu kanserlerdir.  Kadinlarda erkeklerden
daha fazla gorilirier.

Tiroid kanser tipleri

Papiller (%80) (En sik- En iyi) (XR) (lyot 1)

Folikiiler (%10) (2. Sik, 50 yas iistl en sik, daha gok hematojen yayilan) (lyot |)
Hurtle hiicreli (%4) (folikilere benzer)

Mediiller (%5) (kalsitonin Greten hiicrelerin APUDoma'si)

Anaplastik (%0,5) (agri kanser, kotl prognoz) Diger (%0,5)

Kazgnanlarin

* Mediiller tiroid kanseri F ini en Gok igere yapar. (KARACIGER)

* Meddiller tiroid kanserinin tanisi lIAB ile konulur. (Parafolikiiler C hiicre hiperplazisi (A tipi)

* Mediller tiroid kanseri takibinde timér belirteci olarak kalsitonin ve CEA kullanilabilir.

* Normalde timor belirtegleri sadece takipte kullanilirlar iken meddiller tiroid kanseri gibi hastaliklarda
kalsitonin degeri (ciddi artis) tanida da kullanilabilir. Kalsitonin degeri 500°Un Uzerinde oldugunda kot
[ diller tiroid k inden bahsetmek gerekir ve karaciger metastazi aranilir. (Schwartz's

2019)

*Tiimér belirteci olarak kalsitonin CEA'ya listiindiir. Ancak prognozu géstermede CEA kalsitonine

/7 <150 pg/m! —> 3-6 Ayda Bir
Takipte Kalsitonin \ Kalsitonin Olgimd

1 /mi otastaz Ara
SABISTON 50 pg/mi —> Metastaz Ara

SCHWARTZ'S DA 500 PG/ML UZERI
KALSITONIN DEGERLERINDE METASTAZ ARANMALIDIR.

~
MEDULLER TIROID KANSERI

Sporadik Ailesel
(Unifokal) (Multifokal)

v VN

MEN2A MEN2B  Ailesel
(En Katid) NON-MEN
(En lyi)

TW-TRBXQ000278

* Mediiller tiroid kanserinin tedavisinde total tiroidektomi ve profilaktik santral boyun diseksiyonu yapilir.
* Meddiller tiroid kanseri ameliyatiarindan énce genetik analiz ve diger organ taramalarinin gok iyi
yapilmasi gerekir. Ailesel bir mediiller tiroid karsinomunda feokromasitoma 6zellikle ekarte edilmeli ve
eger var ise once fi i opere Aksi takdirde cerrahi strese bagl feokromasitoma
hipertansif krize neden olup hastanin perioperatif kaybina neden olabilir.

ILERI MTC
J Tov

VANDETANIB VE CABOZANTINIB

Ret nokta mutasyonu — Hemen total tiroidektomi (Son Sabiston yetigkinde siki takip veya cerrahi
ifadesini igeriyor)

Ailesinde kalitsal tiroid kanseri olanlarda

MEN 2A — 5 yasina kadar total tiroidektomi

MEN 2B — 1 yasina kadar total tiroidektomi yapiimahdir.

REFERANS: AHMET ERKEK NIRVANA
GENEL CERRAHI KONU KITABI,
SAYFA182-191

REFERANS

HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

73.Enterokutanoz fistul; cerrahi tedavi
gerektiren durum?

CEVAP:

24 saatlik fistil debisinin 500 mL Uzerinde
olmasi

tusworld.com.tr
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K. inoid sendrom 1;

Flushing (Histamin)
Ishal (Seratonin)

Astim benzeri (F Br
Abdominal karsinoid kriz ve karin agns:
Sag kalp kapak (T lial )

Pellegra benzeri bulgular (DDDD) ‘D'mﬂl -Diare-Dermatit-Death (olum))
Karsinoid sendrom tanisi (Idrarda 5-HIAA Hidroksiindol asetik asit)ile konulur.

KARSINOID TUMOR VEYA SENDROM
4 N
TANI TANI - TEDAV/

Idrar 5-HIAA

Lutesyum 177 PMSA

Fistil

+ Insanoglunda fistiller en sik enterokutan fistiil olarak tespit edilirler. Fistiller en sik gecirilmis
cerrahiler ve batina nafiz travmalardan sonra olugurlar.

= Fistlllerin tamisinda en degerli gérintiileme yontemi BT dir. Fistillerde yeri beliremede en degerli
olan Fistilografidir.

"4 4 N
DUSUK ORTA siDpETLI
ouTPUT ouTPUT ouTPUT

4

<200 ml 200-500 mi >500 mi

g 3
1-Oral ve fistil

2- Sepsise engel olmak (ANTIBIYOTIK)
3-Sm1 (SF-RL-Na-Mg-Ca...)

4- Eksternal drenajin oldugu bdlgeyi kontrol altina almak

ve dlgiim

» Fistillerde bilinmesi gereken en 6nemli cimle hastanin malnutrisyonuna engel olmaktir.

= Ince barsak fistilleri proksimal ve distal fistiil olarak ikiye ayrilir. Fistili kontrole aldigimizda %30 -
%50 si spontan olarakkspamr Malnutrisyon fistilin spontan kapanmasini engeller.

- Kanser ya da granii da fistiilin engel olur.

= Fistllde kapanmay: engelleyen durumlardan biri de fistll traktUsinin 2.5 cm’den kisa olugudur.

Enterokiitan fistiiliin sp kapanmasini engelleyen faktorler:

0; Nehekxci clalkn i Mide ve Duodenum Fistilleri Zor Kapanir |
o Radyasyon
o Enfeksiyon-Enflamasyon e
o Fistiil traktinin 2 cm'den kisa olusu (kolay epitelizasyon)
0 Kanser
o Fistiiliin distalinde obstriiksiyon
Ince bagirsaklar ile liiminal organlar arasinda olugan fistil ilgili ince bag i gikarilir ve
fistiilize olan liminal organ kapatilir.
Fistll tedavisinde O ide (S ) spontan kapanmayi hizlandirir.

* Fistilde cerrahi igin 2-3 ay beklenir (%901 5 haftada spontan kapanir)
+ Fistul cerrahisinde oranlar; %50 Morbidite, %10 Rekirrens dir.

GIS Obstriiksiyonu

Karin agns: + Distansiyon + gaz veya gayta gitkaramama + Bulant ve Kusma
Obstriiksiyon Tamisinda:
1-Anamnez
a. Gegirilmig cerrahi
b. Kann igi timor
2- Fittk muayenesi
3- Digkida kan (strangiilasyon belirtisi)

Ince Barsak Obstrilksiyonunda Radyolojik Bulgular

1) 3 cm genigliginde ince barsak loop'lan (sensitivite %70-80)

2) ADBG — Yanma (Ayakta direkt batin grafisi) Hava-Sivi seviyeleri

3) Kolonda Haustra kaybi (diziesme)

4) Multiple dilate IB ansinin bir arada gériilmesi direkt grafi ve BT'de merdiven
(stepladder) bulgusu olarak n|I|r

IB tipi obstrii direkt grafi ve BT kullanilir. Valvuae
conniventes (Kerking valvieri) (Plica circularis) gorulebilir.

[|nlutinal Obstriiksiyon 'I'zmsnnda 2 ] BT > Direkt Grafi

[BT en degerli radyolojik y

5

* BT'de kullanilan oral kontrast obstriiksiyonu agabilir ama, cerrahi endikasyon
oranini degistirmez.

« Kontrast — Ince barsak obstrilksiyonunda hastanede kalig siiresini uzatir, bu sebeple tercih etmeyen
cerrahlar vardir.

Strangiile Barsakta BT Bulgulan
1) Barsak duvaninda kalinlasma

2) Pnomatozis intestinalis

3) Portal vende gaz

4) Mezenterik bulaniklik
5) Etkilenen barsak duvarinda IV kontrast tutulumu | (azalma)

REFERANS: AHMET ERKEK NiRVANA
GENEL CERRAHI KONU KiTABI,
SAYFA: 313-314

tusworld.com.tr

REFERANS

HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
74.Meckel divertiktlt hakkinda yanls ifade?

CEVAP:
Kazanilmig ve pulsiyon tipte bir divertikuldr.

Crohn da Medikal tedavi;

* Crohnda ve llseratif kolitte hayat boyu Vilag ve isyona sokar.
Siilfosalazin direnci varsa hastalar da Azotiopiirin etkindir.

+  Crohn veya UK de alevienmis akut donemde kull ilag kortil idtir. (300 mg
hldrokomzon)

+  Crohn veya UK de aktif enleksnyon vamgmda kullanilacak antibiyotik siprofloksasindir.

« Tedaviye direngli perianal fistillerin i infliksimab iye eklenilir. Fistil varliginda
steroid kullaniimamalidir, yine aktif enfeksiyonlarda steroid veya immiin supresifier kullaniimamaldir.

+ Crohn tedavisinde kiiratif tedavi miimkiin degildir.

+ Crohn hastaliginin en sik komplikasyonu obstriiksiyondur, en sik ameliyat
endikasyonu da obstriiksiyondur.

ENFLAMATUVAR BAGI K HASTALIKLARININ
TEDAVISI

HAYAT BOYU —— Siilfosalazin (5-ASA)
Siilfe in’e diren¢ ——
ALEVLENME —— Kortikosteroid
ILTIHAP —— CIPROFLOKSASIN

Tedaviye direngli perianal fistiil ——> INFLIKSIMAB
ILTIHAP & FISTUL ——> AZOTIOPURIN & STEROID ¢ / INFLIKSIMAB

TW-TRBXQ000422

Meckel Divertikiilii

*Insan viicudunda %2 oraninda goriilen ve %2 komplike olan bir
dogumsal anomalidir. Divertikiiller genellikle gergektirler.

*lIk iki yas iginde sik olurlar ve k ensik
yetigkinde ise en sik obsturiksiyon komplikasyonu ile kar;:mlza gkanar
Cocuklarda tanisi genellikle sinti ile

tanida BT- enteroklizis 6nem kazanir, Tedavisi komphke olanlarda cerrahidir.

( Insanda %2 Gériilir %2 Komplike Olur
N 7

MECKEL
Iginde
En Sk Iginde liiogekai
mm;an_ En Sik 2ing Valv'e Erkeklerde | | 2 Semptom
> u(u. Bulunan (5 cm) 2 Feet 2Kat Fazla I
felesotopik Doku; Boyutunda (85 cm, Gérillir Bagvurur
Mide ligum mesafededir)

Pankreas

¢ N

Obstrilksiyon Kanama

Cocuk Yetigkin (Yetiskinde

En Sik En Sik
Semptom) Semptom)

(Cocuklarda

Sintigrafi  Enteroklizis

TW-TRBXQ000423

REFERANS: AHMET ERKEK NiRVANA
GENEL CERRAHi KONU KiTABI, SAYFA:308

Kazgnanlarin
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REFERANS

HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
75.Ince bagirsaklara en sik metastaz yapan
ekstraabdominal kanser?

CEVAP:
Kutan6z malign melanom

vas en sik
- Noroblastom

- Rabdomiyosarkom

. ‘Wilms timora

- Kor ise

METASTAZ
o«

N
Cocuk Yetiskin

i cok yiksek olan bir timardir. NB Malign

Melanom

Hemoraji en sik m mmnom.

metastaziarda garmmm.dir Tamor sikirkia
belirgin sinrtara sahiptir ve komsu glial
dokuyu sikistirarak bir psédokapsal

olusturur. Ontorers Newrotogical Surgery. 15t 4. |

REFERANS: AHMET ERKEK NiRVANA
KUGUK STAJLAR KONU KiTABI, SAYFA:
83

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
76.Akut apandisit ile dogru ifadeler?

CEVAP:
[velll

AKUT APENDISIT SEMPTOMLAR

Anoreksi (ISTAHSIZLIK)
(%95 ilk semptom olabilir)
Agniyi takiben kusma (Refleks hafif kusma)
goriilebilir.
Obstipasyon, Diyare, Ates, nabiz artisi,

Lir - b
defans , Reb d
(Mcburney noktasina baski yapip cekildiginde
agn duy ) ve . McBurney hassasiyeti en sik goriilen hasasiyet alamdir.
En sik izole edilan apandlsl( a;lnlarl E. coli ve B. frajilis'tir

Akut Apendi te En Sik Izole Edilen M.O
4 N
Aerob Anerob
E. Coli (%77)
Viridans Streptekok
Grup D
Pseudomans Aeruginosa

Bac. Frajilis (%80)
Bilop Lia Wadsworthia
P P

TW-TRBXQ000381

+ Apandisit ile acil servise gelen hastalarda degerlendirilen skor;
- =\

APENDISITTE ALVARADO SKORU

Anorekai  Atey>373

SAG BK LOKOSIT SOLA KAYAR
K

1 O] @
@ aom
@ vemm
@ nesamo

SKOR <3 —> Apitten uzaklas
4-6 —> Gérintilleme ile ilerle
>7 —> Apitdiisin

NF'de sola keyma

TW-TRBXQ000382

AKUT apendisitte 6zellikli fizik muayne bulgulan

* Rovsing bulgusu sol alt a sag alt agn

* Psoas (sol yan) Sag kalgaya pasif hiperekstansiyon yapildiginda agn olmasi

* Obturator(pelvik) (sirt Ustl) sag kalgaya fleksiyon ve dig rotasyon da agn olmasi

* Aaron Mcburney noktasina siirekli baski yapildiginda epigastrium ve 6n gégiis duvarinda agr
olmasi

* Horn Sag testisin asag: gekilmesiyle sag alt kadranda agri olmasidir.

* Dunphy bulgusu sag alt kadranda oksirik ile olusan agn (Retrogekal apandikslerde gérilir)

Akut apandisitte 13000 civari Lékositoz beklenilir. (gok ylksek I6kositoz abse ve benzeri komplikasyon
dusindirmelidir)

Akut apandisit Komplikasyonl.

* Plntron (Yenldogan-Ya;lu da gérulmex) (15-60 giin sonra opere et)

* Apse
* Pilefilebit (v.porta flebiti) (Glimciil bir tablodur. Akut apandisit tablosu ve sarilik ve sag iist
kadran agnsi ile basvurur)

Y

REFERANS: AHMET ERKEK NiRVANA
GENEL CERRAHI KONU KiTABI, SAYFA: 349

Kazananlarin

mmgcwz

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
77.Anal fistll tiplerinden en sik gorilen?

Anorektal Fistiil: Cogu fistiil abse drenaji sonras: gelisir. Nadiren IBH, tiberkiloz, malinite ve
radyasyon iligkili anorektal fistlller gorilebilir.

Anorektal Fistil Anatomik Sinflamas

Intersfinkterik fistul %70. en sik
Transsfinkterik fistil %23
fistal %S

niterik fistol %2, en nadir

Fistuller anestezi alinda incelenmeli ve 1k Ucu tespit Tnternal ug tespili igin anoskop
kullanilir ve diigilk derigimli hidrojen peroksit tespit ihtimalini artinr. Fistiilin internal ucu bulunursa
geneliikie den(al sizgisi Uizerindedir (anal bezlerin acildig: yer oldugu igin en zayif noktadir).

- fistdller anal kanala posteriordan; antericr fistuller anteriordan

girig yapar.

* Ancak dig ucu anise >3 cm uzaklikta olanlarda bu kanun gegerli degildir.

* Tedavi: Aktif drenaji olan fistillerde en iyi tedavi seton yerlestirmektir.

* Intersfinkterik ve algak transsfinkterik fistiil: Basit fistilotomi

* Yiiksek transsfinkterik fistiil: Anorektal flep ve drenaj kateteri

* Gaita volUmini artiran tedaviler (lif, ozmotik etkili ajanlar), narkotik olmayan agr kesiciler ve sicak
oturma banyosu fistil y mutlaka

7\

Anal Fissiir: Anal kanalda a sonucu

* 20-40 yaslaninda daha yaygindir ancak her yasta gomleb.hr

- Kadin ve erkeklerde esit oranda gGrilur.

‘ rektal en sik

* liigkili oldugu , diyare, , perianal travma, Crohn

- Mekanizma: Sfinkter etrafindaki arterler lateral dizilmigtir ve yiksek sfinkter tonu olanlarda lokal

iskemi ve iyilesme kapasitesinde azalma gorilr. Bu hastalarda herhangi bir travma durumunda
(konstipasyonda zorlu defekasyon gibi) kolayca fissir olusabilir.

* Hemen tam fissirler arka (daha gok) ve 6n hatta bulunur. Lateral fissrlerde tiberkiloz, sifiliz, Crohn
ve malinite varigindan siiphelenmek gerekir

* Kronik fissiir (>6 hafta): Uzun sreli fissurlerin proksimalinde hipertrofiye ugramis anal papilla ve
distalinde sentinel (bekgi) nodiil veya deri katlantist bulunur.

* Anal manometride anal dinlenme basincinda artis ve paradoksal kontraksiyonlarla karaklerize testere
disi i
* Tedavi: Akut fissiirler konzervatif tedavi edili. Gaita yumusaticilar, yiksek lifli diyet, topikal anestezik,
glukokortikoid ve sicak oturma banyosu kullanilabilir.

* Direngli veya kronik fissirlerde anal dilatasyon ve lateral internal sfinkterotomi yapilir.

* Lateral internal sfinkterotomi 6zellikle kadinlarda inkontinansa yol agabilir.

REFERANS: AHMET ERKEK NIRVANA
DAHILIYE KONU KIiTABI, SAYFA:267

REFERANS
HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
78.lmmun yetmezlikli hastada kanl ishal yapan

viral etken?

CEVAP:
Sitomegalovirus

tusworld.com.tr
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Patojen Fetus Neonatal Hastalk Kenjenital Defekt Geg Sekel
Rubella Abortus SGA, anemi, HSM, Kalp defektleri (PDA)] Sagidik, MMR,
petesi, osteit, Kardit, kal:’rakl. mikmﬂz(llml. l)|"||k- ﬁmmﬂnln,
ensefalit, pnémani, rosefali endokrinopati (DM),
“blueberry muffin" cilt Hashimoto,
lezyonlar otizm, konvillsiyon
cMmv — Mikrosefali, hidrosefali Sagirik, MMR,
mikroftalmi, periventrikii- | kenvilsiyon
ler yon
Varicella-zoster - SGA, init, konje- | EK Fnaniazisl v
nital su gigedi kortikal atrofi, ciltte skar | bagl &lim, MMR
Coxackie / Echo- Abortus Rinit, dkiintii, hepatit, Miyokardit Nérolojik defisit, konvil-
virus - ensefalit, HSM, pnémoni siyon
Poliovirus Abortus Konjenital poliomiyelit e Paralizi
Herpes simplex Aborlus Vezikill, hepatit, HSM Mikrosefali, hidrosefali, Nérolojik defisit
Temorafik ensefalit. | i skar, hidransefali
Hepatit B - Nadiren akut hepatit — Kronik hepatit
HIV - HSM, Serebral y AIDS, MMR
Parvovirus B19 Ol dogum, | Anemi - -
hidrops:
Toksoplazma Abortus, SGA, HSM, sarilik, fi i MMR
Hidrops anemi in serebral kalsifi- | saniral diabetes insipi-
s- yon tus, sagirik
Sifiliz Ol dogum, El ve ayaklarda - Nefrotik sendrom,
Hidrops soyulmalar, keratit, dig degisiklikleri
‘mukopiiriilan kanl
rinit, HSM, sarilik, osteit
Malarya Abortus HSM, sanlik, anemi - Nefrotik sendrom
Trypanosoma cruzi | Abortus SGA, anemi, Katarakt Mi rdit, akalazya,
(&agas] petesi, kalp yet- m‘ﬁ R
‘mezligi, ensefalit,
HSM,
Lenfositik koryo- - Retinit Hidrosefali —
virlis
CYTOMEGALOVIRUS(CMV)

*  Codu CMV enfeksiyonu asemptomatiktir.

* CMV konjenital enfeksiyonun en sik nedenidir;sitomegalik inkliizyon hastaligina (HSM, sarilik, pete-
i, purpura ve mikrosefali )neden olur.
* Immiun yeterli gocuk ve erigkinlerde mononiiklezosi benzeri sendrom yapar
= Immiin yetmezliklerde (AIDS transplant alicilari) CMV pnémoni,retinit ve gastroenterit yapar, fatal
olabilir.
* Bebek ve kiigiik gocuklarda primer CMV enfeksiyonu pnémonitis, hepatit, HM ve petesi yapabilir.

KONJENITAL CMV
Periventrikiiler Kalsifikasyo

(SKIP AREA)

Atiamal tutulum Dmsgtinens

*Klinikte crohn hastahi@inin ilk gelis bulgusu akut apandisiti taklit eden sag alt kadran agnisi olabilir.
Hasta apandisit siphesi ile acil i g terminal ileum tutulumlu crohn
hastaligi gikarsa ve apandisiti yok ise, hastaya herhangi midahale yapilmadan islem sonlandiniir.
Eger crohn hastaliginin yaninda apandisit de varsa o zaman crohn hastaliginin tuttugu yer dnemli
hale gelir. Eger apandisite; terminal ileum ve gekum tutulumiu crohn eslik ediyorsa tedavi mutlak sag
hemikolektomidir.

Crohn Viyana Siniflamasi

i y
Tespit Yas: Davraniss Lokalizasyonu
5 ¢ ~ v
<40 >40 Striktar Striktir Penetrasyon  Terminal Kolon lleakolik UstGis
- Yok Var Var 1 3 N
t
A1 A2 e Y v L2 L3 La

B2 B3 L1
81

TW-TRBXQ000416

Crohn komplik lar
~ Obstrii (En sik ) -
Y Ulser
. :Ie"’“”asy"" CROHN —> cmv 2> Kanama
- stil N Perforasyon
- Kanama

- Gato yapmis barsak (Yumak yapmis)
Ulseratif kolit-Crohn-Divertikiil-Fitik

Acil ameliyat endikasyonlan
-  Durmayan kanama

- Agimayan obstriiksiyon

- Perforasyon

- Abse

- Strangulasyon bulgulan

tusworld.com.tr

Hinchey siniflamasi

vare 1 —> Dvit + Perikolik Abse )
Evre 2 = Dvit ® Retroperitonel veya Pelvik Abse
Evre 3 => Piirtilan Peritonit
Evre 4> Fekal Peritonit

Dvit'e Eslik Eden Abse

l2cm 2cm?
1’4 N
Parenteral BT Esliginde (Perkiitan)
Antibiyotik Drenaj & Ab

TW-TRBXQ000353

Psod brandz kolit

+ Hastaya baslanilan antibiyotik (klindamisi iakson) sonrasi bu antibiyotik kolon
mukozasinda bulunan C.difficile sayisini oran olarak artinirken diger mikroorganizmalarin sayilarini
azaltir ve h da hafif bir i toksik kol kadar gok siddetli bir tablo ortaya gikabilir.

+ Bu hastalarda ilk iglem antibiyotik kesilmelidir.

+ Tedavide hafif hastalarda (karin agrisi ve ates yok) 10 giin oral metronidazol uygun tedavidir.
Tekrarlayan, uzayan veya metrodinazol allerjisi olanlarda oral vankomisin verilebilir.

« C. difficile koliti toksin A ve toksin B ile etki gosterir.

+ Psédomembranéz kolit tanisi gaytada toksin veya kiltiir ile konulur.

Amebik kolit (Amebiazis)

« E. histolytica denilen ve insanlara gida kontaminasyonu ile bulagan bir parazit, viicuda girdikten
sonra ilk dnce sol kolonda yerlegir ve kanli mukuslu ishalle hastada aktif enfeksiyon a neden olur. Bu
donemde gaytada E. histoliti iti tespit

+ Ardindan bu mikroorganizmalar asendan yolla sag kolona ilerlerler ve sag kolonda ameboma
yaparlar.

* Kolit nedeni mikroorganizmalar
- Bakteri (ETEC/Yersinia/Salmonella)
- Parazit (Amebiazis)

- Viriis (HIV/HSV/CMV)

TW-TRBX Q000355

E.histolytica —> Sol Kolon — KanliMukuslu _s, .5 koron

Amebik KC Absesi €= KC €~ Ameboma

REFERANS: AHMET ERKEK NIRVANA
GENEL CERRAHI KONU KITABI, SAYFA:
331-305

REFERANS: AHMET ERKEK NIRVANA
PEDIATRI KONU KIiTABI, SAYFA: 422

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
79.Primer sklerozan kolanjit ile yanhg ifade?

CEVAP:
Sadece intrahepatik biliyer sistemi etkileyen
otoimmun bir hastaliktir

Kazgnanlarin

dmga/m
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(SA FRA PATOLOJILERINDE GORUNTULEME YONTEMLEI RP
SAFRA TASI

(Kolelithiazis) USG USG
Kolesistolithiazis USG USG
Koledokolithiazis USG ERCP
AKUT HIDA

Kolesistit usG SINTIGRAFISI 1

~

KARIN AGRISI

(SAG UST KADRAN + ATES + LOKOSITOZ)

HAFIF AGRI
+

SIDDETLIAGRI
YUKSEK ATES 4

ATES (38.5)
v

pd
YUKSEK LOKOSITOZ
+
SARILIK

LOKOSITOZ
(13.000)

AKUT KOLANJIT AKUT KOLESISTIT
Akut Kolesistit-Kolanjit Ayirici Tanisi

TW-TREXQ000438

TIKANMA SARILIGINA YAKLASIM

IHSY NORMAL
EHSY NORMAL

IHSY DILATE
EHSY NORMAL

IHSY DILATE
EHSY DILATE

KDI.ANJIOKARS.NOM KOLEDOK TAS!I

PERIAMPULLER CA

& T T

(—-nu EROZAN

PTK ERKP/BT

ERKP

= Intrahepatik — PSK

Sekonder
Bilier
Siroz

\ Ekstrahepatik — Koledok Tasi

TW-TRBX Q000439

IHSY (PROKSIMAL)—> PTK
&N v

MRCP
ouon tvAZtY
1DARE EDER)

EHSY (DISTAL) —> ERCP
&N vy

ERCP ISLEMI VE YONTEMI

Primer Sklerozan Kolanjit (PSK)

Otoi G ve daha sik

. (319 = ) gérilir.

* Erkeklerde 30-45 yas civarinda sik gorllen ve sarilikla bagvuran bir klinik tablo olusturabilir.

« Safra yollan igeriye dogru daralmistir ve sorumiu antikor P-ANCAdir.

* Stazlar ve tikanma sariligi ile gelirler.

* UK ve Riedel Tiroiditi gibi hastaliklarin zemininde artarlar.

* Primer sklerozan kolanjitin tanisi; ERKP + KC Biyopsisidir (llk
gorintilleme ERKP'dir.)

* Primer sklerozan kolanjitte (PSK) USG de patoloji saptanmaz.

« Tikanma sanligi klinik ve laboratuvari bulunan bir hastanin USG sinde hicbir sey bulunamadiginda
akla PSK gelmelidir. PSK USG sinde; IHSY normal ve EHSY normaldir.

« PSK da ERKP:; lik tetkiktir. Zincir, tespih tanesi ya da zeytin gekirdegi dizilimi gérintileri elde
edilebilir.

Karaciger Biyopsisi; Fibrozis ve Sirozis derecesini belirler.

+ PSK Safra kesesini'ni tutmaz ancak safra kesesi kanser riskini

artinir.
* PSK kolanjio karsinoma sebep olabilir ve PSK zemininden
kot p
(40 Yas Q)
PBS § >
7 N _ Ursodeoksi Kolik Asit
OTOMMON | | /1K TOV="" 1 Gk Tedavi)
(30 Yas 3)
PTK Sonras: internal
TEDAVi: ve Eksternal Drenaj
+ Steroid unsu ik asit ve gegici ledavl uygulamr Ardlndan stent
tedavisi ile uzun donem idare edilebilir. Stent sonrasi kisa 5] En

iyi tedavi Karaciger Transplantasyonudur (5 yilda %85 sag kalim) ve ge¢ donemde gerekebilir. PSK
transplant sonrasi tekrar edebilir. (%10-%20) ve re-transplant gerekebilir.

KOLANJIOKARSINOMLAR

* Safra yollarinin adenokarsinomudur. En sik hepatik bifurkasyonda kolanjiokarsinom
gorulur ve buna Kla(skln tumorh adn venllr Intrahepatik safra yollarinin koanjioselliler karsinomu ise
daha sik gériilirler. Intrahepatikler; HBV ve

Ekstrat

HCV'ye bagh sik geligirler.

REFERANS: AHMET ERKEK NiRVANA
GENEL CERRAHI KONU KiTABI,
SAYFA:389-388

Kazgnanlarin

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
80.Hemobilia ile ilgili yanhs ifade?

CEVAP:
Yalniz Il

76- Safra yollaninda KAN gérmenin diger
adi hemobiliadir. Hemoblianin en sik sebebi
asagidakilerden hangisidir?

A) Travma

B) ERCP

C) PTK

D) Amip absesi

E) Anevrizmalar

Hemobilianin en sik sebebi travmalardir.
CEVAP: A
77- Hemobilianin tanisinda ve tedavisinde en

degerli yontemler hangi gikta dogru eslestirilmigtir
i o : 3

A) USG/Anjiografi
B) BT/USG

C) MRCP/ERCP

D) Anjiografi/Cerrahi
E) VerografilERCP

Hemoblllamniamsmda llk USG, tanida en degerli

olan anji ilk 6nce anjiografi ile
papaverin an]nkstyonu denenir, eder bu y&ntarn
basarili ol en iyi yontem

2- Hemobilia ile ilgili verilenlerden hangisi

dogrudur?

A) En sik nedeni kann travmalandir.

B) Safra drenaj ve koagilupati dizeltilse bile cerrahi
mildahale gereklidir.

C) Transarteryal embolizasyon cerrahiye ragmen
gozllmeyen kanamalarda kullanilir,

D) Kanama safra kesesinde ise kolesistektomi gerekir.

E) Kanama perkiitan girisimlere bagl ise acil cerrahi
garttir.

Hemobilianin en sik nedeni gunimuzde, iyatrojeniktir.
Cogu vaka yeterli safra drenaji ve koagiilopatinin
tedavisiyle iyilegir ancak major kanamalarda
transarteryal i L

safra kesesinde ise knieslslekloml ile gozim saglanir
ve perkiitan girigimlere bagh kanamalarin sorun
yaratmadan ¢6zllmesi beklenir.

CEVAP: D

3- Ani baglayan sag (st kadran agnsi ve

20.000 iistiindeki I6kositle gelen hastada
aga@idakilerden hangisi dncelikle degerlendirilip,
elenmelidir?

A) Kronik kolesistit

B) Kolelityazis

C) Porselen safra kesesi

D) Gangrendz kolesistit

E) Biliyer kolik

Verilen enflamasyonun biiyiikligi ve agnnin aniligi
dolayisiyla bu hastanin biliyer koliktense gangrenoz
kolesistitten muzdarip oldugu digindimelidir.

CEVAP: D

REFERANS: TUSWORLD AHMET ERKEK
iIMPARATOR GENEL CERRAHi SORU

KIiTABI 340-359

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
81.25 yasinda gugsuzluk, 12 saatlik yolculuk
sonrasi; olasi kardiyak patoloji?

CEVAP:
Patent foramen ovale

tusworld.com.tr
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« Subvalviiler (infundibuler) PD: Izole olarak nadir
gorilir. Genellikle VSD ile birlikte ve FT'nin bir

Uy \2
3 G 2 o e oLm )
komponenti olarak ya da cift odacikli sag ventrikdille A (& (&,
beraber bulunur. Ikinci hastalikta RV muskiiler bir band ile |
ikiye bolinmustiir ve bu band RV gikim yolu (i W a (Y (Y
A s

obstriiksiyonuna neden olur ve birlikte valviler darlik da
bulunabilir.

« Supravalviiler PD (Pulmoner Arterlerin Darligi): izole ya
da diger DKH'lari ile beraber gériilebilir. Darlik ana PA veya

periferik dallarindadir. rubella di , Alagille 5 ve
Ehler-Danlos sendromuna eslik edebilir.
PULMONER STENOZ

4 { N

* RV ¢ikim yolundaki darlik; RV sistol siiresinin uzamasina
ve basing yiikiinden 6tlirii RV hipertrofisi gelismesine neden olur.
KKY gelismedigi siirece kalp boyutu normal kalir. Hafif darlikda
hasta asemptomatiktir ve akciger kanlanmasi etkilenmez. Orta
ve agir darlikta ise akcigerin kanlanmasi azalir. Valviiler
darliklarda kapaktan gegen kanin jet akim etkisine bagli olarak
PAzamanla genisler (Poststenotik dilatasyon).

« Ciddi darliklarda sag atriyum basinglarinin da artmasiyla birlikte,

patent foramen ovale ya da ASD varliginda sagdan sola sant ve

siyanoz gelisir. Hepatomegali ve KKY bulgulari ortaya ¢ikar. stEC a2

Orta ve Agir PD Klinik Bulgular; il &

S2'de genis sabit ciftlesme ’gllsd H @
+ Pulmoner odakta sistolik ejeksiyon Ufiiriimii, valviiler darlikta

ek olarak ejeksiyon kligi de duyulur (poststenotik dilatasyona
bagl). Ufiriimiin siddeti ve siiresi, ciddi darliklar diginda darhigin
siddeti ile orantilidir. Severe
Periferik PA darligi olan hastalarda bazen devamli PS
aftrimduyulabilir.
* Tele'de; pulmoner vaskiilarite normal ya da ciddi darliklarda
azalmis, valviiler darlikta poststenotik dilatasyona bagl belirgin pulmoner konus. KKY
slirece y gali go
* EKG’de; sag aks deviasyonu ve RV hipertrofisi bulgular vardir. Ciddi darlikta RA hipertrofisi de
(sivri P dalgalari) gozlenir. Saglam inter ] I I atrezide LV hipertrofisi
ve normal QRS aksi mevcuttur.

REFERANS: TUSWORLD NiRVANA
PEDIATRI KONU KIiTABI SAYFA 348

Patofizyoloji ve Klinik:

— Poststenotic
dilatation

Systolic murmur

Ventricular
hypertrophy

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
82.Depolarizan néromuskuler blokdr ajan?

CEVAP:
Suksinilkolin

NOROMUSKULER BLOKORLER

Periferik olarak etki eden ilaglardir. Hepsi parenteral yoldan kullanilirlar. Santral sinir sistemi-
ne gegisleri yoktur. Néromuskdiler S i { N, ilkolin reseptorleri tizeril 1 etkilerini
gosterirler. Cizgili kaslarda tam bir felg olustururlar (santral etkili kas gevsetici ilaglar ise “spazmoli- "g=
tik” olarak dinlhirlar ve n6 iler blokaja neden olmazlar). ‘

ore olan etkilerine gére iki gruba

LOJI

KONU

"ARMAKOI

(A

Kompetetif Blokorler Non-Kompetetif Blokorler
(N
(

Tbokdrarin Siiksinilkolin
Atrakiiryum/Sisatrakiryum
Mivakiiryum

Dekametonyum

Rokiironyum
Vekiironyum
Pipekiironyum
Pankiironyum

Gantakiryum

REFERANS: TUSWORLD EFSANE
FARMAKOLOJi KONU KiTABI, SAYFA: 159

sworld.com.tr

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
83.Sag omuz agrisi, pitozis, kilo kaybi; tani ve
uygun tetkik?

CEVAP:
Akciger kanseri — Toraks bilgisayarli tomografi

AKCIGER KANSERLERI

Her iki cinste de en sik 6liime neden olan kanser akciger kanseridir.

Etyoloji:

. Sigara (squamoz ve kigiik hiicreli)

¢ Asbest, arsenik, klormetil

. Radyasyon,eterler, krom, nikel,radon

. Genetik yatkinlik

. Skar olugsumu (Skar zeminide adenokarsinom geligebilir. Tbc, sarkoidoz,skleroderma vs)

. Genetik faktorler (Kiiglik hiicre disi AC kanserinde EGFR mutasyonu ve ALK gen fiizyonu)
Klinik:

. En sik goriilen semptomlar: Okstriik(en sik semptom), dispne, gégiis agrisi, kanli balgam veya

hemoptizi, kilo kaybidir(en 6nemli sistemik semptom).

. Vena kava stperior sendromu (VCSS): Tiim VCSS olgularin %50-75'inden akciger kanserleri

sorumludur. En sik kiigiik hiicreli akciger kanseri.

. Akcigerlerin apeks bolgelesine yerlesen kanserlerine Pancoast tiimérii denir; histolojik olarak

en sik koken sk hiicreli k il dur. Klinik olarak omuz ve skapula mediyalinde agn, ulnar

sinir boyunca kas atrofisi,agri ve Horner sendromu (ptozis, miyozis, endoftalmus ve terleme azhidi) olur.

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

AC Kanserleri

SANTRAL PERIFER
— SMALL CELL |—= ADENOKARSINOM

(OAT cell en kstu)

(Eteposit + Sisplatin)

(Uygunsuz ADH / Ektopik ACTH
Eoton Lambert)

(En sik 7 en iyi)

HOAP
Hipertrafik ostecartropati

— sQuamoz ceLL |—BUY UK HUCRELI
(Cerrahi;

PTH benzeri Peptit = Hiperkalsemi Gnrh benzeri peptit

Jinekomasti

1)Skuamoz Hiicreli Karsinom

. Erkeklerde en sik gorilen akciger kanseridir.

. Sigara kullanimi ile yakindan iligkilidir.

® En sik kavitasyona neden olan akciger kanseridir.

. Siklikla santral yerlesimlidir. Balgam ve BAL ile tiimore ait hiicreler tespit edilebilir.
2) Kiigiik Hiicreli Akciger Karsinomu

. Erkeklerde siktir ve sigara ile en ¢ok iligkili akciger kanseridir.

. Siklikla santral yerlesimli kitlelerdir.

-, En ¢ok paraneoplastik sendroma neden olan akciger kanseridir.

Bu durumda ilk olarak toraks BT istenmell
. Tanida ilk olarak akciger grafisi gekilmelidir.
. Akciger grafisinde kitle tespit edilen yada malignite stiphesi olan hastalara bilgisayarl tomog-
rafi cekilmelidir. Tomografiile lezyon &zellikleri (sinirlari, cevreye invasyonu, kalsifikasyon vs), lenfade-
nopati tutulumu ve metastaz varligi degerlendirilir,

& Kesin tani biyopsi ile konulur.

[} Bronkoskopi ile santral lezyonlardan

o Periferik lezyonlardan ise tomografi esliginde igne aspirasyonu veya acik akciger biyopsisi ile
biyopsi alinir.

REFERANS: AHMET ERKEK NIRVANA
DAHILIYE KONU KIiTABI, SAYFA: 437-438

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
84 .Biliyer atrezi; en az olasi bulgu?

CEVAP:
Portal vende gaz

Kazgnanlarin

dmg&w
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Bu karigim santrifiij edilerek sipematan kisim alinir, 1/5 oraninda % 1'lik NaOH ilave edilir. 1-2 dk.
Iginde ise reaksiyon olugur:

San-kahve renk degisikligi kanin anne kaynakli oldugunu, pembe rengin devam etmesi bebek
kaynakh oldugunu gosterir.

NEKROTIZAN ENTEROKOLIT (NEK)

1. Prematii

2. Asfiksi ve kardiyopulmoner distres: Perinatal asfiksi, hipoksi, ¢ok, anemi RDS, PDA, siyanotik kalp
hastaliklan

3. Enteral beslenme

4. Polisitemi ve hipervizkozite

5. Umbilikal kateterizasyon ve exchange transflizyon

6. Enterik patojenik mikroorganizmala

Oral beslenme kesilir.
* Nazogastrik drenaj ile barsak dekompresyonu
* Genis spektrumiu antibiyotik tedavisi
+  Evre I'de antibiyotiklere 3 gin devam edilip, klinik dizelirse antibiyotik kesilir ve oral beslenmeye
baglanir. Evre Il'de antibiyotiklere en az 10 giin devam edilip oral beslenmez.
TPN ve oksijen verilmelidir.
Evre lil'de solunum ve kan basinc destegi
Perforasyon olursa cerrahi girigim
Peritoneal drenaj
Rezeksiyon

NEK'in 3 Evresi Vardir: W pwiaiaten B _) P“l

Evre I: (NEK siiphesi): Apne, bradikardi gibi nonspesifik bulgular vardir. Mideden rezidii gelir,
gaitada gizli kan (+) olabilir.

* Evre llA: (Hafif NEK): A bdominal distansiyon (ilk bulgu), barsak seslerinde azalma ve gaitada gros
kanvardir. Radyolojik olarak ileus ve pnomatozis intestinalis.

* Evre |IB (Orta NEK): Hafif asidoz ve trombositopeni, karin duvarinda &dem, ve hassasiyet vardir,
Radyolojik olarak yaygin pnomatozis intestinalis goruliir. Portal vendz gaz goriintiisiide saptanabilir.
« Evre llIA (llerlemis NEK): Respiratuar ve metabolik asidoz, ventilatore ihtiyag gisteren apne, kan
basincinda digme, nitropeni ve DIC saptanir. Karinda yaygin 6dem ve eritem vardir. Radyolojik olarak
yaygin asit gorilr,

* Evre |lIB (Perforasyon): Vital bulgular hizla kotiilegir, soka girer. Radyolojik olarak perforasyon
mevcuttur,

*  Oral beslenme kesilir.
Nazogastrik drenaj ile barsak dekompresyonu

+  Genis spektrumiu antibiyotik tedavisi

+ Evre I'de antibiyotiklere 3 giin devam edilip, klinik diizelirse antibiyolik kesilir ve oral beslenmeye
baglanir. Evre II'de antibiyotiklere en az 10 giin devam edilip oral beslenmez.

« TPN ve oksijen verilmelidir.

+  Ewvre lil'de solunum ve kan basinc destedi

« Perforasyon olursa cerrahi girigim

* Peritoneal drenaj

* Rezeksiyon
Bilier atrezi =
Sanilik

* Hepatomegali
= Koyu renkli idrar
- Agik veya akolik gaita

Kasai ostomi) iglemi
Hayatin ilk aylar iginde bu islemle safra akig: ise i 1 ve siroz geligir.
Kasal uperasyonu 8 haftadan 6nce uygulanirsa gok basanlidir (%90). Bu nedenle ilk 2 ay iginde
isi ile taninin dogr gerekir.
. Kasal yetersiz kalirsa karaciger nakli gereklidir.
. karaciger trar in en sik il Y bilyer atrezi olusturur.

REFERANS: TUSWORLD NiRVANA
PEDIATRI KONU KIiTABI SAYFA 214- 525

REFERANS
HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
85.6 yas, temporal kafa travmasi, unkal herni;

en olasi tani1?

CEVAP:
Akut epidural hematom

Kazgnanlarin

e NG ——

l ! !

(VULPIAN BELIRTIS)) Gézler asagi buruna bakar. Pint point pupil
Gozler lezyon tarafina kayar. Vertikal bakis bozuk. opiat ve organofosfat
PUPIL normal genislikte Pupillalar kiigiik, zedelenmesi
ve reaktif reaksiyon vermez.

TW-KS-TRBXQ000000355

* Koprii venlerin ylmlmaslna bagl olarak geligir.

* Akut formu (1-2 giin sonra); yiiksek enerijili travmaya bagh gcrulebnhr

KOGUK STAJLAR EFSANE KONU KiTABI

Epudural Kanamalar ~ Subdural Kanamalar

* Kronik form; serebral atrofi,yasllik ve i iliskilidir ve t glnler sonra
orlaya cikabilir.

D) olusumu gortilebilir.
* Klinikte basiya bagll olarak demans, Kisilik isikligi, kor [o}

izlenebilir.

* BT'de; Akut donemde hiperdens, kronik donemde ise hipodens lezyon izlenir.

Epidural hemoraii TEMPOQZIN KEMIK HASARI

* Genellikle kafa travmalarina sekonder

kiriklara baglh duramater ve kranyum EPID KANAMA

arasinda kanin birikmesidir.
* Cogunlukla kirik temporal kemiktedir

ve kanayan orta meningeal arterdir. Agilip Luclu FROGN"I “;,".’g g
y Kn‘unln INTERVAL
BILIN

* Travmadan sonra suurun agik oldugu lucid
interval izlenebilir. (Hasta iyi oldugunu ifade

eder ve taburculugunu ister)

= in ar yla klinik giderek kétiilesir ve herniasyon gelisebilir.
* Acll cerrahlyle bosallllmahdlr
; Hedef )
intrakranial Sistolik Fel
Hemoraji Tipi | KB mmiHg | Profilaksisi RN
GKS <9
S Eksternal
Primer i
e <140-180 G\?o’l“ ggwm-m Hidrosefali V'Sf:f/’"
Hemoraji -Herniasyon
-Pit verme
GKS< 10 Cerrahi
Subdural >100 U0 | e siome
* GKS < 9 veya GKS Digis > 2
Cerrahi
Epidural >100 GRS 10 || Vs Soan®
Fentoin . G}(IS"L 9 ve Asimetrik Pupil
Traymatik >100 GKS < 10
SAK Feanou, | TAKIP
Spontan .
SAK <140-160 N | b= s G aiame
KAF. KANAMA
EKSEN ici EKSEN DISI

Beyin dokusu iginde

h

gergeklesen beyin kanamas! beyin dokusu disinda

kanama
- Intraparankimal kanama \]/
- Intraventrikiler kanama _ Epidural kanama
= Verakiie: kanama (Orta meningeal arter)
(Prematiir Bebek) Subdural kanama

Kafatas: iginde ancak

(Képrii venleri)
- Subaraknoid kanama
(Trv/Anevrizma Riiptiiri/
AV Malformasyonu)

4

REFERANS: AHMET ERKE

K NiRVANA

KUGUK STAJLAR KONU KIiTABI,

SAYFA: 69-70

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
86. Dirsek terrible triad yaralanmasi

komponentleri?

CEVAP:

Dirsek ¢ikigi, Radius basi kirigi, Koronoid

kingi

TUSWORLD KAYNAKLARINDAN

REFERANS VERILEMEMIS

tusworld.com.
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REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
87.En sik gorulen malign melanom alt tipi?

CEVAP:
Yuzeyel yayilan

Malign melanom
* Yas, pigment ozellikleri (agik cilt rengi, kirmizi-sari sag, mavi-yesil g6z), giines yanigi oykisi

* Aile dykiisti, CDKN2A-p16-CDK4 mutasyonlari
* Ortalama tani yasi 63, erkeklerde en sik sirtta, kadinlarda alt ekstremitede

A) L - - I
ESKIDEN INVAZIV ANLATILAN ANCAK

* Melanoma in situdur / en iyi prognozlu (Lentrigo MAligna) / KARSINOMQINSUTU OLA;V TOMORLER
genelde 7.dekatta tani alir. Ac el
* invaze olursa lentigo malign melanom adini alir ve (sliper- 1%
fisuyal), solar lentigo (glines lekesi) iligkili Aenokars o Maikgn Meignom

- ’ ncilii Onciilii
B) Yiizeyel yayilan malign melanom

Brankoalveolar Lentigo

* En sik gériilen cilt melanom tipi, iyi prognozludur. Lezyon Maligna

* Melanositik neviislerden geligen genel bu tip budur.

C) Nodii :

* En kot prognuzlu, vertikal biiyiime paternine sahip, ABCDE kuralina uymaz

DLA iR s

* Ozellikle siyahilerde goriilir/ayak tabani, avug igi,
subungual yerle simli, en az goriilen tiptir, kotl
prognoziudur

CLARK EVRELEMES]

Clark diizeyi I: Bazal membranin Gzerindeki timaérler
Clark diizeyi Il: Papiler dermis

Clark dizeyi Ill: Papiler / retikodermal bilegke

Clark diizeyi IV: Retikiiler demis

Clark diizeyi V: Subkutan yag dokusu

Epidermis

Papiller Dermis

Retikiiler Dermis

Cilt Alt1 Yag Doku

TW-KS-TRBXQ000000470

tusworld.com.tr

REFERANS: AHMET ERKEK NiRVANA
KUGUK STAJLAR KONU KIiTABI, SAYFA:
209

REFERANS

HATIRLAMA YOLU ILE SORU:

88. Ani idrara ¢ikma, sik idrara ¢ikma, kafein
ile artis; tani ve ilk basamak medikal
tedavi?

CEVAP:
Asiri aktif mesane — Antikolinerjikler

D.URGE INKONTINANS

Asin aktif mesane anlamina gelmektedir.

Istemsiz detriisér kontraksiyonlari mevcuttur.

Parasempatik uyari sonucu artan kolinerjik aktivite bu kontraksiyonlardan sorumludur. Tedavide anti kolinerjikler
kullanihir.

Tamida trodinamik galigmalar kullanilir.

Tedavi olarak antikolinerjikler verilmelidir.

Uriner i i ikolinerjikler
«  Tolterodin
+  Oksibutin
= Fesoterodin
«  Trospium
« Darifenasin

Mirabegron: Beta 3 reseptor agonistidir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN
DOGUM KIiTABI 50

tusworld.com.tr

209

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
89. Refere otaljiye neden sinir?

CEVAP:
Glossofaringeal sinir

ORTA KULAK TUMORLERI
En sik goriilen timérii glomus timpanikumdur.
En sik gorilen malign timoéra (ep hdcreli

siktr. Multiple lezyonlar erkeklerde daha sik griilir.

Glomus Jugulare

TW-KS-TRBXQ00000126 TW-KS-TRBX Q00000127

Karotis bifurkasyonundan kéken alirsa adi glomus . Karotis bi wunda sert bir kitle
vardir ve boyunda pulsatil, Gfiriim alinan kitle vardir. Juguler bulbdan kdken alirsa glomus jugulare denir
ve jugular (9.10.11. sinir izileri) ile pulsatil kitle vardir.

DIS KULAK YOLUNUN

EN SIK BENIGN TUMORU OSTEOM,

EN SIK MALIGN TUMORU BCC'DIR
TW-KS-TRBXQ00000128

Eger 9. Kranial sinir timpanik dallarindan kdken alirsa glomus timpanikum denir ve isitme kaybi, pulsatil
tinnitus ve otalji tipiktir.

Kulak Zarinin
Geri Kalant Normal

Kulak Zarinin Arkasinda
Pulsatil Kirmizi Kitle

TW-KS-TRBXQ00000129

REFERANS: AHMET ERKEK NiRVANA
KUGUK STAJLAR KONU KiTABI,
SAYFA:131

REFERANS

HATIRLAMA YOLU ILE SORU:
90.Komea diklesmesi; oncelikli tetkik?

CEVAP:
Korneal topografi

TUSWORLD KAYNAKLARINDAN
REFERANS VERILEMEMISTIR.

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

91.0Onceki agrisiz servikal agiklik ve erken
dusuk 6ykusu; bu gebede tercih edilecek
yaklagim?

CEVAP:
Servikal serklaj uygulanmasi

Kazgnanlarin

dmg&w
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Servikal Y lk:

Etiyoloji: Net degil, ancak servikal travma (D&C,konizasyon,
koterizasyon) sonrasi goriilmesi olasidir.

Tani

Gebeligin ve adet déneminin olmadig bir donemde 8 No'lu Hegar bujisinin gegisi
Anamnezde; 2. veya erken 3. trimester kontraksiyonsuz disik hikayesi

TVUS; servikal uzunluk <25mm, hunilesme

Tedavi

McDonalds veya Shirodkar operasyonu

12-23. haftalar arasinda(12-16)

infeksiyon, membran riiptiirii,ciddi fetal anomali varliginda uygulanmaz

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN
DOGUM KONU KITABI, SAYFA: 24

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

92.Dogum sirasinda fetal kalp hizi digmesi,
gelen kisma ulagilamama; tani ve uygun
yaklasim?

CEVAP:
Uterus rupturt — Acil laparotomi

A.3.UTERIN RUPTUR

En sik neden eski sezaryen olan hastaya uzamis oksitosin uygulanmasidir.
Pl.percreata, koryokarsinom,grandmultiparite,cogul gebelik ve travma diger risk faktorleridir.
Riiptir komplet ya da inkomplet olabilir.

Ruptiir genellikle eylem sirasinda gelisir

Eylem oncesi riiptiir nedenleri
Pl. Percreata

Invaziv mol

Koryokarsinom

Kornual gebelik

Klinik bulgular

Eylem 6ncesi; ani gros hematiri,uterin hassasiyet,vajinal kanama

Eylem sirasinda; suprapubik agr hassasiyet, dogum agrilarinin birden ortadan kalkmasi, fetal kalp atimlarinda
bozulma, fetal kismin gerilemesi, vaginal kanama

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN
DOGUM KONU KITABI SAYFA 201

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

93.30 haftalik gebede yuksek kan basinci,
proteinuri yok; preeklampsi tanisi igin yeterli
olmayan ek bulgu?

CEVAP:
Ciddi pretibial 6dem

Kazgnanlarin

Tam
1.Artmis Kan Basinci (Sistolik KB > 140 mmHg, Diastolik KB > 90 mmHg)
2.Proteiniiri (> 300 mg / 24 saat) spot idrarda 1+ pozitif proteintiri)

Gebelikle lligkili Hipertansiyonun Tanisi ve Siniflandiriimasi
ouum [ GerekliKriter

Gestasyonel hipertansiyon Oncesinde normotansif olan kadinda 20. haftadan

sonra kan basinci >140/90 mm Hg
Preeklampsi: Hipertansiyon, arti:
Proteindri - 2300 mg/24 saat, veya
- ldrar proteini: kreatinin orani 20.3, veya
- Dipstick 1+ persistan

Trombositopeni Trombosit sayis1 <100.000/pL

Bdbrek yetmezligi Kreatinin diizeyi >1.1 mg/dL veya bazal degerin iki
kati

Karaciger tutulumu Serum transaminaz diizeyleri normalin iki kati

Serebral semptomlar Bas agrisi, gérme bozukluklari, konviilsiyon

Pulmoner 6dem -

A.2.$IDDETLI PREEKLAMPSI

Sistolik kan basincinin 160 mmHg veya diastolik kan basincinin 110 mmHg'dan yiksek
Oligiri (500 mL/24 saat'den az)

Persistan serebral veya viziiel bozukluklar veya serebral ddem

Bulanti kusma ile birlikte, persistan epigastrik agri

Pulmoner 6dem

Trombositopeni

SGOT ve SGPT yiksekligi

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN
DOGUM KONU KITABI, SAYFA: 188-189

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
94. Anormal uterin kanama sebebi olmayan?

CEVAP:
Kondilom
TUSW RLD Kadin Dogum
\_/
Polip Koagiilopati
Adenomiyozis Oviilatuar bozukluklar
Leiomiyom Submukozal Endometrial
Diger latrojenik

Malignite & hiperplazi Heniiz siniflandinimamis

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

tusworld.com.tr
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REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
95. Tubo-ovaryen apse ile dogru ifadeler?

CEVAP:
[vell

A.1.Tubo-ovaryan Abse

En ciddi PID tablosudur ve siklikla rekiirren infeksiyon sonucu olusur.
Riiptiir, 6nemli bir komplikasyonudur ve akut batin tablosu meydana getirir
Riptiire olmamis olgularda antibiyotik tedavisi, riiptiire olgularda ise antibiyotik baskisi altinda genellikle cerrahi

yapilir.
Ampirik AB verilir.

AB'e ragmen ates diismezse éncelikle USG egliginde drene edilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN
DOGUM KONU KITABI, SAYFA:39

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
96. MRKH sendromunda en az olasi bulgu?

CEVAP:
Imperfore himen

A.1.C.Normogonadotropik Hipogonadizm
1.Rokitansky-Kiistner-Hauser-Meyer (RKHM) sendromu:

Miillerian sistemin agenezisi vardir.

Normogonadotropik amenoredir. Ikinci en sik primer amenore nedenidir (%20)
Hastalarin 1/3'inde beraberinde Uriner sistem anomalisi vardir.

2.imperfore hymen

3.Transvers vajinal septa

4. Testikuler feminizasyon

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN
DOGUM KONU KITABI, SAYFA: 72

tusworld.com.tr

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
97.Tekrarlayan gebelik kaybi ile yanlis ifade?

CEVAP:
Yalniz Il

D.7.immunolojik Faktérler

Antifosfolipid antikor sendromu:
Etiyolojide rol oynayan en énemli antikorlar antikardiyolipin antikoru (daha sik) ve lupus antikoagulandir.

Antifosfolipid antikorlardan en az bir tanesi pozitif +
1.Venoz ve arteriel tromboz gelisimi
2.Tekrarlayan dlisik(yada 10 hafta sonrasi tek disik)
3.Bir énceki gebeliginde preeklampsi nedeniyle erken dogum

Tedavide heparin, diisiik molekdiler agurlikl heparin, aspirin verilebilir.
Tedaviye gebelik saptandiginda baslanir ve doguma kadar devam edilir. -

[KALITSAL TROMBOFILILER HABITUAL ABORTUS YAPMA, TARAMAK GEREKSIZDIR. |

E. ABORTUSLARDA TANI

Ik trimester kayb! ise olgu ve esinden karyotip istenmelidir.

Geg abortus dykiisiinde servikal yetmezlik, uterin anomali ve myomlar arastirimalidir (HSG, histeroskopi,
laparoskopi).

Otoantikorlar bakilmaldir.

AKS, TFT bakilmasi

Enfeksiyonlar arasgtinimalidir.

RF, ANA bakmanin higbir anlami yoktur.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN
DOGUM KONU KIiTABI SAYFA 25

REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU:
98. Endometrium fizyolojik degisiklikleri ile
yanlis ifade?

CEVAP:
Yalniz [l

E. GENITAL SISTEMDEKI SIKLIK DEGISIKLIKLER

E.1. Uterin Siklus

Ostrojen etkisiyle bazal tabaka rejenere olur ve fonksiyonel tabaka olugur. Endometrial kalinlagma 5-16. giinler
arasinda gergeklesir.

Ovulasyondan sonra progesteron etkisiyle endometrium vaskiilarize, 6demli bir hal alir.

Ovulasyonun ilk histolojik isareti endometriumda subniikleer glikojen vakuolleri goriilmesidir.

Korpus luteum regresyonu sonrasi spiral arter nekrozu PG F2a ile baglantili.

Spiral arterler fonksiyonel tabakayi, baziller arterler ise bazal tabakayi besler.

Endometriumun fonksiyonel tabakasi dokiilir.Bazal tabaka sabit durur.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN
DOGUM KONU KITABI, SAYFA: 61

Kazgnanlarin

dmgm

5o\

Kadin Dog

69



TUSWORLD
\_

REFERANS REFERANS

HATIRLAMA YOLU iLE SORU: HATIRLAMA YOLU iLE SORU:

99.Uzun sureli kontraseptif istemi olan kadin; 100. Serum belirtecleri ve ovaryan germ
uygun yontemler? hicre tumora eslestirmesinde yanlis?

CEVAP: CEVAP:

Levonorgestrel salgilayan intrauterin sistem ve | AFP — Embriyonal karsinomda negatif
Etonogestrel iceren implant (Il ve Ill)

@RLD Kadin Dogum
G. HORMONAL IMPLANTLAR \/
Primerdial
Silastik kapsiil iginde levonorgestrel ya da tek bir kapsiil iginde etonorgestrel (Implanon®) bulunur. wmm
{ 1
Uygulama Sekli -
Menstriiel siklusun herhangi bir zamaninda takilabilir (gebelik yok ise) -
Emziren kadinlarda hemen postpartum takilabilir. M -
Kolun st i¢ kismina takilmasi tercih edilir m Embriyonik
farklilasma
- { ik
Sadece progestin igeren kontraseptifler ile aymdir. mmatoe
Trofoblast Yolk sa 2;},‘2{')‘
A tail ‘ "cf ©)
Giivenli ve oldukga etkin (teorik etkinlige yakin) T e T
Sadece progestin igerirler, 6strojenin kontrendike oldugu olgularda kullanimi uygun 8 AFP (+) AFP ()

Endometrium ve over kanser riskini azaltir.

LNG RIA REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN

. DOGUM KONU KIiTABI, SAYFA:111
Myom tedavisinde kullanilir.

Dismenoreyi azaltir.
Adenomyoziste uterusu kigultir.
Antikoagilan alanlarda kullanilir.
PID'ye karsi koruyucudur.
Endometriozis tedavisinde kullanilir.

Postmenapozal HRT ve tamoksifen kullananlarda

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN
DOGUM KONU KITABI, SAYFA: 78,82-83

Kazananlarin
70 Ww Al tusworld.com.tr



