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Dahiliye Konu kitabimiz toplamda 22 Dahiliye sorusunun 20’sine referans vermistir.
57 soruya referans vermigtir.
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TUSEM

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Degerli Hekim Arkadaslar;
Oncelikle 15 Mart’ta yapilan TUS sinavinda emeginizin karsiligini almanizi tiim kalbimizle diliyoruz. Sonucun

ne olursa olsun, bu yolculukta gosterdiginiz azim ve disiplinin sizleri daima basariya tasiyacagina inaniyoruz.

TUSEM kaynaklarimizin sinav sorularina verdigi referans ¢alismasini sizlerle paylasmaktan gurur duyuyoruz.

Egitmenlerimiz titizlikle hazirladiklar ¢alisma kapsaminda, 200 sorunun 191’ine kaynaklarimizdan birebir
karsilik gelen sayfa ve igerikleri isaretlemistir. Bu siirecte en ¢ok 6nem verdigimiz nokta, referanslarin
gercekten birebir ortlismesi olmustur. Meslektaslarimizin, alakasiz ya da kenarindan yakalanmis referanslarin
glivenilir olmadigini cok iyi bildiklerinin farkindayiz. Bu nedenle yalnizca dogru ve net 6rtiisen referanslari

dikkate aldik.
Bizim icin asil deger, referans sayisinin fazlaligindan ziyade 6grencilerimizin kursumuz aracihgiyla elde
ettikleri net kazanimlardir. Egitmenlerimiz, kaynaklarimizdaki bilgileri 6grencilere en anlasilir ve kalici bigimde

aktarmayi esas almakta ve bu hassasiyetle ¢alismalarini stirdirmektedir.

Bu titizlikle hazirlanmis ve birebir sorularla 6rtiisen referanslarimizi sizlere TUSEM’in giivenilirligi ve 31 yillik

tecriibesinin bir yansimasi olarak gururla sunuyoruz.

Temelden Uzmanhga TUSEM, Since 1995



TUSEW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru koki ve cozumii: Klinik Bilimler 101

101.Topikal permetrin uygulanamayan uyuz hastasinda en uygun tedavi segenegi hangisidir?
lvermektin

ILGILI NOTLAR

FARMAKOLOJI / SPESIFIK KONULAR TU SEM

Ag veya Tok Karmina ilag Kullanimi |

£| A¢ Karmina ‘ Tok Kamina
l * Levodopa B Propranclol
|+ Perisilin \ + Fenifoin
i * Tetrasiidin \ * Siklesporin
i'- [zoniazd | * Stafinler
i * Matoireksat \ = Nitrofurantoin
! * Midazolom 1‘ *  Klorckin
|

* Penisilamin ‘

EKTOPARAZITLERE KARSI KULLANILAN ILACLAR
Permetrin bitlenme ve uyuz tedavisinde lokal, spinosad soc bitlenmesinde lokal, lindan bitlenme ve uyuzda lokal,
kromation ve sUifir uyuz tedavisinde lokal ve malation ve benzil alkol bitlenme tedavisinde lokal kullanilir.

ivermelkdin GABA ve glulamat arach klorir kanallanmi oldive eder. Uyuz tedavisinde oral, bitlenme ve akne
rosacoe tedavisinde lokal kullamilir

VMUNMULDULATUKLER

imikuimoD
immunmoduilatér etkili anti-viral iloghr. Humon papillom virise bagh kondilema akiminata tedavisinde lokal
kullamibr.

TAKROLIMUS / PIMEKROLIMUS
Kalsinérin fosfatazi inhibe ederler. Atopik dermatit ve psériyazis tedavisinde lokal kullanilirar.

AKNE TEDAViSI

Benzolil peroksit ve azelaik asit, retinoik asit derivesi adapalen ve tazaroten akne tedavisinde lokal kullanihz
Tazaroten psériyazis tedavisinde de lokal verilir. izotretinoin kistik akne tedavisinde oral ve lokal yoldan kullanilan
vitamin A analogudur.

Klindamisin, eritromisin, idazol, minesiklin, ivermektin, sadyum sulfasetamid ve dapson akne tedavisinde topikal
leullamlan antibiyotiklerdir. Alfa, ogonist brimonidin yiizde erifama rosae tedavisinde topikal verilir

ORAL iZOTRETINOIN

Cilt kurulugu, kasinti, korneal opasite, psédotimér serebr, alopesi, inflamatuvar barsak hastaligi ve anoreksi gibi yan
tesirlere neden olur. Karaciger transaminazlanm, LDL-kelesterolii ve trigliseridi artinr.

Epifizlerin erken kapanmasina neden oldugu ve hip yaph icin gebelerde kullanil; . Gebelik kategorisi X'dir.
ilaci biraktiktan sonra en az 1 ay hamile kalinmamaldir.

PSORIYAZIS TEDAVISI

Hidrokortizon, prednizolon veya betametazon gibi glukokortikoidler, vitamin D analogu kalsipotrien (kalsipotriol)
ve kalsitriol, vitamin A analogu tazaroten, kalsinérin inhibitérii pimekrolimus ve takrelimus, keratolitik etlili
salisilatlar, aril hidrokarbon reseptérlerini modiile eden tapinarof lokal kullanihn
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TUSEMW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢co6ziimi: Klinik Bilimler 101

101.Topikal permetrin uygulanamayan uyuz hastasinda en uygun tedavi segenegi hangisidir?
Ivermektin

KUGUK STAJLAR / DERMATOLOJI TU s E M

SiFiLiz

Diffiiz LAP

Disenive pabres Tt daxinic
P

Pt

« Treponema pallidum: Spircket ailesine ait grom negatif, spiral sekilli bakten. inlkdbasyan orislame 21 giin. Ozellikle evre 1 ve
2'de cldukga bulogicidir

PRIMER lezyon [sonie): Tipik tek, kabank, aginsiz papdl slarak baglar [genital bilgede). Agrsiz (vase nervrumun iskemik 8lamd
nedeniyle agsia), fabam ser, endire va zemini femiz bir ilsere dénGgir. Sankr gikhkian 10 gin sonma LAP olugur. Genellikle yora
@i birakmodan 3-6 hoftada spontan ilegr

* SEKONDER sifiliz: Spircketlerin sistemik yoplhmiyla yoygin hastolik, immGnclojik reaksiyon olusur Birincil erfelsiyondon 2-12
hofta sonra boglar ve 2-6 hafia shrer Buloghnalk EN QOK. Yoygin, hossas clmayon LAR Ates, yergunluk, miyolli, bog ognsi,
kendiloma lato (blyOk popdl) izlensbilir. Polimorfik dSkintl (yoygin, kagintsiz makiler/papller), Govde ve ekstremitelen, ovug
igharini ve ayok tabanlanm do igerir. Oral muldz plok, karlhims: kahverengi veya balor lormizs, kenan yakolik oz skuaml lezyonlar
clugabilic Yomascl alopssi (give yenigi alopssi), Bogoz ofnsi (akut sifilitk tonsillif bulunabili:

LATENT sifiliz: (Erken <1 yl, Geg >1 yil). Sercloii [+)tir Seroporitiflige

ragmen klink semptem yok

TERSIYER sifiliz: Bulogici degil Lezyorlarda Tpollidum yok Semer | o
burun ve tobes dorsalis yopa bilir I

e
+  GOM: Dlbsrasynre sgilimli nekofik miriesck kronik, i grarDiomaiiz  semmmss T Y ‘ A |
lezyon (tibio &n yiz sik] rranadit Kb e bl

+  KARDIYOVASKULER sifiliz: Aortit, asendan aortaneviizmas: (foresik), ~ "Fitemess
sifilifik mezaortit, aort kiki genglemesi ve yetersidigi e warsati ¥ Lo L)
iperivmtn) g 5
+ Mortun infimal kalsifikasyonlon BT veya MRYdo agos kabugu @ ] e e
gérinCmiinde alabilr 4 o
« NOROSIFILIZ: Argyll Robertson pupil, Tabss Dorsalis -
+ NON-TREPONEMAL: VORL/RPR, TREPONEMAL: FTA-ABS/MHA-TR Ipebadyl mciosson et

Kiiltior: Urefilemez

UYUZ (SCABIES)

* Etken Sarcophes scabie'din. Digi okar insan stratum kerneumuna girer ve yumurialanni birakor: Gecilemig fip 4 HS ile giddetli kagint
(gecs) ve aritemli popblovezikiler d&kintl olugturur Primer lezyonu komaumda agh@ *silion olarak do adlondinlon ince serpiginéz
*10nel, 1nelin ucundakiyse verikil perle dir Akarler kenakgi cimadan 3 gine kodar hayatto kolabilider Ost ekstremiteler;
interdigital web beglukdan, parmakiann yanlan, avus iclen, flekesr bilek yizeyler ve dirselkdarin skstarssr ylzayler, gobek ve
genital bélge, ayaklar siklikla etkilenir.

« Tedavi bitln cileys uygulorir Uzun kuluglo sGresi (3-6 hofic) nedeniyle, foridan Snceki & hafto kinde hasta ile urun sGreli
cilt tomasi olan kigilerin asemptomatik clsalor bile tedavi edilmesi gerekir BitOn giysi ve sonaflor koynar suda yikonmall ya da
72 soat saklonmalidir *Permetrin [x2), *berail benzoot, /kiln, lindon, "krotamiten, ORAL ivermektin (fopikal DEGIL
) keullenilabilie Kaginh igin ol anfibistaminile, topikal korfikestercid, sekonder bakteriyel igin antibiyetik verilebilic Hastalor ilk
tedoviden sonraki gin okula veya izs dSnebilirler Kagint, 2 hattaya kador devam edebilir

|____PERICULOSIS (BIT)
Pediculus humanus capitis (bas): Yumurialarm (zirke) bogta sacl denye birslar Kan emersk betlenic Agin kagintildir Bir kenale

olmadon bitler 2-3 glin iginde &ltr Bifler nplomaz, ugmaz veyw insan dig konokglar sahip degildin Bog bifi olon bireylerin okuldon
uraklaghnimasing gerek yoktur: Tedovi: Ince digli torakla temizlemek, Permetnin, Topikal ivermeldin

&7

www.tusemportal.com

www.tusem.com.tr

00000

tusemegitim




TUSEW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru koki ve ¢coziimi: Klinik Bilimler 102

102.BK virtsun kemik iligi nakli sonrasi hangisine yol agmasi daha olasidir ?

ILGILI NOTLAR

TUSEM MIKROBIYOLOJI / VIROLOJI

[p53 ve retinoblastom) inhibe etmesi sonucunda geligir. E6 P53'G, E7 refinoblastomu (p110) inhibe eder. E6 ve E7 genlerinin
ekspresyonunu regile eden E2 kaybi E6 ve E7 arfigina neden olur.

Immin direncd saglom tamamen saghkh eriskin kodindo servikol epitel hicrelerine yerlesen HPV lerin cogu
geriler temizlenir.

Genital papillomlar (Condyloma acuminotum ve Condyloma plana) eksternal genitallerde ve perianal bolgede squamsz
epitelden gelisen karmiboharo benzer lezyonlardir. Bunlonn gogu serotip 6 ve 11 ile meydana gelir. Bu lezyonlar malign
dénigom gosterebilir. Genital kondilomu bulunon onneden intropartum HPV gegisi ile cocukto solunum yolu popillomu

gelisebilir
Genitol 1! molluscum cor ‘la kangtinlabilir faket molluscum’da mukozalar nadiren tutulur.
Tam
Tarama festi olarok en sik kullanilon yéntem servikal smeor Smeginin kolau ile sonucunda koikil

(epite! hicrelerinde anarmal vakualizasyon ve afipik nikleus) gérilmesidir.
= Virol nukleik asidi saptomak igin PCR yontemi kullonilobilir. Tomida altin standart yéntem southern blot veya insuty
hibridizasyandur

= Aynca hisrtolojik dmeklerde CIN2 igin p16 (E7 sunumunu arthnir) immon boyoma yopilabilir. 30 yogin Gzerindeki
kadinlarda pap smear yopilmas: ve herhangi bir patoloji tespit edilmeyenlerin 3 senede bir kontrollerinin yopilmas:
tavsiye edilir

HPV hicre kiltirunde uretilemez, tanida seroloji kullamimaz.

Tedavi ve Korunma

Rekomk: DNA teknolojisiyle hazrlk HPV asis: (gordasil) 13-26 yog orasi kadinlara uygulanir. 0.5 ml IM uygulanan
quadrivalent rekombinant agi HPV 6, 11, 16 ve 18, serotiplerinin kapsid proteinleri L1 (major kapsid proteini) ve L2 (mindr kapsid
proteini)'yi icerir. L1 proteini rekombinant DNA teknolojisiyle Saccharomyces cerevisioe hicrelerinde Grefilmigtic. Ag 0, 1(2) ve
6. aylorda olmak Gzere Ug doz halinde uygulanir. Aginin icermig oldugu 16 ve 18. serotiplerden &tury servikal kansere kargi
%70 koruyuew oldugu ve 6, 11. serotiplere bogh olarak genital sigile karg: %90 koruyucu oldugu belirtilmigtir.

Tedavide likit nifrojenle kriyolerapi ve yokici mnnlar DNA mhsb:loﬂnn {5-florourasil), lokal %10-20lik podofilin (hamilelerde
Ionutndlle), imikuimod krem immun (alfa neden olur), interferon ve cerrahi uygulamir. Afir

sidafovir ve ragr siktr. Larinks tedavisi cerrahidis.

INSAN POLYOMA ViRUSLERI

Bu grupta BK, JC, MCV ve SV40 (simian viriis 40) virbsler bulunur, Ciplak ikozahedral yapida DNA virlsleridic.
immimn yetmezlikli (HIV, KLL, Hodgkin lenfoma vb) hastalarda latent (bbrek ve lenfoid dokularda) kalon virGsiin akiive olmas:
sonucunda hastalik geligir

JC Virlsd

BK Virisu

Ozellikle bobrek ve kemik ilifi trasplantasyonu yapilan hastalarda idrar yolu enfeksiyonu ve heromorajik sistite neden oldugu gibi
transplant reddine de neden olabilir,

Transplanth hastalarda CMV yaninda BK ve IC virils ji gb1 ardi edi . Tedavide leflunomid, sidefovir ve efkisi
kesin olmomakla birlikie IVIC yapilabilir.

Merkel cell virus, merkel hicreli karsinema (cilt kanseri) ve néroendokrin tomére neden olur.

Tam

Viriisin soplanmas igin idror sedimentinin sitalojik incelemesi gerekir. HE ve giemza ile boyanan hicrelerde gekirdegin
biyimesi ve gekirdek ii bazofilik inklizyonlann gbriimesi tami koydurucudur. Bu hilcrelere kug gbzil yada Decoy hiicreleri denir, PML
tomsinda beyin biyopsisi, hibridizosyon yontemi ile genom tespiti ve polyomaviris antikorlanna bakilabilir
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TUSEMW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢c6ziimii: Klinik Bilimler 102

102.BK virtisun kemik iligi nakli sonrasi hangisine yol agmasi daha olasidir ?

PATOLOJI / BOBREK HASTALIKLARI PATOLOJISI T U SE M

Renal enfeksiyonun geligimi

Akut Pyelonefrit:
* Sikhla enterik gram negatif basiller neden olur.
En sk nedeni E. coli'dir Diger dnemli nedenleri
Proteus, Klebsiella, Enterobacter ve Pseudomanas
torleridir
Bakteri bsbrege hematojen yo do asendon yolla
gelebilir. En sik ve en nemli yol alt Griner trakion
o yolla bak babrege gelmesidi
Hematojen yaylkm  sepsis, enfeklif endokardit
sirasinda baklerilerin bébreklere ekilimi ile olugur.

Pelonefrit Gelisiminde Predispozan Durumlar:
Cinsiyet ve yog (1-40 yos aros kodinlarda daho sik)
Uriner staz (gebelik, BPH gibi)

VUR [asendan enfeksiyonun en énemli nedeni)
Mesane kotaterizasyonu
Diabetes mellitus

Ll on ve ¥ lik durumlan

Kortekste son pnsal ¢izgiler halinde medulloyo uzanan sipurasyon odaklan veyn sonms: renkie yuzeyden kabonk apse
odaklarn izlenebilir.

+ Karakteristik histolojilc szelligi polimorf niveli lakosit asyonu ve hip ile tubullerden bogloyan ve
parankime ilerleyen apse olusumu ve likefaksiy krozudur. Tutulum olarak yomali tarzdadic
Glomeriiller genellikle etkilenmez.

* Komplikasyonlan:

Piyonefroz (renal pelvisin ply ile dolmasi)
MNekratizan papillit [papilla nekrozu)

s Perinefritik opse

s Sok ile seyreden gram negatif sepsis

Transplante bébreklerde normalde latent halde bulunan ve imminsipresyona bagh recktive olan pelyemaviris nefropatisi
gorolebilin. Bu durum greht yetmezligine neden olobilic Tubil epitel hicrelerinde nikleomegali ve intrandkleer
inkhizyonlar izlenir

Bkl Be da
JCV 5 PML

BKV —» Nefropati, hemorojik sistit, Greteral stenoz
+ BKV allograft kaybina yol agabilir

Kronik Pyelonefrit ve Refli Nefropatisi:
Pelvikaliksiyel sistemde skor ve deformite ile berober kronik tibilointerstisyel inflamasyonla korakterizedir ve kronik
bébrek yetmezliginin sik nedenlerinden biridir.

Kronik pyelonefrit kronik obstrilktif pyelonefrit (fkanikiiklor sekonder tekrarloyan enfeksiyonlar] ve reflis nefropatisi
(en sik nedeni, VUR ve introrenal refli Ozerine tekrarloyon enfeksiyonlar) olmaok Uzere 2 fiptir.

Tubulointerstisyel nefrit nedenlerinden sadece kronik py ve liezik fropatisinde kaliks tuiulumu ve
pelvikaliksiyel hasar gozlenir.

Maokroskopide papillalarda silinme ve belirgin kaliks sekil bozukluklorina neden olan pelvis ve/veya kolikslerde
skar dokusu izlenir

Tutulum kronik glomerblonefritten farkh olorok asimetrik ve irregilerdir.

Mikroskopide dizensiz intetisyel fibrozis ve mononikleer iltihabi hicre infiltrasyonu, epitelde atrofi ve tibillerde
dilatasyon izlenir. Dilate tibillerde pembe renkli PAS pozitif kolloid cisimler icerir Buna bébregin tireidizasyonu
denir.
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TUSEW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru koku ve ¢coziimii: Klinik Bilimler 103

103.Kronik HBV enfeksiyonunda tenofovir disoproksil tedavisini, tenofovir alafenamid'e gecmek gerek durum ?

ILGILI NOTLAR

DAHILIYE / HEPATOLOJI TUSE M

TANI

» Altin standart biyopsidir.
Etiyolojiden bagimsa tum kronik hepatit hastalannda derecesi degismekle birlikte nekroz ve inflamasyon gérilor.
Hasar viral ve otoimmin nedenlerde portal alandan (zon 1'den) baglayarak lobule ilerer.
Sag kalp yetmezligi veyo vaskiler obstriksiyonde ise santral ven efrafindan (zon 3'den) baslayarak loblle dogru ilerer.
Viral hepatitlerde fibrozis dizeyi en 6nemli prognoz gostergesidir. Koprilegme ve give yenigi (piecemeal) nekroz

gérulebilir
+ invaziv (biyopsl) veya non-invaziv y ler (fibrotest, el ofi) ile fibrazis degerlendiriimelidir.
» Kronik hepatit B enfeksiyonunda k iger biyopsisi ile histopotolojik akfivite indeksi ve fibrozis dizeyi degerlendirilir ve

dizeyine gbre tedavi karon verilir
TEDAVI

Hepatit B
+ Tedavi endikasyonlan:

Transaminaz yokseldigi

L din, adefovir, telbivudi kavir ve fovir kullanilir
Lamivudin‘e direng gelisimi yoksekiir.
Tenolovire direng gelisimi g Il 5 de dig

Bobrek yetmezligi veya osteoporozu clan hostolardo tencfovir disoproksil (TDF) fovir alaf id (TAF)
tercih edilir. . TAF'in proksimal b0l hasan, fosfal kayb veyo osteoporoz yopma ihtimali daha distkior,

"

k n gorilebilir.

Hepatit B enfeksiyonu ile kargilagmis birinin ciddi bir immunsup: kalmas: halinde
Bu nedenle immunsupresif durum oncesi profilaksi boeglonmas énerilir.

- Kemik iligi nakli yopilacak veya Rituksimab/Ofatumumab gibi CD 20'ye korgi monoklonal tedovi baglanocok
hastalar gok yUksek nsklidir. Bu hasta gruplannda sodece HBsAg negofif olsa bile eger anti HBc IgG pozitifligi vorsa
[yoni kigi hepatit B ile karglagmigsa) profilaksi uygulomak gerekir.

Hepatit C

+ HCV RNA"s: pozitif olan tim kronik hepatit C hostalanno onti viral tedavi baglanir.
» Bunun nedeni gincel tedaviler ile %100’e yokin boson elde edilebilmekiedir

+ Tedavi 6ncesi iplendirme Gnerilir (Glk de on stk genotip 1b gérilir)
£ Etki Mekonizmasina Gére HCV Tedavisinde Kullanilan Oral Antiviral ilaglar
Etki mekanizmas: Oral antivirol ilag
RNA polimeraz inhibisyonu Ribavirin
NS3/4A proteaz inhibitarleri PREVIR (asunoprevir, grazoprevir, parilaprevir, simeprevir)
NS5A inhibitorleri ASVIR (daclatasvir, ledipasvir, elbasvir, ombitasvir, velpatasvir, pibrentasvir)
NS5B inhibitéderi BUVIR (sofosbuvir, dasabuvir)

« En yaygmn kullanden kombinasyon ledavilen
Sofesbuvir + Ledipasvir
Glekoprevir + Pibrentasvir

Hepatit D
+ Gok etkin bir tedavisi yoktur. Klasik tedavi yiksek doz pegile interferondur.
Gincel bir tedavi secenedi HDV girig inhibitéri olan Bulevirtide'dir.
Hepotit B ile e5 zamank gérolir ancak hepatit B tedovilerinin hepatit D'nin seyrine olumlu bir kotks: bulunmomaktodie

Ozellikle hepatit D siper-enfeksiyonunun fulminant seyretme ibtimali yiksektir. Fulminant korociger yetmezligi olan
veya dekompanse sirozu olan hepatit D hastalannda tek etkin fedavi secenegi karaciger naklidir.
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TUSEMW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢co6ziimii: Klinik Bilimler 104

104.Silotoraks nedenlerinden biridir?

ILGILI NOTLAR

Segeneklerdeki tek
malignite lenfomadir.

‘ Eksuda Vasfinda Sivi Ozelliklerinin Spesifik Hastaliklarla iligkisi
Glukoz <60 mg/dl Bak | enfeksi K | ik srvi), malignite, romatoid artrit
pH <7,35 Ampiyem, malignite, romatoid artrif, zofagus ripting
Amilaz >200 mikrog/dl Pankreatit, 5zofagus riptord, GIS malignitesi, 6zofogus roptird
Kirmiz kan hiscresi (RBC) s =
i ye Travma, pulmoner emboli, molignite
Trigliserit >110 pg/d| §ilidz s (Duktus torasikus frovmasi yo da mediastinal malignite]
ADA >40 mikrog/L Tuberkiloz pléati

+ Eksuda karokterinde plevral efizyon nedenleri "MART LUPUSU’ seklinde okilda tutulabilir
M 2 Malignite
- A-> Ampiyem
- R = Romatoid Artrit
T - Toberkiloz
— LUPUS = Sistemik lupus eritematozus.

P - Pulmoner emboli Plevral efuzyon
- 5 Sarkoidoz i i

U = Uremi P

Eksuda - Transida

+ Pulmoner emboli ve sorkoidozda hem
transuda hem eksuda karokierinde { o
efizyona neden olobilir i s
* hicre sayimi yop
T » sitolojiys gondar
kitltire ve the kiiltGrine ok

Plevral efizyon toni algoritmasi asogida
Szetlenmigtir.
Tedovide altto yetan hastalifin fedavisi esostir. v

Diretikler transuda karokierinde efizyonda Glukor <60 mg/di
=+ malignonsi

.

.

fayda saglar. *+* bokteriyel enfeksiyonior
= Direncli vokelerde pléroken ile bosalte _*** romatoid arfrit J

torasentez yopilabilin. Ancak gonlik drenaj
1.5 litreyi gecmemelidir. Aksi haolde

reekspansiyon édemi gelisebilir ¥
Tar yok
. lere bogl, eksudal efizyonlard
pléroken ile bosaltma yapimalidir. Eger '
malign efizyon tekrarlama  egiliminde ise Pulmoner ambeli igin
plérodez  denilen plevra  yaproklanmin dinamik BT veya V/P = PE varia tedavi of
yapishnlma iglemi yopidie Plorodezde talk, sinkigrafisl
bleamisin, deksisiklin kullonlobilir v
Yokso
AMPIYEM * tiberkiloz, koltirel
s Enfekte ve inflame plevral efizyona ampiyem M:::r::‘:::::ﬂ"h
adi verilir T
« Pnémoni nedeniyle takip edilen ve uygun _-c,:w
tedaviye ragmen yanit alinamayan hastalarda * torakoskopi veyo gbrintOlems
ampiyem gelisebilecedi unutulmamalidir eyliginde plevral byops

Torasentezde eksudah efizyon saptanit. Bu sivda glukez ileri derece digiktir ve pH <7.2'dir. Hicre sayminda
nétrofil hakimiyeti mevcuttur. Gram boyama veya kiltirde etken gésterilerek ampiyem tarus: dogrulanir.

» Tedovide antibiyoterapiler yetersizdir. Gogiis tipi ile bosaltma yopilmalidir.
PNOMOTORAKS

Plevro yoproklan arosing hova kogog olmosidie

Ani gelisen dispne ile prezente olur.

Fizik muayenede vibrasyon torasik azalmishr, perkisyondo hipersonorite saptanir, oskiltosyonda pnémeotoraks
tarafinda selunum sesleri azalmigtr,

* Travma olmoksizin gelismesine pnd oks odi verilir. T y konder geligenlere ise travmatik
pnémotoraks ad verilir,

Spontan pnomotoraks primer ve sekonder olarak ikiye aynlr.
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TUSEW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru koku ve ¢coziimii: Klinik Bilimler 105

105.Lofgren sendromu ve non-nekrotizan granulomlari olan hastada ayirici tanida hangisinin istenmesi gerekli degildir?

ILGILI NOTLAR

TUSEM DAHILIYE / GOGUS HASTALIKLARI

Sarkoidozun Ozel Tipleri |

Heertfordt Sendromu
Aley

Hiler lonfadenopati Paroit

Artralji Uneit

Eritema nodozum Fasial paraliz

+ Bobrek tutulumu + Kalp tutulumu
~ Mefrokalsinozis — AV blok
Tubilointerstisysl nefrit Miyokardit

Restrikiif kardiyomiyopati

Tam

» Loboratuvar bulgulan
Anemi, lenfopeni

— Hiperkalsemi, hiperkalsidri
ACE enzim duzeyi yikselmigtir

- Kanda CD4/CD8 oram azalmisken;
bronkoalveclar lavojda CD4/CD8 orom
artmughr (>3.5).

* Radyoloji bulgular
Bilateral hiler lenfadenopati ve interstisyel
akeiger hastahg gérolor.

- Galyum-67 sinfigrafisinde lokrimal ve
parotis bezinin tutuldugu panda bulgusy,
mediostinal lenf nodu futulumuna  bagh
lambda bulgusu tipiktir.

= Soll fonksiyon testi bulgulan
Restriktif patern {FEV1/FVC normal veyo artmig, DLCO azalmig)
+ Biyopsi bulgulan
- MNonkazeifiye grandlom beklenir.

&l
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TUSEMW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢coziimii: Klinik Bilimler 105

105.Lo6fgren sendromu ve non-nekrotizan granulomlar olan hastada ayirict tanida hangisinin istenmesi gerekli degildir?

Klinik

« Genellikde asemplomatiktir.

.

Kuru &kslrik ve ortralji gibi nonspesifik bulgularlo prezente
olabilir

Akciger tutvlumu

- En sik futulon orgondir.

insidental bilateral hiler lenfadenopatiye yol agabilir
Parankimi etkileyerek yel akeciger 8
yol agabilir.

Akcigerde daha gok Ust loblan tutar.

Solunum fonksivon testlerinde restriktif aokciger
hastaligr paternine (FEV1/FVYC normal veya yiksek,
DLCO ozalmg) yol agor.

Sarkoidozun akciger tutulumunun evrelenmesi
+ Evre 0 < Normal akciger

+ Evre 1 - Biloteral hiler lenfodenopati
+ Ewvre 2 - Hiler lenfodenopati + intersisiyel akciger hostalign

+ Evre 3 & Diffuz parankimal tutulum
+ Evre 4 - lleri evre fibrozis

= Gorcienin.
2.en sik tutulon argandr.

Makilopapiler dekint en sik bulgusudur.
- En spesifik lezyon ise lupus pernio’dur.

Eritema nodozum goruldugunde TUS 1o akla gelmesi gereken patolojiler
+ Sorkoidoz + Behget

+ ToberkGloz + Inflamatuvar bagirsak hastahigi (Crohn, Ulseratif kolif)

» Goz tutulumu
- Anterior Uveit beklenir.
Kodinlarda doha sikhr

Genellikle santral sinir sistemi tutulumu ile beraberlik gésterir.

Anterior Oveit gorvldiginde TUS'ta akla gelmesi gereken patolojiler
+ Saorkoidez

4 Inflomatuver bogirsak hastaliklan
+ Ankilozon spondilit bagta olmak (zere spondiloartritier

+ Behget ¥ bilateral poniveit baklenir.

= Karaciger tutulumu
- Intrahepatik kelestaz
Intrahepatik presinizoidal portel hipertansiyon
s Kemik iligi tutulumu
Lenfopeni (en sik hematolojik bulgu)
Anemi
» Elektrolit bozuklugu
- Hiperkalsemi (akfif D vitamini sentezi arigina bagl)
— HiperkalsiGri
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TUSEW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru koku ve ¢coziimi: Klinik Bilimler 107

107.Ates, carpinti sikayetiyle gelen bronkospazm ve sag kalp fibrozisi olan hastada idrar 5-HIAA diizeyi yuksek saptaniyor. En olasi tani?

ILGILI NOTLAR

TUSEM

DAHILIYE / GASTROENTEROLOJI

Doha gok T hilcre kaynokhidr.

Immungproliferatif ince bogirsak hastalig: (IPSID) ise daha gok B hicre kaynakl, proksimal ince bogirsakio gérilen,
klinikte malabsorbsiyonun eslik etfigi ince bogwsogin lenfoproliferatif hostoligidi. Erken dénemde tedovide
tetrasiklin kullanir.

NOROENDOKRIN TUMORLER

« Pankreas kokenli [pNET) olanlar (insulinoma, gastrinoma, glukagonoma vb.) ve ekstra-ponkreatik (karsinid Himér]
olarok ik temel gruba aynlie

* Genelde yovos prolifere olan, mitotik aktiviteleri digik timadlerdir.

EKSTRA PAREA'I’IK NET (KASINOID TUMORLER)

* En sik akcigerde (brong) ve ince b kta (en sik il da) yerlegirler.
» Enterokromaffin veya Kulchitsky hicrelerinden kaken alir
* Mitoz ve dif iyasy d gére sinfflandinlirlar.

Apendiksin en sik timaridur
Tamida idrarda 5-hidroksi-indol asetik asit (5-HIAA), kromogranin A, NSE degerlidir.
Géruntilemede somatostatinli (oktreatid) sintigrofi /

Gallium DOTA-68 PET kullanihr. Heart
+ Tedovisi Cerrohidir. Mefostatik hastabkla  oktreotid phwoonand, '\ ~Skin
tricuspnd vae \ f
kullanibr. thickening and \ . cutaneous flushes
« Karsinoid sendrom ve kriz: stenosis [f.- T

- endocardial fibrosis

Karaci§ere metastaz yopanlarda [ince bogrsak) sik

Respiratory
iken, rekium tumérlerinde nadir garulor. . i
Salinan mediyatérlere bagh en sik flushing ve diyare, hepatomegaly '\;’:'GW’U
- dyspnea

kalp kapogindo fibrozis (en sik trikispit yetmezligi),

wheezing (brankokonstriksiyon), togikardi  gibi
semptomlann gérildigi tablo karsinoid sendromdur. Gastrointestinal- _—

- Hipotansiyon gibi hayat tehdit eden ogi korsinoid e 1 el
sendrom toblosu ise karsineid krizdir. - nausea and paivic
Tod: au e i, 1 gibi Vor—y [reoss

anologlon  kullonili.  Direncli  vokolarde telotristat
(triptofan hidroksilaz inh.) kullanidabilir.

PANKREAS HASTALIKLA

AKUT PANKREATIT

Sekil: Carcinoid syndrome

ETIYOLOJI VE PATOGENEZ
+ En smik neden safra taglan ve sonrosinda alkel kullanimmdir
» Tripsin oktivasyonu bosta olmok Uzere pankreatik enzimlerin oktivasyonu sonucundo geligen pankreas hasan tablosudur
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TUSEMW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢coziimii: Klinik Bilimler 107

107.Ates, carpinti sikayetiyle gelen bronkospazm ve sag kalp fibrozisi olan hastada idrar 5-HIAA diizeyi yuksek saptaniyor. En olasi tani?

TU S E M DAHILIYE / KARDIYOLOJI

Asemptomatik + EF<%50 - cerrahi
= 80 yog Usti veya geng olup yasam beklentisi <10 yil clanlarde TAVI {transoortik valv implantosyonu) iglemi énerilir,
TAVI iglemi yopilmasi igin beklenen yasam siresi 1 yildan uzun olmalidir.

AORT YETMEZLIGI

s Aort kaki dilatasyonuna veya kapak hastaligina begh clarck geligebilir.
+ Kalbi en fazla biyiten kapak hastahgidir (cor bovinum).
s Aort koko dilatasyonu
Idiyopatik {en sik)
Dejenerasyon
Marfon sendromu
~ Sifiliz
— Ankilozan spondilit
- Tokayosu
Kopak tutuluma bagh
Akut romatizmal ates

- Bikispil oort
Kollojen doku hastahklan

KLINIK

= Corpint
« Kalp yetmezligi klinigi,

FiZiK MUAYENE

» Aort veyo Erb odaginda erken diyastolik ifirim
+ Nabiz basine arhigi (>50 mmHg)
= Austin Flint Ufiromi (aort yetmezligine bagl rélatif mitral darhigi Gfarimo)
« Ozel bulgular
~ Pulsus celer et altus (Waterhammer nabzi){Corrigan nabzi) (Hizh yikselip ¢abuk keybolan nabia)
Quinke nabzi (Tirmak kapiller pulsasyonu)
Hill belirtisi (Popliteal arter basincnin brakial arter basincindan >40 mmHg fazla olmasi)
Pistol Shot {femaral arterde duyulan patlama sesi)
De musset belirtisi [her sistolde bogin sallonmasi)
Miller belirtisi (her sistolde uvulamn sallanmasi)

TANI
» Kesin tarm EKO ile konulur.

» Telekardiyogrofide kardiyomegali izlenir [cor bovinum)

TEDAVI

« Medikal tedavi (kolp yetmezligi tedavisi verilir}
= Akut aort yetmezligi (oort diseksiyonu, infektif endokardit) - acil operosyon
« Kronik gort yetmezligi

Ciddi semptomatik - cerrahi

S0
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TUSEW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru koku ve ¢coziimi: Klinik Bilimler 108

108.0tuz bes yas kadin hasta nefes darligi ve senkop sikayetleri mevcut. Fizik muayenede boyna yayilmayan ve ayaga kalkmakla artan
aftrimi meveut olan hastada en olasi tani?

iLGILi NOTLAR

TUSEM DAHILIYE / KARDIYOLOJI

* Bunun sonucunda diyastolik di

KLINIK

Klinik oort dorhi@ina benzer (onjina, senkop, dispne).
Aort dorligindoki gibi sternal sol alt kenarda sistolik ejeksiyon Gfirimi duyulur. Ancok oort dorhégundan forkli olarok
ufurum karetise yaylim géstermez ve vendz donis ile Ofiirlm siddeti ters orantiidir.

Pulsus bisferinens izlenir.

54 duyulmas fipiktir.

.

TANI

* EKG - Sol ventrikiler hipertrofisi
« EKO -» Diyastolik disfonksiyon + sol ventrikil hipertrofisi (>15 mm)
s Genetik mutasyon ve biyopsi ile tani dogrulanr.

TEDAVI

Beta blokar (ilk tercih)
Kalsiyum kanal blokéri (iking tercib)

Disopiramid
Didretik — nitrat -dijital > KONTRAENDIKEDIR
Malign aritmi ve ani 8lim agsindan ICD takimalidir

Alkol ile septal ablasyon yopilabilir.
Septal miyomektomi oltematif olarak yopilabilir.

.

RESTRIKTIF KARDIYOMIYOPATI

En az gérilen kardiyomiyopati tipidir.
Ventrikil miyokardinin kompliyonsinin azal, bagl clarak kalpte diyastolik disfonksiyon beklenir.
Sag kalp yetmezligi 6n plondodir
En sik nedeni iloidozdur. AL iloidoz ve in ilighili iy iloidoz kolpte en sk gorilen iki
amiloidoz tipidir.
Diger nedenler
Sarkoidoz

.

.
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TUSEMW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢c6ziimii: Klinik Bilimler 108

108.0tuz bes yas kadin hasta nefes darligi ve senkop sikayetleri mevcut. Fizik muayenede boyna yayilmayan ve ayaga kalkmakla artan
aftrimi mevcut olan hastada en olasi tani?

= Venéz donis degisikligi;
- Venéz dénisin azalmasi (Valsalva manevrasi, ayokta durma) = furom siddetini azoltr (Hipertrofik
kardiyomiyopati (HKMP) ve mitral kapak prolapsusu(MYP) haric)

- Vendz dénigin arhigi (Gé g) = UfirGm siddetini orhine (HKMP ve MVP harig)
= Farmakolojik ajan: Amilnitrit kullaniminda venéz dénis ezalir, buna bagh olarak Gfirim giddeti zaydflar (HKMP ve MVP
harig)
. rik egzersiz (hand-grip ): Vendz dénisis arhrarak Gfarim siddefini arine (HKMP MVP haric)
Sonug
+ Vendéz dénisin azaldigi (valsalva yokta d , amilnitrit kull ) durumiarda 80 —

zayifiar
(HKMP ve MVP harig); vendz dénigin arthgs (hond-grip monevras, gdmelme, trondelenburg) durumilorda
afurimler giddetlenir (HKMP ve MVP horic)

Ll ST T S YOG | Alboslonda-lina-Doiioinmi ]
Mssperar=Fi i T

[

Venéz Donis / Preload Afterload
Arttron Azaltan [ Arthran Azalton
Gémelme Valsalva Elleri Sikma Amil Nitrat
Baosaklar Yukan Ayofo Kalkma
AS - MS » L] + *
AY - MY » ¥ * +
vsD » L 4 L]
HKMP ¥ * + »
MVP L] * b L

'
‘ 1st o Znd 3rd 4t _*
) !

Wil * e

:
: ‘

Sekil: Ses ve Ufirim lokalizasyonlan

NABIZ TIPLERI VE OZELLIKLERI

* Sol ventrikilden atlan kanin arterde olusturdugu dolgalanmadir

P ety il faktad,

» Nabzm gekil ve delg g Y i

- Atm volimd
~ Ejeksiyon hn
Sistemik rezistans

Vaskiiler kompliyons
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TUSEW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru koku ve ¢coziimi: Klinik Bilimler 109

109.Superior mezenterik arter sendromu ile ilgili dogru ifade ?

ILGILI NOTLAR

TUSE“ PEDIATRI / GASTROENTEROLOJ

Kesin tedavi cerrahi midahaledir. Tam kenur konmaz uygulanabilecegi gibi gegici kelostomi uygulanarak kesin
onanm igin bebedin é-12 ayhk olmasina kadar bekdenebilir

Tercih edilmesi gereken laparoskopik tek seansta pull-through yémemdir.

Iruqnuz genellilde tyidir. Hostolonn biyUk cogunlugu cerrohi sonrusi digki kontrolond saflor. Postop problemler
kolit, sitrikiir, prolapsus ve perianal apsedir.

.

£ Hirschsprung Hastaligi ve Fenksiyonel Kabizhik Ayina Tanisi
Fonksiyonel Kabizhk | Hirschsprung Hastaligi

Kabizhk baslama zamam > 2 yay Degumda
Enkoprezis Yaygin | Nadir
Geligm ede yetersizlik Nadir Olabilir
Enterokolit Yok [ Olsbilir
Barsak egifiminin giglesmesi Genalikde | Yok
MUAYENE
Abdominal distansiyon Madir Yaygin
Azalms kile alim | Gok nadir | MNadir

Laboratuvar
Anorektal manometri internal anal sfinkter gevser internal anal sfinkter gevsemesinde
yetersizlik
Rektal biyopsi Normal Gangliyon hikreler yok, artmig aselilkolinesteraz
| 1 —_ _ | boyanmasi
Baryumlu lavman Masif gaito kiflesi, gegis zonu yok Gagiy zonu var, boguillmdq g«lkma (= 24 Wnﬂ
UPERIYOR MEZENTERIK ARTER SENDROMU (WILKIE/CAST SENDROM

+ Duodenumun Oeincd kismina basi sonucy superiyor mezenterik arferin etkilenmesi nedeniyle olusur.
Cerrahi gibi intfraabdominal basinc arttiran durumiar, hizh kile kaybi ve immobilizasyon risk foktrleridir.
Baslco semptomlon oraliki kann ogns, anoreksi, bulant ve kusmadir,

INVAJINASYON

Sindirim yolunun bir béliminin kendinden sonra gelen parcasinin icine girmesine invajinasyon denir
Insidans: 1-4 /1000 canh dogumdur.

+ Say-3yas daki coculdarda § inal obstrilly i Skt hidl
» Erkelderde kizlardan 3 kat fazla gérilon.
* Hastalanin % 60' 1 yagindan, %80 2 yagindan kilcUktir ve yenidoganlarda nadirdir.

Bazilar kendiliginden dizelir. Tedavisiz bakilir ise gogu 8ldmle sonuclan.

|'£1i'ro|.01i

+ %80 diyopatilair.

+ llkbahar ve sonbaharda insidans: pik yapar Olug iris tip € enfeksiyonlan ile parclellik kurulmugtur.
Henoch-Schonlein purpummn llml'q:rlmsyonu olarak ortaya cikabilir.

* Ginbmizde uygul ik d geg db de yapil invajinasyon riskini arthinr.

* lleumdaki biyyimis peyer plakian ve lenfonodiler hlp-rphz'i invajinasyona neden olabili.

= Hastalann % 2-8'inde Ige dontk apendiks, Mecke! divertikila, norofibrom, | jlom, polip, duplik veyo

lenfoma gibi belirlenahilen baslangig nokialan bulunur. Bunlar 2 yog Dzeri coculdarda daba sikir. Cocugunyas artikea
baslangig noktas: olmasi riski de artar.
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TUSEMW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢c6ziimii: Klinik Bilimler 109

109.Superior mezenterik arter sendromu ile ilgili dogru ifade ?

GENEL CERRAHI MIDE HASTALIKLARI VE CERRAHISI TUSEM

r IU\RPUI HIDE (GAS"!IK ANTMI. VASKULER EKIAZI] J

* Adimidenin distalindeki in inde gérilen purd.! larmuzn cizgilerden gelir Histolojik
olarok gastrik antral mskuler elduzl lamina propriadaki dilate k I kan rh ve sikhkla igerdikleri
minik pihtilaria . Sikhikla fibr 0 hiperplazi ve hiyalinizasyon mevcuttur. Porfal
hiperfansiyona bagh goslmpo‘hya benzer ancak portal hipertansiyon proksimal mideyi, karpuz mide distali tutar.

= Tipik hastalar 5|k|1l(|u transfizyon iren kronik g i il sistern k i kadinlardir. C: I cl
aslik aden il L ktif doku en ar %25'inde krenik karacger hastahég vardir Tedavida

&strojen ve progesteron kullanilabilir. Kan kaybini Snlemek icin antrektomi gerekebilir

| PORTAL HIPERTANSIF GASTROPATI ]

- Porial hipertansiyan ile iliskili proksimal midede fundusta gostrik mukozal degisiklikler portal hiperansif gastropati
olarak adlandinlic. Portal hipertansif gostropati belirgin kanamaya veya kronik minér kanamalara neden olabilir

:’ IZOLE GASTI!IK VARISLEIIJ

. Ozufugus varisi yoklugunda midede gérilen varislerdir. Tip 1 varisler fundusta, tip 2 varisler ise distalde yer

alir. Genellikle portal h!perlamlyon ve pankreatitin bir sonucu olan splenik ven trombozuna bagldir. Ust GIS

neden gunda yiksek riskli olarak kabul edilir. Gastrik varisler portal hipertansiyenu elon hastalann

%20'sinde gérolur. Non-sirofik portal hipertansiyonda doha sik gelisir Ozofagus varislerine gére daha nadiren

kanar. Fakat kanamanin giddeti, mortalitesi ve tekrar kanama riski daha yoksektir Mide varis kanamas: igin endoskopik
tedavi segenekleri arasinda skleroterapi bant ligasyenu, yapishna veya trombin enjelsiyonu bulunur.

f DIEULAFOY LETONU

+ Dieuvlafoy bzvonundu kanamaya, anormal derecede biyik (1—3 mm), submukezal, kiveimh bir arter neden
boyok

olur. Primer Glser yoktur. Aferin Ustind &rten yozeysel 1 y
pulsasyonlanina sekonder meydana gelir Mukozal defelt 2-5 mm'd-r ve normdl gérinen mide mukeozasi ile
cevrilidir Lezyon\ur genelhl(le lﬁiqﬁk kurvatur boy ileskenin yakininda meydana gelir

Dieulafoy lezy kronik bobuk hastalign ve diyabet gibi kemorbiditelerle iligkilidir;
erkeklerde 2 kat dnha sik gcrulur Tani ve tedavide endoskopi kullanilir
’ VOLVUI.US i
* Organcaksiyel veya mezenteroaksiyel olabilir. Torsiyon, vakalarin y sik dcte ikisind denin uzun lkxonl
(ergancaksiyel) boyunca ve vokalann iigte birinde midenin kisa ekseni eroaksiyal) boyunco

gelir YUz seksen dereceden fazla rotasyon, mide gikis q?slmkshonuna neden clur ve dizeltilmeden birakilirsa iskemiye,
nekroza ve potansiyel clarak perforasyona yol agabilir. Ozellikle paraézofageal herni varliginda geligir. Semptomlar
genellikle akut baglangigh kann agnsi, distansiyon kusma veya Ost GIS kanamasidr.

Borchardt triad: tanimlanmighr; ani baslayan siddetli Ost karin agnsi, tekrarlayan 8§irme ancak kusamama
ver ik t0p0n takil triadi olugturur.

. Akul vnivulusmrmh- bir acil dummdur NG dokmpmsyfm hemen yupn Imulldlr ve bu bazen midenin Immﬁllelndan

P
| WILKE SENDROMU (SUPEII!OR MEZENTEI! AIITER SENDHOMU)

* Duods 3. superior arter
sonucu dued | obstriksiyon bulgularinin
ortaya gkmasidir. Aort ile SMA arasindaki ag 25 den azdic Hizh
kilo kaybi (retrop: yag y nin kaybi) ve
vertebranin hiperekstansiyonu (skolyoz operasyonu ve govde
alglan) sonucunda ortaya gkar Klinik bulgular; yemeklerden
sonra epigastriumda dolguniuk hissi, bulant, kusma ve kusmakla

yakinmalann gegmesidir.
+ Tam baryumlu grafiler ve anjiyegrafi ile tam kenur Tedavi akut
Sekil: Wilke sendromu (Superior mezenter arter semplomlar varhginda NG fakilir; sm elekirolit fedavisi yapilir Sopin
sendromu) (sintistu) pozisyondan koginmak gerskir Medikal tedavi basansizsa

duodenojejunostomi yopilir
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru koku ve ¢coziimi: Klinik Bilimler 109

109.Superior mezenterik arter sendromu ile ilgili dogru ifade ?

TUSEW KUGUK STAJLAR / PSiKIYATRI

KiSiLIK BOZUKLUKLARI

A KUMES| KiSILIK BOZUKLUKLARI
(Yakmn iliskiler kuramama durumu, Tuhat, Garip, siradigi (psikoz olmodan) kisiler)
PA i . dueudur ve baskalanne . Kéto niyetli el disunir Kin tuter. Este sodaketsizlik suphaler
sizoip *  Tak bagna izole yasar, iz femasi, foplumsol iligki kurmaz Kurmok da isternez. Cirsel ilgi duymaz. Sizofreni lighisi
baidenmez

sizoriear | ° Biryisel diginceler (batl inang, duyw stesi algiban, telepeti) vordr. Garip, aceyip, sradis lagiler. ***5izofreni
lighisi salchr

Su ) Referans fikirleri, parancya, seeyal kayg ve izokayon vor: Sowyal ilskilerde atin rahatscik. Bacerilsiz, salkor fevirlar,
B KUMESI KiSiLIK BOZUKLUKLARI (Dramatik, d I, tarsiz, d iz kisiler)
ANTISOSYAL |+ Bogkalonnin haklonm hige sayar, dirist degil, yalan séyler Siddet uygulor. Saygiszdic Tociz ve cinsel saldin
(E) yopabilic
BORDERUNE |° GoKere gkorma ile yerin disine sokma aresinda wkarsz iigkiler. Infihara meyil, paronoid digdnce, yogun éfke
ward
) = B hastalorda spliting (kigleri tamamen iy veya tamemen kit olarak gérme] yoygin clarak gézlenic

HISTRIONIK | *  Ayorka, bagtan gkanc, cinsel lagkrfics tavirlon vardi Sisld, albmb olmoya coksir lligkilerdeld ,{:k.ri.k deracesini

) abartic
o - Kendini Snemii gbrme (grandiySz) ve benlik sayg ile agin iigilenme. Empafi (4, laskang, haset, elegfirye kapal,
NARSISTIK () p—
- Bogon ve g fantezileriyle mesgul olmo; apn fokdir edilme, hayroniik ibliyac; ilgkilerde isfismar edic olma.
‘ € KOMES] KiSiLiK BOZUKLUKLARI (Anlesiyetel, korleulu, k kisiler) ]
CEKINGEN- +  Yetarsizlik duygusy, shegfiriye oy duyoriik somucu kigileraros: durumicrdan kognma
KACINGAN
BAGIMLI |5 bk T wecesonb vk, s v whnihdigh el ety s sk gy

OKKE de

OKB'nin oksine obsesyon, kompulsiyon yokdur

Sorinton

OBSESIF mikemmeleilik, dozenlilik tipik. igte baganh

Arftenl, KIY
toulmener odem)
(pariferik e

NSbetier
Wwesniche ensetalopat

|

L Serur 7. ¥, Mg
& Sarum tiaemin 181]
T Na ve su tutulumy
Lyt bl !

T Glkojen sentes

 Gilkojenaliz 4 Protein sentari
+ Lipalir + B, K, Mg ve B
F Protain katabolizmas: e igine e

Hiponatremi + Insinin

Metabollh shsior

SN LT
1 kortitol, 1 adrenain

i Basanrna

?|
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TUSEMW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢c6ziimii: Klinik Bilimler 109

109.Superior mezenterik arter sendromu ile ilgili dogru ifade ?

KUOGUK STAJLAR / PsikivATRI TUSEM

ANOREKSIYA NEVROZA

Kalori lesitlamasing bogl cikon dlyil VKI, bozuk baden algisi ve kilo alma karkusu ile karakierize
yema bozuldugu,

Genetik (Depresyon, bipolar 1. derece akrobo), Psikelojik (MUkemmeliyetsi efjilim ve obsesyonal
Szellikler, goculdul gagr ihmal, istismar), Gevresel (mankenlik, bale), stresli yagam gegigleri [Oniversite
isin taginma) yationlik olugturabilir.

Wlinik: Sskondsr Amencre [hipogonadotropik hipogonadizm/ FSH L, LH 1)), Hipotansiyon ve
brodikardi, *hipokalemi, hipanatrami, uzamig QT, aritmi, MYE miyokard atrofisi, anemi, kopeni,

peni, Gastroparezi, korstipasyon ve kann ogns, sekender estecporoz, Diy minesinde

erozyon ve parstiste hipertrofi (kusmaya sekonder), sialadenit, Russell igarefl (parmalda kusmalar

sonucu el st nesidar), hipatermi, ndbefler (buprapion kontraendikedir egigi 1), stres hormonian (T WL,
kortizal, T adrenalin), &firsid hasta sendromu (T3], *lanugo tyleri, sag dikimesi, kuru cilt

L
fremby

Kaslayiar tip: Kiko kaybi agin diyet, o5 kalma veya agin egzersizle iiskilidi hkirvrcasina yeme ataklan veya sikarma davranislari
yokitur

* Garintileme (rutin DEG\L ama). EKO (senkop, dispne, EKG enemalligi varsa perkardiyol efuxyor\. MYE myokurd nlraﬁ
degerendirmeds], DEXA taromas: (Hipetalamik supresyon, >12 oy amencre varsa kemik mineral yogunlugu ve ostecporez fedavi
ihfiyac igin, USG (Yemak sormalan epigastrik agn, bulanh, kusma varsa Stperior mezenterik arter sendromu Gphesi igin)

. \'nlq Mkﬂ:ynﬂkm Siddetl mnlnbrnsyon {BMI <14 kg/m2 veyu .dau\ vu:uf agidginin <%70°), Refeeding sendromu,
blive Il bendia oozl b sl Flakicols o Lklac Lol

hipokalami, hiponatremi, dehidmiasyon], [ntihor riski
* AN prikiyotrik bozkuklar orasinds en yliksek morialifede (%5' ik farsdan sonralc 4 yi isirde); by 8i0m Hbbi komplicsyonlar

veya infihar sonucudur Tedavi fibbi stobil n, yonu, psik piyi (BDT) gerekirse farmokoterapi (SSRI,
clonzapin)
REF i d Fiddetli malnGtrisyonly hastada hizh, agin besleme sonrasi elekrolit ve s degigiklikleri = lomeil
“*hipofostateri (primer), hipokalemi ve hi i le multiple organ disfonksiyonu = aritmi, konjestif kelp ve

solunum yetmezligi, rabdomiyoliz, nébat

BULIMIYA NEVROZA

Tekrardayan hkinircasing yeme ataklan, gkarhe davranilor (kusma, loksatf, ditratik), o kalma, ogin
sgzeniz ile korakterize (sn oz 3 ay haftoda 2 1 kez). VKl normal veya fozla kiloludur (VK| 18,5 ve
<30 kg/m2). Yatkinkk olusturaniar A N il benzer

Dig minesinde erozyon, subkonjonktival kanama, parctis hipertrofisi, sialodencz, Russell igareti,
Mallory Weiss yirhg1, n8bet, aritmi, Digler (cOrk, permilcliz (molsiller diglerin i yizeyinde enamelin
apnmasi), amenore izlanebilic

* Lab Hipavalemik hipanc i, Hipokolamik, hipokloremik matabolik alkaloz, Tiroid
hormenu loc'uyo Falkanan {4TSH, T serbest T4), * serum alpho-omylose, T HCO3, & kolsiyum,
a3 Pkl Tiglmsarnt:

Depresyon (en sik), yoygin onksiyete bozuklugu, bordedine kiglik ve madde kulloim boz. gibi
kemorbiditeler yaygin

+ Todewi tbbi stabil beshenme rehabi w, farmol [SSRI/FlUslsfir} ve peiketerapiyi
(BOT) igerir
ASIRIYEME BOZUKLUGU: ABD de ystiskindeki en sik yeme bozuklugu. Uygunsuz cikarhc di Imadan, tika

yeme alaklan. Geng, obez K>E yaygin [BME: N olabilir) (en az 3 ay haftada = 1 kez lelm:rluyun gt i kbl BT ey
etkili tadavi.

RUMINASYON BOZUKLUG ocugun besini yuttultan ve ksmen sindirdiklen sonra tiksinme olmaksizin tekrardon yemeqi
afuna getirmesi ve lan ¢if i olarak bilinmeldedir. Geligimsel bozuldugu olan klarda sikhr.
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢coziimi: Klinik Bilimler 111

111.Kilo kaybi ve BT'de ince bagirsakta kitle saptanan, kitlede GA-68 Dota tutulumu gorulen hastada en uygun tedavi nedir ?

ILGILI NOTLAR

T U S EM DAHILIYE / GASTROENTEROLOJI

Doha gok T hilcre kaynokhidr.

Immungproliferatif ince bogirsak hastalig: (IPSID) ise daha gok B hicre kaynakl, proksimal ince bogirsakio gérilen,
klinikte malabsorbsiyonun eslik etfigi ince bogwsogin lenfoproliferatif hostoligidi. Erken dénemde tedovide
tetrasiklin kullanir.

NOROENDOKRIN TUMORLER

o Pankreas kékenli (pNET) olanlar (insilinoma, gastrinoma, glukagenoma vb.) ve ekstra-ponkreatik (karsinoid Kimér)
olarak iki temel gruba ayniir
» Genelde yovos prolifere olon, mitotik aktiviteleri digik timarlerdir.

EKSTRA PAREA'I’IK NET (KASINOID TUMORLER)

* En sik akcigerde (brong) ve ince b kta (en sik il da) yerlegirler.
» Enterokromaffin veya Kulchitsky hicrelerinden kaken alir
* Mitoz ve dif iyasy d gére sinfflandinlirlar.

Apendiksin en sik timaridur
Tamida idrarda 5-hidroksi-indol asetik asit (5-HIAA), kromogranin A, NSE degerlidir.
Géruntilemede somatostatinli (oktreatid) sintigrofi /

Gallium DOTA-68 PET kullanilir. Heart i
+ Tedovisi Cerrohidir. Mefostatik hastabkla  oktreotid phwoonand, '\ ~Skin
tricuspnd vae \ f
kullanihr, thickening and \ - eutaneous flushes
« Karsinoid sendrom ve kriz: stenosis i apparent cyanosis

- endocardial fibrosis

Karaci§ere metastaz yopanlarda [ince bogrsak) sik

Respiratory
iken, rekium tumérlerinde nadir garulor. . i
Salinan mediyatérlere bagh en sik flushing ve diyare, hepatomegaly '\;’:'GW’U
- dyspnea

kalp kapogindo fibrozis (en sik trikispit yetmezligi),
wheezing (brankokonstriksiyon), togikardi  gibi

semptomlann gérildigi tablo karsinoid sendromdur. Gastrointestinal- _—

- Hipotansiyon gibi hayat tehdit eden ogi korsinoid e 1 el
sendrom fablosu ise karsinoid krizdir. vy and peivic
Tod: P 0 gibi vomiting forosis

4

anologlon  kullonili.  Direncli  vokolarde telotristat
(triptofan hidroksilaz inh.) kullanidabilir.

PANKREAS HASTALIKLA

AKUT PANKREATIT

Sekil: Carcinoid syndrome

ETIYOLOJI VE PATOGENEZ
+ En smik neden safra taglan ve sonrosinda alkel kullanimmdir
» Tripsin oktivasyonu bosta olmok Uzere pankreatik enzimlerin oktivasyonu sonucundo geligen pankreas hasan tablosudur
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Soru kokii ve ¢c6ziimi: Klinik Bilimler 112

112.ishal, kusma, norolojik bulgusu olan, hipertansiyon nedeniyle ACEI + diuretik kullanan hastada hiponatremi saptaniyor. Bu hastada
hangisi en az olasi tamidir ?

ILGILI NOTLAR

‘ Hipoosmolar Hiponatremi Ayina Tanisi
Hipovolemik Ovolemik Hipervolemik

Renal nedenler (idrar Na>20 meq/L) s Uygunsuz ADH Idror Na <20meq/L
o Didretik lullanm « Adrenal yetmezlik (sekonder) =  Kalp yetmezligi
« Tuz kaybettiren nefropati « Hipotiroidi « Siroz
« RTA * Nefrotik sendrom
s Serebrol tuz koyb: Ovolemik grupto idrar Na >
« Primer odrenol yetmezlik [mineralokorfikoid yetmezlig)  20meq/L beklenir ldrar Na > 20meq/L

Ekstra-renal nedenler (idrar Na<20 meq/L) * Bobrek yetmexligi

o Kusma, ishal, kon kaybi Idrar osmolaritesi <100
o Yok, ogin terleme mOsm/L
= Ponkreatit, peritonit, ileus gibi 3.bogluklara s kaybs = Primer polidipsi

UYGUNSUZ ADH SENDROMU (SIADH)
* Ovolemik hiponatreminin en sik nedenidir.

£ Uygunsuz ADH Nedenleri

Paraneoplastik (en sik kigik hicreli akciger konseri)
+  Tiberkiloz veyo pnémeni gibi pulmener hastaliklar
Beyin timéri ya da meneniit gibi 555 patolojileri
*  Postoperatif agn, siddetli bulanti-kusma
llaglar Kemoterapi id, siklofosfamid, vink ) P (SSRI, trisiklik antidepresan) vb.

« ADH arhgy sonrasi su  tutulumuna  bagh
intravaskiler volim artar. Bu duruma sekonder

ANP ortar vo RAAS baslami. Bunlor | Croiemik e —

neficesinde de natriirez geligir. Sonug

olarak hastalarda sodyumu dugirecek fakat

hipervolemi-6deme yol agmayacok kadar

# birkidie} ol D3k plazma S kisitlamast

» Sonug olorak uygunsuz ADH'da Osmolalitesi ile duzelmesi
Serum osmolaritesi azalmighr,
Ovolemik hiponatremi beklenir,
Idrar sodyum atilimi artrmighr (> 40 mmol/l) Uygunsuz yliksek Baska aciklayacak
Idrar esmelalitesi neden bulunmamas:

(natrireze sekonder)

Idrar osmolaritesi artmighr (>100 mOsm/

kg) (natrioreze sekonder) Sekil: Uygunsuz ADH salinm sen
» Uygunsuz ADH ekartasyon tanisidir, olasi diger nedenler mutiako ekarte edilir.

i czellklen

SEREBRAL TUZ KAYBI
= Intrakranial patelejiler sonrasi BNP bagta olmak Uzere natriGretik fokirierin artmasina bogh natrilrez ve hiponatremi
ile seyreden bir tablodur,
* Kiinik ve loboratuvor olarak uygunsuz ADH ile benzer. idror sodyum diizeyi uygunsuz ADH'da oldugu gibi artmighr
« Uygunsuz ADH ile aynminda
— Serebrol huz kaybinda hastalar hipovolemiktir
Hipovolemi zemininde BUN artmug beklenir.

HIPONATREMI KLINIK BULGULARI

= < 48 saatte geligen hiponatremi akut; >48 saatte gelisen hiponatremi ise kronik hiponatremidir. Akut hiponatremide
semptomlar doha belirgindir

+ En erken bulgular halsizlik ve bulanh-k gibi GIS ptomilandir. Hip derinlegtike beyin odemine bagh
letarji-konflzyon-nobet-komaya kadar biling degisiklikleri, kas kramplan, derin fendon reflekslerinde azolma, hipotermi,
Cheyne-Stokes sol s, ogir akut hip i jenik pulmoner &d lunum y ligi gorilebilir
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Soru koku ve cozimii: Klinik Bilimler 112

112.Ishal, kusma, norolojik bulgusu olan, hipertansiyon nedeniyle ACEI + diuretik kullanan hastada hiponatremi saptaniyor. Bu hastada
hangisi en az olasi tanidir ?

DAHILIYE / NEFROLOJI T U SE M

Tedavi

lewt. ik hi

» Hiponairemi tedavi karannda en éncelikli sey hastanin
degerlendirilmesidir.

« Eger akut / ciddi p ik hip: meveutsa efiyolojiden bagimsiz olarak hipertonik NaCl (%3 NaCl)
uygulanir. Ciddi semplomatik hiponatremide ilk 1 soat igerisinde sodyum dizeyinin 3-4 meq/L arthriimas: onerilir

olup Girun

|

+ Hiponatremi tedavisinde en gok gekinilen durum sody huh yoksaltil bogh geligebilecek osmofilk !
demyelinizasyon sendromudur (ODS). Ancak P ik hips i disinin yol i beyin
Bdemi riski, ODS geligme riskinden daha yiksektir

+ Sodyum hizl duzeltilen bir hastada ginler igerisinde orfaya gkan quadripleii, disfaji, disartri, koma gibi
bulgulann varhginda ODS geligimi dogindimelidir.

+ Sadyumun gok dugik olmas: (<105 mEg/L), hipokalemi, alkolizm, malnutrisyon ve sirez vorlgi ODS geligme

riskini arthor
+ ODS geligen bir hastoda dekstroz igeren hipotonik mayiler ile sodyum dgirilimeye goligilir b
* Kronik hip emi ise yavas dizeltilmelidir. Altta yotan nedene gére tedavi planlanr

24 soatte B-10 mEq/L'den fazla yOkseltilmemelidir.

Hipervolemik hiponatremi:
Su ve tuz kisiflomas, didretik, tolvaptan (v2 reseptdr antagonisti) kullarilabilir.

Ovolemik hiponatremi:
Hipoliroidi veyo adrenal yetmezlik varsa bunlar tedavi edilir.
Uygunsuz ADH'da éncelikli tedavi ssvi kasitlamasidie. Tolvaptan dao kullomilabilir.

Hipovalemik hiponatremi:
Altta yatan neden (ishal, kanoma, ponkreatit vb.) ¢ézilmeye caliyilie. Bir yandan do izotonilk (%0.9 Nacl) ile replasman
planlanir.
Sodyum agige: (140 - Na dizeyi) x Vibcut Agirhgi x 0.6 (kadinlarda 0.5) ile hesoplanr. Bulunan deger mEg
cinsinden sodyum oggidir. Verilecek srnin igerigindeki sodyum miklonna gére ne kador sm verilmesi gerekfigi
hesaplanir (izotonik igerisinde 154 meq, hipertonik icerisinde 513 meq sodyum vardir]

HIPERNATREMI

s Plazma sodyum keonsantrasyonunun 145 meq/L'nin Gzerinde olmasidir

Su kaybs olon durumiar Sodyumu armiran durumior
» Diabetes nsipidus « Fozla mikiorda hipertonik NaCl verilmesi
* Yogun ditrez (diGretikler, ATN poliGrik foz ve postobstriktif diGrez) » Hipertonik NaHCO, solisyon kullanimi
* Gastrointestinal kayplar *  Primer hiperaldosteranizm
s Agin terleme, yaniklor s Cushing sendromu

Klinile

+ Bulgulor beyin hilcrelerinin dehidratasyonuna bagidir.
# En sik bulgu biling bulamih@idir.
» Adey, huzursuzluk, konfizyon, rabdemyeliz, subarakneid k ligebil

Tedavi

» Oncelikle hastanin volom durumu degerlendirilerek kaybedilmig olan sm yerine koyulur.

* Beyin 8demi riski nedeniyle sodyum disisa gonlik 8-10 meq/L olacak gekilde planians

* S apd = [(Plazma Na-140)/140] x Vicut agirbg x 0.6 (kadnlarda 0.5)
Bulunan sonug litre cinsinden sivi ogigidin. Hesoplanan miktonn yans: ilk 24 saafte, diger yansi 48-72 saatte verilir.
Hipernatremi tedavisinde dekstroz igeren hipotonik mayiler tercih edilir
Ancok ciddi hipernatremisi olon (>160 megq/L) veyo semptomatik hastada oncelikle izotonik replasmam
yopdmalidir
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Soru koku ve cozimii: Klinik Bilimler 112

112.Ishal, kusma, norolojik bulgusu olan, hipertansiyon nedeniyle ACEI + diuretik kullanan hastada hiponatremi saptaniyor. Bu hastada
hangisi en az olasi tanidir ?

TU SEM DAHILIYE / ENDOKRINOLOJI

Etiyoloji

« Santral Di, santral sinir sistemini etkileyen her t0rd patoloji (Himér, travma, enfeksiydz, vaskiler, inflamatuvar,
granil téz vb.) sonucu geligebilir. En sik nedeni idiyopatik olmakla birlikte sekonder en sik nedeni gegirilmis hipofiz
cerrahileridi

» Nefrojenik Di herediter veya kazanilmig nedenlere bagh gérilebilir. Herediter nedenler en sik X'e bogl resesif gegig

gosterir.
£ Diabetes Insipidus Nedenleri
Santral DI Nefrojenik DI
Kazanilmig Genetik Kazanilmig Genetik
Idiopatik AVP.nérofizin mutasyonu llaglar v, mutasyonu
Kafa travma ve cerrohisi Wolfram sendromu = Lifyum AQP2 mutasyonu
Kranial tomérler * Demeklosiklin
Sarkoidaz = AmfoterisinB
Menen;it = Aminoglikozid
Ensefalit * Sisplatin
Wegener Hiperkalsemi
SLE Hipokalemi
Orak hilcreli anemi
Sarkoidoz
Amiloidox
- G | diab dus: Baz gebeliklerde vazopressinaz enzimi nedeniyle ADH ydarmi arfor ve DI gelisir

Dogum sonros: spontan dzelir

Temel bagvuru gikayeti polidridir (gunlok idrar > 50ml/kg). Diloe bir idror gkanbr [idrar osmolaritesi < 300mOsm/L

beklenir)

+ Eslik eden kompanzotuar pelidipsi bulunur.

* Sea alimi yeterli olan h lard b el bekl sivi ab halinde ise hipernotremi
ve hipovolemi beklenir. Bu durum &zellikle ileri demans, biling bulaniklig ve kritik hastalarda garulor.

Santral Di, nefrojenik DI, primer polidipsi.
Ayinci tarwde éncelikle svi lasitlama testi yapilir:

* S lusitlomasi sonrasi hastonin idrar miklan azalmaya ve idran konsantre olmoyo baglarsa veyo hipernatremi
gelisirse (yani s kistlomo testine yanitliysa) primer polidipsi disinolor
= S lasitlama testine yonit alinamazsa tani santrol veya nefrojenik diabetes insipidustur.
Santral ve nefrojenik DI aynminda:
+ ADH (Copeptin) dlciimi veya ADH (Desmopressin) tosti yopilir
+ ADH'nin éncilinden kirpilarak meydana gelen copeptin, yeni bir biyobelirtectir. Normalde ADH hizla yikildig
igin toruda pek kullanilamaz, ancak copeptin nispeten yikima dayanikhdir.

+ Copeptin Santral Dida disik, nefrojenik DI'da normal beklenir
* Veyo hastayo Desmopressin verilir.

* Desmopressin sonros: yanit varsa ftor santral DI, ds yanit al tari nefrojenik DI'dir.
Tonda kullarilabilecek bir diger algoritmo ise hasta serbesige s tiketirken yapilon ADH (copeptin) Slgimd ile
baglar:

* Copeptin duzeyi normal/ylksek ise nefrojenik DI lehinedir.

* Copeptin dizeyi digik ise Santra Di veyo primer polidipsi digonolor. Bu iki durumun aynminda Kranial
MR géruntulemesi yopilarok parlak nokda degerendirilic

¢+ Gorintilemede parlak nokta varsa primer polidipsi lehinedir.
Garintilemede parlak nokia kaybelduysa santro Dl lehinedir
Tedavi
+ Santral diabetes insipidus:
~ Desmopressin [oral, nazol)
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Soru kokii ve ¢co6ziimii: Klinik Bilimler 113

113.hangisi myelomda kotu prognoz gostergesidir ?

ILGILI NOTLAR

DAHILIYE / HEMATOLOJI TU SE M

LABORATUVAR

» Siklikia anemi gorilir (normokrom-normasiter), IL-6 artgina bagh uyanm nedeniyle trombositopeni nadirdir.
. Id lerin membrarinds negotif yukly siyalik asit molekulleri bulunur, bu nedenle eritrositler birini ier (zeta
potoniyeli) ve yopismaozlar. Ancok bu hostolorda arfon imminglobiifin proteinleri siyalik asitlere baglonir ve sonug olarak
periferik yaymada rulo formasyonu izlenir. Aynca eritrosit sedimentasyon hizi ortrighr.

Hiperkalsemi siktir

Albumin/globulin arani globulin lehine artrighr (Total protein yiksek, albumin diguk beklenir). Bayle bir hastada oncelikle
artan globulinlerin poliklonal mi yoksa monoklonal mi oldugunun aynimini yopabilmek adina protein elektroforezi

istenmelidir.
Protein de lonal vordir (M protein = 3 g/dl]
= Doha sonra yopilon serum/idrorda i b i Uik o

antikor il fayin en sik IgG tipi gorulir.

Bence Jones proteinirisi (Tagma ile idrara glkan hafif zincirler): 24 saatlik idrarda
protein cok yiksek (nefrotik sinirdo) ama dipstick testinde proteiniri saptonamaz
{gOnki dipstick testi, sadece albomine duyarhdir)

-

* homs
* Mutiple mysioma

MNadiren plazma hicreli l6semi gelisebilir (kanda plazma hicresi > 2000 / mm?)
Kemiklerde litik lexyonlar garilir [Direk grafi, MR, BT ve PET-BT kullanilabilir)

Multipl myelomdo osteoklastik aktivite artor, osteoblastik oktivite artmaz. Bu
nedenle;

Serum alkalen fosfataz yikselmex.

-

Kemik lezyonlonni géstermede kemik sintigrafisi kullamiimaz.

TANI

£ Multipl Myelom Tari Kriterleri
2

1. Kemik liginde %10 ve Gzerinde plazma hilcre sayis: (CD 38+, CD 138 +) veyn biyopsi ile kantlanmig plazmasitom vorhg
2. Myelom tammloye bulgulordan (CRAB) en az 1 tanesinin olmos:
> Hiperkalsemi
> Bobrek yetmezligi
-> Anemi
-> Kemik lezyonian
CRAB bulgusu ol herhangi birinin varkg: yine tar koydurucudur (SLiM)
(S) Kemik iligi plozma hixcre oronmin > %40
(L) Etkilenen / Eskilenmeyen hafif zincir orame > 100
(M) MR'da > 1 fokal lezyon varhigi

* Ulusloraras: Evreleme Sistemi'nde iki parametre kulanilmaktadir
Beta-2 mikroglobulin arhig ve albumin ozalmasi kotu prognozu gosterir
Beta 2 mikrogloblin, tek baging en degerli evreleme ve prognoz belideme kriteridir

« Ekstramediller hastalik varligi, plazma hicreli lsemi geligmesi, LDH artigs, 17p delesyonu, 1(4;14) 1(14;16) ve 1(14;20)
diger koti prognostik gostergelerdir

TEDRYT

* Osteoklastik okfiviteyi baskilamak ve kemik kinginin énine gegmek icin bifosk asit, p )
kullaniir. Ozellikle bu larda bifosk iligkili gene nek geligme riski artmighr,
» Sik enfek ks olan ve hipog: i olon hastalarda IV lobulin (IVIG) ve antibiyotik profil

(kinolonlar, YMF.-SMXJ kullanilir.

+ Refrakler anemide eritropoietin; hipervizkozite bulgulan variginda plazmaferez uygulanabilir

<70 yas, performans durumu iyi olan hastalarda sistemik tedavi ardindan otolog kék hicre nakli planianr.

Sistemik tedavi olarok en sik inhibitero (Bor ib), immonmodolater ojan (K , steroid
k ve il sa anti-CD38 mab (Daratumumab) kombinasyonu kullanilir.

181

www.tusemportal.com

www.tusem.com.tr

00000

tusemegitim




TUSEMW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru koku ve cozimii: Klinik Bilimler 114

114.Soguk aglutinin aracili hemolitik anemi i¢in dogru olanlar ?
| Direkt antiglobulin IgG pozitif
Il Indirekt antiglobulin IgG pozitif
1. Direkt antiglobulin C3d pozitif

ILGILI NOTLAR

OTOIMMUN HEMOLITIK ANEMILER (OiHA)

Eritrosiflere kary olugsan antikorlor aroahg ile olugon bir grup hostalikdr.

Hemolize neden clan antikerlar sogukia yo do sicakia optimol reaksiyon verebilic. Bu nedenle sicak ve soguk fip
otoimman hemolizler olarak iki temel gruba ayrilr:
Sicak tip OIHA:
Antikor IgG yapisindo ise antikorun Fe kisr makrofajlarca (siklikla dalak) taninir ve eritrosit fagosite edilir [agirikli
olarak ekstravaskuler hemoliz).
= Soguk tip OIHA (Soguk aglutinin hastahgr)
Antikor IgM yopisindo ise eritrosifleri aglitine eder ve komplemam okfive eder. Sonucta ogirhikl olorok intravaskiler
hemoliz geligir.

COOMBS TESTLERI

+ Hemolizi olan bir hostade bu durumun steimmun olup olmodig direkt coombs (antiglobulin) testi
yapilorok degerdendirilir. Direkt coombs pozitif hemolitik anemi = OIHA dedirtir.

+ Direkt coombs: Eritrosit membranina bagh antikorlan gasterir ve tamda kullandir.

+ Indirekt bs: Hastanin da bulunan entikorlan gosterir ve tamda kullamimez.

SICAK TIP OIHA

Sikliklo eritrosit Rh antijenine kory gelisen IgG yapisinda antikorlar vardr.
Bu antikorlar en iyi 37 derecede aktive olduklanndan sicok tip olarak adiandinhir
Antiker kopl eritrositler 6n planda dalakta yikilr ve ekstravaskiler hemeliz gérilir.
« Etiyoloji:
Idiyopatik (primer)
Sekonder
* Lenfoproliferatif hastaliklor (en sik KLL),
SLE, IBH gibi inflamotuar hastaliklar,
HIV, EBY, HCV, parvavirls, Babesia gibi enfeksiyéz patojenler
lloglor: penisilinler, sefolosparinler, alfo metil dopo immun check point inhibitérleri (Gr: nivolumab, pembrolizumab)

ik ve Tam

Klasik anemi bulgulan gardlir azellikle ani geligen anemi ve ikter sik soptanic

Soguk tipten en snemli farka sicok tip OlHA'de ylom dalakta oldugu igin (ekstravaskiler) splenomegali garilebilir
Periferik yaymada sferositoz ve polikromazi saptamir.

Sferosit arigina bagh kan sayminde MHCH ylksekligi garulor.

Tamda en degerli test sikliklo IgG yopido direkt coombs pozitifligidir.

Tedavi

Oncelikle steroid tedavisi boglanir. Acil durumiarde IVIG’de (IV immunglobulin) hizh etki eder.
Steroid bagonsziginda Rituksimab {anti CD-20) kullonilabilir. Son yillardo gok etkili oldugu gésterildigi icin stervidle
birlikte birinci basomokto tedavi secenedi olorok kullanimaktodr.

Medikal tedovi basansaliginda splenektomi yopilir.

Zorunlu kolmadikga kan tronsfiizyonundan kagimilmalidir. Verilen eritrositier de hizlo imminize olorak yikilr,

EVANS SENDROMU

* Otoimmun hemolitik anemisi olan bir hastodo eslik eden otoimmun trombaositopeni varlgindo Evans
sendromu dugunuimelidic

* Bir vakado h litik anemi + b i dendiginde okla ilk olorak MAHA getirilmelidir. Ancok
MAHRXlar otoimmun degildir ve dolayisila coombs negatiftir. Béyle bir vokoda coembs poritifliginden
bohsediyorso ton Evans sendromudur.

136
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TUSEW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢co6ziimii: Klinik Bilimler 114

114.Soguk aglutinin aracil hemolitik anemi i¢in dogru olanlar ?
| Direkt antiglobulin IgG pozitit
1. Indirekt antiglobulin IgG pozitif
1. Direkt antiglobulin C3d pozitif

DAHILIYE / HEMATOLOJI T U S E M‘

SOGUK TiP OiHA (SOGUK AGLUTININ HASTALIGI)
» Sikliklo eritrosit | anfijenine kary gelisen IgM yapisinda ontikorlor vordir
Bu antikordar en iyi 4-30 derecede oktive olduklanndan soguk fip olarak adlandinlir

. i la koph eritrositier k Il larla yililir Yilem dolakte degildir. Doloysiyla introvaskiler hemoliz

gériliir (korociferde ykima bogh ekstravaskiler komponent de olobilir oncok dolokta yrksm olmaoz).
+ Etiyoloji:

En soguk bolgeler eksiremiteler oldugu icin klinikie ray ] i, livedo retikularis, ak y gorilebilir.

Periferik yoymada aglitine olmus eritrositler gérulir. Aglitinasyona bagh kan sayminda hemoglobin ile hematokrit
arasinda uyumsuziuk (narmalde 1 e 3 oran varken bu bozulmugtur) garilebilir

Tam direkt coombs testi (sikiklo IgM yopida anti C3b antiker ile) pozitifligi ile konur.
= introveskoler hemeliz oldugu igin splenomegali beklenmez.

Tedavi

* Steroid etkisizdir.
« Intravaskiler hemaliz oldugu icin splenektominin yeri yoktur.

. b tedovisi ve pl af uygulanabilir.
£ Otoi Un Hemolitik A ilerin Ozellikleri
A Hemoliz Antikor
Tip Ozellikleri Sekonder nedenler Ig tipi swcakings Coombs b 5
- Otoimmin hastalikiar
- Ensik neden - SLE

Sicak tip - Ekstravaskiler = Solid tomarler IgG 37 derece | IgG £ C3 | Rh

hemaoliz - KLL, lenfoma

- llogar

Genelde yaghlarda :?:::::‘;I -

'y aakchler gomopatisi
Soguk agglutinin hemoliz .

Wi 1/

hastaligs - Ekstrovaskiler .“:::,:T::.;‘... M S o }

komponent de :

Mikoplazma
labilir (KC"

ol i owl KLL, lenfoma

Pareksismal - Geculkdarda IgG Donath-
ikoplazma,
soguk - introvaskoler | Mieoplomea. KBV Landsieiner | 720 | c3 ’
hemoglobinGrisi hemoliz antikory
» Parok | soguk h lobindrisi:
Genelde gocuklorda viral enfeksiyonlara sekonder gériilen ve kendi kendini simirlayan, selim seyirli bir tablodur.
Eritrositlerin P antijenine kors gelisen 1gG tipi soguk antikorlara th-Land: ik bagh olur.

Bu ontikorlor 4 derecede eritrositlere boglanr ve 37 derecede kompleman oktfive ederek intravaskiler hemoliz
yopar. Kemplemanli coombs testi pozitiftir
Tedavi gerektirmez, kendiliginden dizelir.

PAROKSISMAL NOKTURNAL HEMOGLOBINURI (PNH)

» Kozamilmg kék hicre defektinin oldugu kronik ve bazen alevienmeler ile seyreden intravaskiler hemolizle korakterize
bir tablodur (herediter degil, edinsel bir hastalicr).

» Kilasik triad: i kuler hemoliz + pansi i + b
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TUSEMW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru koku ve cozimii: Klinik Bilimler 115

115.DBBHL hastasi, tedavi sonrasi idrar cikisi azalmis. hangisinin gorulmesi daha az olasidir ?

ILGILI NOTLAR

ONKOLOJI

iK ACILLER

NKO

VENA KAVA SUPERIOR SENDROMU (VCSS)

= SOper veno kavaya digsardan basi, tromboz, 1mér invazyenu ya da t0mér trombiisd nedeniyle geligebilir

Malign nedenler arosindo ilk sirayr kigik hicreli ve yoss okciger kanseri geker.
Geng hastalorda ise lenfomalar bogi gekecektir. Germ hicreli timdrler de onemli bir VCSS nedenidir.
Hastalorda en sik sempiom dispnedir. Bas, boyun ve Gst ekstremite &demi olugur.
Fizik muayene de boyun venlerinde belirginlesme ve vensz dalgalarda silinme fipiktir. Gogis 6n duvannda venéz
kollateraller olusur Doha ciddi vakalarda glossal ve loringeal ddem gelisebili
Tam én plonda Kinik olarok konulur. PA ckciger grofisinde mediastinal genigleme gérulebilir ancok mediasten
degerlendirmesinde BT daha sensitiftir. Vena kavaya basiyn MR daha sensitif gosterir.
Mediastende kitleye bagl VCSS klinigi olan bir hastada mutlaka kitleden biyopsi yopilmalidir. Conku tedavi plarn altta
yaton nedene gore sekillenecektir:
-~ Destek tedavisi: oksijen, diiretik, steroid (6zellikle lenfomada etkindir]
Kemoterapi: kiguk hicreli akciger konseri, germ hicreli tUmér ve lenfornalarda éncelikli tercihtir (radyoterapi de
kullaniabilir ancok bu timéderin kemoteropiye yonitlan oldukga hizhdir)
Diger timérlerde 6n plonda radyeterapi uygulanr.
Bagvuru esnasinda hayat tehlikesi olan hi lojik tam koymaya firsat olmay . kiler stent
yerlegtinhlir.

PERIKARDIYAL EFUZYON / TAMPONAD

+ Akcigor kanseri (en sik), meme kanseri, losemi ve lenfomalara bagh gérilebilir

» Kanser hastalannda gérilen perikardial effuzyonun yonsinda sebeb kanserin kendisi degil ilaglar, radyoteropi, infeksiyon
@ibi diger nedenlerdir

Perikardiol effizyon durumunde gorulebilecek klosik semptom ve bulguler hostalorda meveuttur (g8§0s ognsi, nefes
darkgs, ekg olternans)

Gok ciddi vokalarda tamponada ilerleyebilir ve beck triadi (hipotansiyon, juguler vensz distansiyon, kalp
seslerinin derinden gelmesi) bulunabilir.

Tamponad gelisen hostalarda fizik muayende pulsus paradoksus (inspiryumda sistolik bosinan > 10mmhg digmesi)
gorilebilic. Kusmaull belirtisi ise beklenmez.

Ekokardiyografi ile s fespit edilip ayina tan icin smdan aspirasyon drmeklemesi ile sitolojik inceleme yopilabilir.
Tedavide skleroterapi ile beraber ya da tek bagina perikardiosentez yopilir
Skieroteropi igleminds perikordiol beghxgo blsomisin, mitomisin C ya da tetrasikdin uygulons:

SPINAL KORD BASISI

* Malignitesi olan bir hastada ani gelisen lokal bel agns: (en sik semptom] veya nérolojik bulgu voriginda akla spinal
kord basisi getirilmelidir.

En sik neden clon t0mér akciger kanseridir. Diger sk nedenler; meme kaonseri, prostat kanseri ve multipl
miyelomdur.

En sik (%70) torakal vertebra tutulur.

+ Lhermitte’s isareti servikal basilarda boyun hareketi ile ekstremitelerde elektrik corpma hissinin olugmasidir.

» Cok sayida timor hicresinin fedavi sonrasinda pargolonmasi nedeniyle ortayo gkon hiperirisemi, hiperkalemi,
hiperfosfatemi ve hipokalsemi ile korakterize bir durumdur. Asidoz ve renal yetmezlik de sik gérilor

En sik burkitt lenfoma gibi agresif non-hodgkin lenfr lar ve akut losemi tedovisinde gorilir. Solid organ tomarlerinde
TLS sik degildir.
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TUSEW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢co6ziimii: Klinik Bilimler 116

116. Tumor—klinik durum eslesmelerinden hangisi yanlstir?

ILGILI NOTLAR

TU S E M DAHILIYE / ONKOLOJI

£ Nérolofik Paraneoplastik Sendromiar
Sendrom Mediator Kanser
Myastania gravis Anti-Achr Timoma
LEMS Anti-VGCC KHAK
El’mlonwllh Anti-hu KHAK
Serebellar dejenerasyon Anti-yo KHAK, over, meme

LEMS: Lombert-Eaton myostenik sendrom; anti-Achr: asefilkolin reseptér ontikoru

TUMOR BELIRTECLERI

.

li Tomér Belirtegleri
Belirteg Tomar Belirteg Tomér
B-HCG Germ hicreli tm PSA Prostat CA
al in ve CEA Meduller tirend CA [ CA-125 Over

Pankreas, safro kesesi

Katekolaminler FEO, paroganglioma ca-19.9 Setdosisies Ca
HCC

o Germ hicreli im (seminomda artmaz) =t s

CEA Adenckanserler (GI5, okciger) Beta-2 mikroglob. | Multipl myslom

Kromogranin-A

Néron spesifik enolaz KHAK, néroendokrin tm 5-HIAA, VMA

Noroendokrin tm

KANSER TARAMAS| VE KANSERIN ONLENMESI

* Kordiyovaskiler hastaliklordan sonra kanser tim dinyada 2. en sik 810m nedenidir. Hem erkeklerde hem de kadinlarda
akciger kanseri kansere bagh 8lGm nedenleri arasinda ilk siradad

Sigara iliskili kanserlor: Akciger, larinks, oroforinks, dzefagus, bébrek, mesane, kolon, pankreas ve mide

Diyette yiksek yag ile iliskili kanserler: Meme, kolon, prostat ve endometrium.

* Obezite ile iliskili kanserler: Uterus, 8zofogus, safra kesesi, babrek, serviks, firoid ve lssemi. Kolon ve over kanseri de
obezite ile iligkili olabilir

+ Kelon kanserinin ve polip alujumunun énlenmesinde NSAID, aspirin ve cox2 inhibitérlerinin yaran
Ayru zamanda son pllarda yopilon gahgmolordo yumdan yiksek b de kolon kanserinden koruyucu
oldugu gosterilmigtir. Post-menapozal kadinlarda dstrojen ve progestin kombine kullk da riski czaltabilir fokot

hofifge arton meme konseri riski géz éninde bulundurulmalidir.

Mide kanserinde de COX-2 ekspresyon arhg mide kanseriyle iligkilendirildigi iin aspirin mide kanseri riskini azaltir.

Meme konseri icin yiksek riskli olon kigilerde tamoksifen kullonimi riski ozoltr. Tomoksifen kullaiming bagh
endometrial kanser ve tromboz/tromboembeolik clay riski arfar. Raloksifen ise meme kanseri riskini azaltr fokat
endometrium kanseri riskini etkil z. inhibiterleri de meme kanseri riskini azaltr. Aromataz inhibitérerine
bagl osteoporoz riski artar

Prostat kanseri riskini 5-olfa redikioz inhibitorlen (finosteride ve dutasteride) ozolhir foket bu iloc alan kigilerde gelisen
prostot kanserlerinin gleason skoru doho yUksekdir [doha invazivdir). Onun igin rufin kullonilmaoz.

* HPV agisi ile beraber kadinlarda serviks, erkeklerde de onal kanserin riski azolir Hem kodin hem erkeklerde 9-26 yag
arasinda yopilmas: anerilir
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TUSEMW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru koku ve cozimii: Klinik Bilimler 116

116. Tumor—klinik durum eslesmelerinden hangisi yanhstir?

DAHILIYE / ONKOLOJI T U S E M

HORMONAL TEDAVILER
£ Bazi Onemli Hormonal Tedavi Ajanlan I
ilag Etki mekonizmass | Endikasyon Yan etki
SERM Sicak basmas:
ki Memede anti-gstrojenik Meme kanserinin Vajinal kuruluk
Kemikie Gstropenik (kemigi korur) va Tr
Endometriumda éstrojenik etlali Endometriyum hiperplazi / konseri
Tamoksifere benzer
Tnn:\durfu.ne bJem'er : S ngerion Farkh olarak endemetrium kanseri
E i jenik ethi ve
riskini arthrmaz
Aromataz inhibilérs Meme kanserinin
Ancurszel /Letreanl | oo obuiordo ani-Seirojenik ek | Snlenmes ve ledovisinda | CP90PO70
Fulvestrant Ostrojen reseptor antagonisti Meme kanseri tedavisi
s Sicok basmas:
!". “'""“"'“I ; :13:‘:";:'”’"”“"‘ boglanarak | p e ctot kanseri Ubidoda azalma
ot w— Iimpotans, Fatigue
P =
Abirateron CYP17 inhibiari Prostat kanseri Hipokalemi

Adrenal yetmezlik

LHRH anologu Prostot kanseri

Leuprolid / Goserelin

[ Endokrinolojik Paraneoplastik Sendromlar
Sendrom Mediatér Kanser
PTHP Yass: hicreli kanserler (okciger, bag boyun), meme
N - Kalsitriol kanseri, Lenfomalar
SIADH Vazopressin Akcigger (KHAK, yossi)

Akciger (KHAK bagta gelmek (zere hepsi), fimoma,
meduller tiroid kanseri ve FEO

insilin benzeri biyime fokiori-2 | Mezenkimal timérler, sarkomlar, FEO, HCC, RCC,

Cushing sendromu ACTH

Hipoglisemi

(IGF-2) jinekolojik tomarler
Diyare [ Kalsitonin, VIP Akciger, kolon, meddller firoid, FEQ, pankreas
Akromegali GHRH, GH Naroendoksin tumarler (Korsinoid tm}
Onkojenik osteomalazi [ FGF-23 Mezenkimal tumbrler, sorkomiar
‘ Hematolojik Paraneoplastik Sendromlar
Sendrom Mediator Kanser
Polisitemi EPO HCC, RCC, FEQ, serebellar hemanjioblastom, uterin miyomilar, ODPKBH
Natrofili | GCSF | Akciger, GIS, over, hodgkin
Trombasitoz L6 Akciger, GIS, over, hodgkin
Eozinofili IL-5 Akciger, lenfoma, IGsemi

19

www.tusemportal.com

www.tusem.com.tr

00000

tusemegitim




TUSEW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢co6ziimi: Klinik Bilimler 116

116. Tumor—klinik durum eslesmelerinden hangisi yanhstir?

TUSEM DAHILIYE / ENDOKRINOLOJI

LSiYUM VE KEMiK METABOLIZMA BOZUKLUKLARI

KALSIYUM METABOLIZMASI VE HASTALIKLARI

* Vieutta bulunan Tkg kalsiyumun %99'v kemikte mineral halinde bulunur.
» Geri kolon kalsiyum intraseliler swi (ICF) ve ekstroselGler srda (ECF) dogilmigtr.
+ ECF kalsiyumunun yans: albumine bagh haldedir bu nedenle dizehilmis kalsiyum hesaplanir

Albumin seviyesindeki diisiiy veya yilksells total kalsiyum seviyesini etkiler fakat iyonize kalsiyum bu durumdan
etkilenmez

Her 1 gr/dL olbumin degisimine kalsiyumda aym yénde 0.8 mg/dL degisim eslik eder.
* Normal serum kolsiyumu 8.5- 10.5 mg/dL arasindodir.

PARATHORMON (PTH)
+ Serumdo iyonize kalsiyumun diismesi ile paratiroid hi i bulunan Ci g p (CaSR) uyanlarak
PTH salgisim arthnrlar
Temel olorok renal ve kemik Uzerinde etkisi vardir
Renal etkileri:
1-alfa hidroksilaz uyarimi —» kalsitriol sentezi —+ barsaklordan kalsiyum ve fosfat emilimini arthrnr.
Kolsiyum ve hidrojen atlrmim azaltir, fosfat ve bikarbonat atihmim arthinr,
Kemilk etkileri
Osteoklast aktivitesini arthrr —» kemik rezorpsiyony tetiklenir fkronik yukseklik]
Gunluk pulsatil salimminda ise net etkisi kemik yapumi lehinedir (osteoblastik aktivite arfig)
Parathormen artigimin fotaldeki net etkisi kalsiyum artigy, fosfor digisi seklindedir.
Magnezyum eksikliginde salgilanomaz ve etkisine direng gelisir. Boylelikle hipokalsemi geligebilir

KALSITONIN

* PTH korgit harmonudur, tiroid bezinde parofolikiler C hicrelerinden salgilomr.

* Serum kolsiyum yuksekligi ve gastrin —» kalsitonin salgisim uyanr.

+ Barsokio Ca limini azaltir, bébrekte Ca atil arthnir, klastik akftiviteyi inhibe eder.
* PTH ile benzer olarck babrekte fosfor otlimini arttinr.

D VITAMINI

Deride 7-dehidrokolesterol ultraviole etkisi ile sentezlenebilir

Bitkilerden D2 ve hoyvansal gidalardan D3 formunda alinabilir.

Koracigerde 25-hidroksilaz etkisinden sonre 25(0H)D olusur, major depe formudur.

Bobrek proksimal knmmi tibil epitelinde 1 alfa-hidroksilaz ile okiif formu 1,25(0H)D olusur (kalsitriel)

Makrofajlar 1o-hidroksilaz uretebilic. Bu yuzden grandlomatoz hastaliklarda kalsitriol arhging boglh hiperkalsemi

Wrolizosyonu arlar.

HIPERKALSEMI

* Serum kolsiyum degerinin >10.5 mg/dl olmasidir
+ En sik nedeni primer hiperparatiridi ve sonrasinda kanserlerdir
Lo e el bichigadok e olign nedenlerde hiperkalsemi daha ciddidir.
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢co6ziimii: Klinik Bilimler 116

116. Tumor—klinik durum eslesmelerinden hangisi yanhstir?

TUSEM DAHILIYE / ENDOKRINOLOJI

» En sik sebebi 21-hidroksilox
eksikligidir:

Glukokortikoid ve

mineralokortikoid sentezi

defeldlidir.

Androjenler  orfar ve

neonotol olorak  kizlorda

ciddi dig genital virilizosyonu

garolor

Klosik formunde ciddi tuz

kaybi olur ve hayat tehdir

eder.

Klosik olmoyon formda
klinik hafiftir.
17-hidroksiprogesteron
dizeyi artar.

« 11b-hidroksilaz
ve 17a-hidroksilaz
eksikliginde
mineralokortikoid fazlalg
@orilir:

Hipertansiyon tipiktir.
11-deoksikortikosteron
dizeyi orfar. Sekil- Adrenal bezde hormon Gretimi

Aldosteron 178 = | 7-olfo-hidroksilaz | 17,20 = 17,204z

FEOKROMASITOMA VE PARAGANGLIOMA

Adrenal medulloda kromaffin hiicrelerden koken alan ve ketakolamin salgilayon timérlerdir.
Adrenal medullodan kéken alirsa feokromasitoma (Feo), adrenal medulla digindaki tomérlere paragangll denilir.

Klasik %10'lar kurali ortik sadece ekstraadrenal, bilateral ve malign ézelliklen igin gegerlidir, cok daho yiksek
eranda (%30-40) kalitsal oldugu gosterilmigtir.

£ Kaltsal Feokromasitoma Nedenleri
Sendrom Gen Ozellik
MEN2A RET Mediller troid kanseri, Feo, hiperporatroidi
MEN2B RET Mediller troid kanseri, Feo, néromaloar, marfanoid gérinim
" Feo, paragangl s , RCC (clear-cell),
-Hippel Lindau VHL
Y iere paroneoplastik polistemi
Nérofibromatozis NF1 Nérofibromior, cafe ou lait lekeleri, lisch noddlleri, gliomlar

En sik gérilen semptom bagognsidir

Atoklor esnosinda terleme, carpinti, bog agns: tipilkdir.

Ataklan provoke edebilen faktorler: cerrchi, postur degisikligi, egersiz, onksiyete ve baz ilaglor (risikik
antidepresaniar, opiatlar, metoklopromid, anestezik ajanlar, beta blokerler)

Hipertansiyon devaml ya da ataklar geklinde olabilir (baz kaynaklarda devamh hipertansiyonun daha sik oldugu belirtilir}

Didac kiioik buloul o et nobulogh kobobk b | digobat kal
solukluk, politri, glicsimlik, eritosi ve dilate kardiyomi: i vardr.
+ Koraner arter lezyonu olmadan anjina pekioris ve okut miyokart infarktisi geliyebilir
» Genellikle bog-boyun po liomlan par poti kéken alir ve ketokolomin sentezi gorilmez
TANI

+ Feo suphesi olan hostodo yopilmos: gereken ilk test 24 saotlik idrarda fraksiyone metanefrin Glcimd olmalidir
(sensivite ve spesifitesi %98) (en spesifik est)
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kéku ve cozimii: Klinik Bilimler 117

117.Ro/SSA ve La/SSB antijenlerine karsi otoantikor olusumu ile karakterize hastalik?

ILGILI NOTLAR

TUSEMW DAHILIYE / ROMATOLOJI

Lenfosit infiltrasyonu Lenfosit {
+ Akcifer > Lonfositik interstisyel pnomoni + Kriyoglobulinemik vaskalit
+ Bébrek = Tubolointerstisyel nefrit, distol toboler * proliferatif gl Jlonefrit fip 1

osidoz (fip 1 renal tibiler asidoz), nefrojenik diabetes

insipidius :

+

Koradiger > Primer biliyer kolanjit :

Lenfoma gelisme riskini en ¢ok artiran etoimmun hastaliktir. Tokrik bezi MALT lenfoma siklig artar.

Sjogren d R W ligimine igaret edebilecek bulguk

4+ Parotiste biyime
+ Splenomegoli
+ Lenfadenopati
+ Polpabl purpura

Kitle bulgulen

TANI KRIiTERLERi

Sjégren sendromu tam kriterleri L
+ Okiler semptomlar

+ Oral semptomlar 2
+ Gz bulgusu (Schimmer fosti pozitif (5 dakikada <5mm géz yag olmasij)
+ Anti Ro (SSA), Anti La (SSB) antikor pozififligi

+ TikrOk bezi biyopsisi > fokal lenfositik siyaladenit (en degerli)

ANTIFOSFO D TIKOR SENDROMU (AFAS)
= Edinsel trombofili nedenlerindendir.
* Trombaosi eslik eden bis (arteryal + venoz), tekrarlayan gebelik k lartyla karakterizedir
\
Hem arteryal hem venoz trombius yapan nedenler 4
MMMAP diye clilda tull
+ Malignite 7
+ Miyeloproliferatif hastalik [poli vera gibi)
+ Mikroanjiyopatik hemalitik onemi [MAHA)[DIK, HUS, TTP gibi)
+ AFAS 3
+F P PO 4
iri [PH) 5
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢c6ziimi: Klinik Bilimler 118

118.Tekrarlayan ates, karin agnsi, gogus agrisi ve eklem agrisi ile gelen ve FMF tanisi konulan hastaya kolsisin baslaniyor. Maksimum
doz duzenh kolsisin altinda ataklar devam eden hastaya verilmesi gereken tedavi hangisidir?

ILGILI NOTLAR

DAHILIYE / ROMATOLOJI TUSEM

AILESEL AKDENIZ ATESi (FMF)

s Otoinflamatuvar hostoliklar icerisinde en sik gérilendir.
= <20 yas alt tekrarlayan ates + serézit ataklon ile prezente olur,

PATOGENEZ

16 kromozom MEFV gen mutasyonu sikhikla gérilir.
Bu gen mutasyenunda pyrin proteini sentezlenemez.
Pyrin proteini Gretilemediginden IL-1 inhibe olmaz

s IL-1 arhgina bagl indl elugur ve otoinfl yant olur,
 En sik MEFV mutasyonu ise mé94V yonudur ( I gkl yon)
KLINIK

* 12-72 soat sUren ates + serdzit ataklan
Ates + peritonit (en sik prezentasyon sekli)
Atey + perikardit
~ Ades + plevrit
Ates + alt ekstremite oligoartrit + erizipel benzeri
eritem

FMF IgA vaskiliti ve poliarteritis nodozaya eslik edebilir.

+ Sekonder (AA) amileidoz yopmao olasilig en yiksek olon hastalikhr.
Sekonder amiloidoz gelismesindeki temel sebep serum amiloid A(SAA) protein birikimidir.
FMFli bir hastada proteiniri veya bébrek y Gi gelighgind,

Amiloidoz siiphesinde kann yag doku, bukkal-rektal mukoza, koraciger veya babrekten biyopsi alinarok Konge
larmizisiyla boyanmasi ile tani konulur.

akla gt

TANI KRITERLER|

= MEFV gen mutasyonu tani kriterleri arosindo yer almaz.

TEDAVI

» Kolgisin
= IL-1 blokérleri (direncli vake ve

27
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru koku ve cozimii: Klinik Bilimler 119

119.Romatoid artrit tedavisinde kullanilan ajanlardan hangisinin etki mekanizmasi farklidir?

ILGILI NOTLAR

DAHILIYE / ROMATOLOJi TU SEM

* Yan etki profili czdr.
* Kolesterolis disirirler
= Retinopati yopobilir. Bu yizden 5 yildon fazla kullananlorda yillik géz dibi muayenesi gereklidir
— Biyolojik DMARDIar
* TNF alfa inhibiterleri
Direncli vakalarda tercih edilir.
Latent tiberkilozu olan hastalarda tedavi éncesi mutloka profilaksi verilmelidir.

Sertolizumab sadece Fab kismindan olustugundan plasentadan gecemez. Bu yizden gebelikte en givenli
anti-TNF'dir. Ancok gebelikie onfi TNF kullanilyorsa dogacak cocu@ia ilk 6 oy canli ag yopimamahidir
+ Kontraendikosyonlon;
Akdif enfeksiyon

- Toberkiiloz

A c
Golimumab
X Receptor
‘ ' Fab’ '\ Fab' i
/2\Y A
TR \Y
O 1gG1
Fc | Fe
B Murine ® Human
Sekil: TNF alfa inhibitorleri
TNF alfa inhibitérlerinin yan etkileri
+ Enfeksiyno riskinde arhg + Hematolojik molignite riski? (Solid malignite
+ TBC reakfivasyonu gelisme riski ise artmamighr)
+ SLE + Pansitopeni
¢ Dariraletmn + Infiszyon reaksiyonlon [hipersensivite) Z
+ Kalp yetmezliginin katilesmesi + Psdriyozis
+ Ciddi karociger hastahi
* Diger biyolojik DMARDlar
C RA'da Kullamilan Biyolojik Ajanlar
llag adi Etki mekanizmasi Genel ek dzellik
Anaokinre IL-1 antagonisti
Abetocept CTLA-4 kostimOlasyon inhibitar
Rituximaly CD20 monoklonal ab Hepatit B reaktivasyonu
Tocilizumab IL-6 resephor mab GiS perforasyonu
Totecitnib JAK 1-3 inhibitéri Oral, nazofareniit, tromboz
Baricitiniby JAK 1-2 inhib#éro
Upadacitinib JAK 1 inhibitérd
* Gebelikte RA tedavisi
Gebelik sirasinda RA semptomlan gogunlukla geriler.

TR TETOTOT TeTCNT :
Hidrolksiklorokin, digik doz steroid, anti-TNF'ler tercih edilebilir.
— Anti-TNF verilecekse sertolizumab en givenlisidir. Dogum sonrasi ilk 6 ay conli agi yopilmaz.
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢coziimii: Klinik Bilimler 120

120.Hastalik—gen eslesmelerinden hangisi yanhstir?

DAHILIYE / NEFROLOJI TUSEM

» Tedavide amiloid fibril polimerizasyon inhibitéri ojon eprodisate kullonilobilir. Renal progresyonu azalthign gésterimigtir.

£ Onemli Amiloidoz Tipleri
AL tipi (Monokional Ig light chains| Multipl myelom ve benzeri gammopatiler [primer amilaidaz)
AA tipi (Serum omiloid A proteini) Kronik inflamasyon (sekonder amiloidoz)
ATTR (Normal plazma transthyretin Senil sistemik amiloidoz, kalp Wutulumu belirgin
Ab2M (b2-mikroglobulin) Diyalize bagh amileidoz, kas-iskelet semptomlarn
Ab [b-protein énclld) Alzheimer hastohg, serebral plaklar

BAZAL MEMBRAN SENDROMLARI VE DIGER GLOMERULER HASTALIKLAR

GOOD-PASTURE SENDROMU VE ANTI-GBM HASTALIGI

» Bazal membran 1ip 4 kellajenine kary gelisen otoantikorlar sorumludur.

» Sodece renal tutulum olursa anti-GBM hastahgs, beraberinde ckciger tutulumu olursa goodpasture sendromu olarak
tanimlarr.

Toruda biyopside fokal ve segmental nekroz, yaygin kresentler ve ek olorak lineer tarzda immdn birikimler (IgG)
gorlor.
s Tedavide plaxmaferez ve imminsupresif tedovi (steroid + siklofosfamid) verilir.

ALPORT SENDROMU

Tip 4 kollajenin alfa 3-4-5 zincirinde eksiklikle korakierize X'e bagh gegis gosteren bir sendromdur.

Glomeriler bazal membrandaki hasara bogdl hematiri, proteiniri ve ilerleyen dénemde son dénem bobrek yetmezligi
gorblebilir.

Klinikte renal tutuluma ek olarak géz bulgulan (anterior lentikonus, dot-fleck refinopatisi) ve igitme kaybi gérilir (goz
+ kulak + nefritik sendrom seklinde okilda tutulabilir)

Makil sonras: hastaligin tekrarlamas: beklenmez. Ancok nokil sonros: goodpasture sendromu gelisebilir.

INCE BAZAL MEMBRAN HASTALIGI

Benign familyal hematiri olarok do adlondinlir.

Tip 4 kollojenin olfa 3-4 zincirinde otozomal dominant gegigli bir defeki bulunur Buna bagh glomeriler bazal
membranda diffiz incelme gorulur.

Aralikh, siklikla mikroskobik ancok bazen kroskobik de olabilen by i gbrilir. profeindni, hiperfansiyon veyo
bébrek digi tutulum beklenmez.

Benign seyirlidir. Kronik bébrek yetmezligine yol agmaz.

NAIL-PATELLA SENDROMU

Lizozomal alfa galaktozidaz enzim eksikiigine bogl gelisen X’e bagh gecis gésteren sfingomyelin birikimi ile karokterize
bir lizozomal depo hostaligidir.

Ml b s " m Lo .l o B o) " TR | e

Néropatik ogn (akroparestezi), voskUler hastalik, okiler opasiteler, igitme kaybi, KBH, kardiyomyopati ve serebrovaskiler
hastalik kliniklerine yol agabilir.

Biyopside globotriasilseromid birikimi banndiran bUyOmog viseral glomeriler epitel hicreleri gorilir ve bu hicreler
elektron mikroskobisinde paralel gnlor soklinde gozikir (zebra body). Rens! biyopside FSGS ile uyumlu bulgular
saptanabilir

s Tedovide enzim ! yapihr , alfa golak daz-A'min fogr kolaylag! bir gaperon olup
bébrek ve kalpleki metabolifleri temizler.

FIBRILLER VE IMMUNOTAKTOID (NON-AMILOID) GLOMERULOPATI
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru koku ve ¢cozimii: Klinik Bilimler 120

120.Hastalik—gen eslesmelerinden hangisi yanlistir?

T U S EM DAHILIYE / NEFROLOJI

. O I resesi polikistilkc bdbrek b ey

Agn ve hematiri en sik semptomlandir.

Hipertansiyon siktr. Urik asit taglan gérilebilic

Kist enfeksiyonu veya kist icerisine kanoma gelisebilir.

Kronik bébrek 1igi gorilor ancok kistlerden EPO g1 icin KBH olmasina ragmen anemi pek beklenmez.

+ Ekstrorenal bulgular:

Karocigerde kistler (en sik ekstrarenal bulgu)

Intrakranial onevrizma

Mitrol valv prolapsusy

Kolonda divertikGlozis

Akcigerde bronsektazi

Inguinal herni
Tam klinik bulgular, aile éykiisO, USG'de kistlerin gésterilmesi ve aroda kalinan durumlorda genetik test ile konur.
Ailede anevrizma ruptiri éykisi veyn siddetli bosagns:, nérolojik semptomlar varbginde kranial anjiografi ile
intrakranial anevrizma varhg: degerlendirilmelidir.
ODPKBH'de mortalitenin en cnemli nedeni kardiy
« Tedavi esos olarok komplikasyonlann tedavisidir. Hipertansiyon kontrol altina alinmahdir (ACEI/ARB)

- Tolvaptan (ADH antagonisti) kistlerin biyGmesini geciktiric ve renal fonksiyenlardaki bozulmayr yavaglatir
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢c6ziimi: Klinik Bilimler 121

121.Hangisinde dipstick ile albiminin yanlis pozitif saptanmasi beklenmez ?

ILGILI NOTLAR

DAHILIYE / HEMATOLOJI TU S E M

LABORATUVAR

» Siklikla anemi gorilir (normokrom-normasiter], IL-6 arhgina bagh uyanm nedeniyle tfrombasitopeni nadirdir.

. Idk lerin da negatit yiklo siyolik asit molekilleri bulunur, bu nedenle eritrositler birini iter (zeto
potaniyeli) ve yapismazlar. Ancok bu hastalarda orton imminglobilin proteinleri siyolik ositlere baglonir ve sonug olarak
periferik yaymada rule formasyonu izlenir. Aynca eritrosit sedimentasyon hizi artrmighir

» Hiperkalsemi sikhir

* Albumin/globulin orars globulin lehine artrighr (Total protein yuksek, albumin disuk beklenir). Boyle bir hastada oncelikle
artan globulinlerin poliklonal mi yoksa monoklonal mi oldugunun aynmine yopabilmek adina protein elekiroforezi
istanmelidir.

protein ok ylksek [nefrotik sivirda) ama dipstick tesfinde proteiniri soptonamaz
{glnki dipstick testi, sodece olbimine duyarhdir)

= YOI ETE BT KOO0 DICITG 2 e

" Wome
" Mutipie mysioma

+ Kemiklerde litik lexyonlar gérilir [Direk grofi, MR, BT ve PET-BT kullanilabilir)
* Multipl myslomda ostecklastik oktivite artar, ostecblastik aktivite artmaz. Bu
nedenle;
Serum alkalen fosfataz yikselmez.

Kemik lezyonlanni géstermede kemik sintigrofisi kullomiimaz.

TANI

£ Multipl Myelom Tor Kriterleri
2

1. Kemik liginde %10 ve Gzerinde plazma hixcre sayis: (CD 38+, CD 138+) veyn biyopsi ile kanitlanmi; plazmasitom vorhg
2. Myslom tammiaye: bulgulardon (CRAB) en az 1 tanesinin cimas::
> Hiperkalsemi
> Bobrek yetmezhigi
> Anemi
> Kemik lezyonlan
CRAB bulgusu ol herhangi birinin vark@i yine tani koydurucudur (SLIM)
(5) Kemik iligi plozma hicre oromnin > %40
{Li) Etkilenen / Etkilenmeyen hafif zincir orani > 100
(M) MR'da > 1 fokal lezyon varhg

s Serum protein elekiroforezinde moncklonal protein (M protein = 3 g/dl) varlgr multipl miyelomda nemli bir bulgu
olmaklo birlike, artik gincel tam kriterleri arasinda yer almomalktadir.

PROGNOZ

* Uluslaroras: Evreleme Sistemi‘'nde iki parometre kulamimakiadir
Beta-2 mikroglobulin artiy ve albumin azalmas: kot prognozu gosterir.
Beto 2 mikroglobilin, tek boging en degerli evreleme ve prognoz belileme kriteridir
« Ekstramedller hastolik varlig, plazma hicreli l6semi gelismesi, LDH artigi, 17p delesyonu, 1{4;14) 1(14;16) ve 1(14;20)
diger kot prognostik gostergelerdir

TEDAVi

Osteoklastik aktiviteyi baskilamak ve kemik kinginin 8nine gegmek icin bifosfonatiar (zoledronik asit, pomidronat)
kullanilir, Ozellikle bu hastalarda bifesfonat iligkili gene nekrozu geligme riski artmighr.

lobul I do IV lobulin (IVIG) ve onfibiyotik profil

Sik enfeksiyon éykiisi olan ve hipog
(kinclonlar, TMP-SMX) kullanilir

+ Refrakler anemide eritropoietin; hipervizkozite bulgulan varhginda plazmaferez uygulanabili.
<70 yoy, performans durumu iyi olan hastalarda sistemik tedavi ardindon otolog kék hicre nakli planianr.

Sistemik tedovi olorek en sik proteozom inhibitord (Bor , imm ajon , steroid
k Ve L il sa anti-CD38 mab (Daratumumab) kombinasyonu kullanilir
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokiu ve cozimii: Klinik Bilimler 121

121.Hangisinde dipstick ile albiminin yanlis pozitif saptanmasi beklenmez ?

DAHILIYE / NEFROLOJI TU S EM

Kreatinin

Kaslardaki kreatinin fosfatin yikim sonucu olusur. Doloysiyla kas kitlesi kreafinin duzeyini etkiler.
BUN'un aksine tOblllerden geri emilmez ancok sekrete olur.

» Kreafinin sekresy thileyebilecek ilog kull lan veya kas kitlesinin degigmesi gibi durumlarda bébrek fonksiyon
bozuklugu elmadan da kreatinin dizeyi degisebilir
- Trimetoprim, simetidin ve fovir tubiler sekresy gell k kreatinin dizeyini arttine.
C BUN ve Kreatinin Dizeyini Etkileyen Faktorler
Serum BUN arnigi Serum BUN ozolmas:
Uretiminin arhig Urefiminin azolmas:
Proteinden zengin diyet Proteinden fakir diyet
Katabolizma artig (travmo, sepsis, cerrahi) Malnitrisyon
Steroid tedavisi Katabolizmanin azalmas: (yaghik...)
Tetrosiklin tedavisi Karaciger yetmezligi
GiS kanoma Valproik asit
Kanser Anlimin artmasi
GFH arhy: (gebelik...)
Serum kreatinin artig Serum kreatinin azalmas
Uretiminin arhs: Uretiminin azalmas:
Kas kitlesinde arty Kas kitlesinde azalma
Kirmuz et toketiri Anlwmin artmasi
Rabdomiyoliz SIADH
Tubuler sekresyonde azalma GFH armgi
{trimetoprim, simetidin vb.) Gebelik, osmaotik divrez

Kreatinin Klirensi

« Glomeruler filtrasyon hizinin (GFR) slgumunde ideal bir maddenin glomerullerden filtre olduktan sonra tibillerden geri
emilmemesi ve sekrete edilmemesi gerekir. BUN ve kreatinin altin standart yontemler degildir.
Iniilin; gl llerden filire olur, tobillerden geri il ve sekrete edilmez. Bu nedenle inilin GFR &lgiminde
altin standart yéntemdir.
Sistatin €; hem kreatinin dizeyini etkileyen sekonder faktérlerden (yas, cinsiyet, agirlik vb ) etkilenmemesi;
hem de babrek hasannda daha erken yikselmesi nedeniyle kreatininden daha degerli bir slgim yéntemidir.

24 saatlik idrorda kreatinin klirensi:
+ (idror kreatinini x idror voloma) / (serum kreatinini X 1440)

Cockeroft-Gault formdali:
+ (140-yo3) x vicut agirligi / (72 x serum kreatinini) (kodinlarda 0.85 ile carpilir)

Proteinuri

* 24 saatlik idrarda normal sarflarda protein miktan < 150 mg; albimin miktan < 30mg’dir. Soghkl bireylerde
atilan proteinler gogunlukia tamme-horsfall proteinleridir

Yalnizea albGmin otlimim gésterir,

300mg/gin albuminun’ye kadar negatif saptanabilic

Dipstick yéntemi multipl myelom gibi clbimin digi prolein ahlimi ile seyreden hostaliklordo veya <300mg/gin

proteiniri (mikroalk ) durumie negatif saptarur.

P & saioic desadeodicmeds dobo ideal lec 24 sood
protein/kreatinin ve albimin/kreatinin oranlonnin degerendinimesidir
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Soru kokii ve ¢coziimi: Klinik Bilimler 121

121.Hangisinde dipstick ile albiminin yanlis pozitif saptanmasi beklenmez ?

: Proteinirilerin Siniflandinimas:
Mekonizma Miktar Neden
Bence- Jones (MM]
MNormal glomerilden digik moledl agirikh Miyoglobiniri (robdomiyoliz)
Ovarflow (lapma) | ) einlerin apn filrosyonu Daighn Hemoglobiniri (hemoliz)
Lysozimari (AML)
MNormal plazma protesnlerinin defelktif Mefritik sendrom
Glomerbier glomeriiden filtrasyonu i Nefrotik sendrom (>3.5 gr)
= Normal filtre edilen plazma proteinterinin Tabilointerstisiyel nefrifler
Tobiler reabsorbe edilememesi 120 | pradipotik hoson
di ik Fil m P Ortostatik proteinii,
yonun orhp, gorecel
<1-2gr  Fonksiyonel nedenler (afes, egzersiz,
ksiyonel k [ 1 J ’
(Fonl ) oliiak gwolros epilepsi, KKY, IYE, tas)
Hematiri

* Her blyuk biyitmede mikroskop sohasindo >3 eritrosit gorilmesidir.
* En sik neden enfeksiyonlardir.
= Hematiri ayina tanisinda &ncelikle yapilmas: gereken eritrosit morfolojisini incelemekdir:

Tas, enfeksiyon, kanser (mesane, RCC, Ust Uriner sistem) gibi glomerdl digi hemotiri yopan durumlarda eritrositierin
morfolojisine benzer, yani izemerfik eritrositler saptanir

Eger incelemede eritrosit morfolojisinde bozukluk gl bler hasar diginiimelidir
* Dismofrik eritrositler
= Eritrosit silendirleri
= Sistosit, akantosit varhg:
» ldror rengi kirmizi olmasing rogmen eritrosit gérGimoyorsa hemoglobindri (introvaskiler hemoliz), miyoglobiniri
{rab ) veya ilog kull (rife in) akla gel !
+ Hematirisi olan bir hastada baz Gnemli ipuglan
Agnsiz prthtl hematiri--
Renal kelik + hematiri-- === renal tag
Lomber kitle + hematiri-sseeeseseseaea> RCC

--> mesane kanseri

Lakositiri (Piyiri)

* En sik neden Oriner sistern enfeksi wdir. Enfeksiyon olmadan da gérilebilir (steril piyGri)
* Steril piyuri nedenleri: TubGlointerstisyel nefrit, tuberkiloz, klamidya, mikoplazma, ganore
= Eozinofilori: akut tibd yel nefrit, belik b Ik

Idrar Silendirleri

* Tamm-horsfall proteinlerinin Gzerine yerdesen ller ve hicresel el lardan meydana gelir
* Ayina tam konusunda degerli bilgiler verir
£ Silendir Toro ve iliskili Oldugu Durumlar
Silendir Tord ligkili Durumlar
MNormal idrar

Hiyalen silendir Prerenal ABH, Dehidratasyon

Granuler silendir

Comursu kahverengi silendir
Pigmente grandler silendir
Mumsu ve genis silendir

Yag silendiri

Eritrosit silendiri

Lokosit silendiri
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Soru koku ve coziimii: Klinik Bilimler 122

122.Mini-Cog testinde kullanilan parametreler hangileridir?

ILGILI NOTLAR

KOGNITiF DEGERLENDIRME

Mini Mental Durum Degerlendirme Testl

+ ORYANTASYON: Yer - zaman - kigi eryantasyonu sorgulanir.

HAFIZA (KAYIT ETME): Hastoya 3 kelime verilerek hatirlamas: istenir.

DIKKAT VE HESAPLAMA: Belli bir say, giin, ay vb.'den geriye dogru saymas istenir
HATIRLAMA: Daha énce verilen 3 kelimeyi tekrarlamass istenir.

LISAN: Hastadon cisimleri tammasi ve verilen cimleyi tekrarlamast istenir. 7
MOTOR FONKSIYON VE ALGILAMA: Hastadan verilen direktifleri yerine getirmesi istenir.
+ GORSEL VE UZAYSAL ISLEVLER: Hastadan verilen geklin cizilmesi istenir.

+ + + #

+

* Kognitif degerlendirmede kullanilan bir diger test: Saat gzme

* Yaghlarda en sik gorilen ruhsal problem depresyendur.
* Her yogh hasta, d jegerlendirilmelidi

INKONTINANSIN DEGERLENDIRILMESI

* Miktari ne olursa olsun her tirld istemsiz idrar kagirma, Griner inkontinans olarak adlandinlir. Daima patelojiktir.
= Her yosh hasta, inkonfinans ogsinden degerlendirilmelidir.

POLIFARMASININ DEGERLENDIRILMESI

* Tammyla ilgili kesin bir fikir birligi yoktur. (= 4 ilog, = 5 ilag)
+ Yash hostada polifarmasiye sebep olon baz faktsrer;

Coklu komorbidite

~ Farkli hekimler tarctindon degerdendiriime

Receteleme kaskad:

Bakici iliskili nedenler
* Her yosh hastanin kullenmakio oldugu regeteli ve recetesiz tim iloglar incelenmelidir
* Uygunsuz veya gereksiz kullanilan ilaglar kesilmeli, mumkin oldugunca en az ilag says ile devam edilmelidir.

* lloca mimkin clan en digik dozda boglonmalidir ve eger gerekiyorsa iloan dozu kontrolld olorak orinimalidir. Start
low, Go slow!

KORUYUCU HEKIMLIK UYGULAMALARI

Rutin taranon maligniteler

+ Meme + Kolon + Serviks + Prostat
£ Yashilarda Kanser Taramas:
‘- (;al( festi veya immunokimyasal test 50 yog herkese &nerilir, > 85 yog veya
ill
Kalon Kanseri ~ Stomvoldorkit 8 4da k) pe beklentisi < 10 yil alanlara
imez.
* Kalonoskopi {10 yida bir) S
! E ik
Meme Kanser « Mamografi [1-2 yida) S et ksl 2y e
snerilir
; 21-65 yag aras kadinlara énerilir. > 65
+ Pop smear (Sadece Pap: 3 yilda bir) .
Serviks Kanser « HPV festi (Pap + HPY: 5 yilda bir) yas, nceki taramalor negatif ve yeterliyse
taroma durdurulur
- . = 50 yog ve = 10 yil yagam beklentisi olon
SNl Ko ESA 11 2 ed by axinklerde naithc (> 70 yog Sroarii)
R e 55 yos, > 30 paket yil sigara Gykiisd
Akciger Kanseri Dag0k Doz BT [YVILLIK) olanlara dnerilir. (> 75-80 yay dnerilmez)
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Soru kokii ve coziimi: Temel Bilimler 19

19. Karaciger sirozunda gorevli ve fibrozis yapan yag depo hiicresi hangisidir?

ito hiicresi

ILGILI NOTLAR

TU S EM DAHILIYE / HEPATOLOJI

* Hepatik venillerin trombotik olmayan bir gesit vaskdlitik hkonikhgidie Bu nedenle taruda doppler/venografi
kullorimaz. Tam kiinik olarak koyulur. Eger yopilirsa biyopsi bulgulan taniy destekler ancak sort degildir.
* Hem tedavide hem de kemik iligi nokli yapilacok ylksek riskli hostolorda profilaksi amoayla defibrotid kullondir.

+ Anl gelisen sag Ust kodron agnsi + osit + korodger disfonksiyonu olan bir hastoda akla 2 tam Gncelikde

ER SIROZU VE KOMP!

KASYONLARI

TANIM

+ Koracigerde fibrozis, Y illeri ve vaskiler d klildler ile karakterize bir sendromdur.
» Fibrozis geligiminden disse orah§inda bulunan perisinizoidal stellat hicreler [ito hicreleri) sorumiudur.

ETIYOLOJI
* Alkol batih Ulkelerde en sik neden), MASH ve Viral hepatit en énemli nedenlerdir,
L Baslica Siroz Nedenleri
*  Kronik viral hepatit (HBY, HCV. HOV)
*  Alkel
*  NASH

+  Oteimmin hestalidar (OIM, PBS, PSK)

* Herediter (Hemokromatozis, Wilson, Alfa- 1 -antitripsin eksikligi, kistik fibrozis)

*  Vaskiler (Kordiyok siroz, Budd-Chiarni sendromu)

*  Sekonder biliyer sirox (kronik biliyer obstriksiyon, en sik postoperatif strikiirler ve koledok taglan)
« Kr ik siroz (bryopside g NAFLD'e bagh oldugu saptan)

KLINIK

Erken donemde hostalor siklikla asemptomatikir.
Hastalik ilerleyip karaciger hasan artinca karaciger disfonksiyonu (asit, ikler, 6dem gibi) ve portal hipertansiyona bogh
bulgular gorilor.

lik belirtil k dek

Koraciger fonksiyonlanndoki bozulma ve ciddi ine gore ve karogiger sirazu
olarak adlandirilir

346
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Soru kokii ve ¢c6ziimii: Temel Bilimler 22
22. Asagidakilerden hangisi GFR (glomeruler filtrasyon hizini) yi artinr?

Glomeriiler kolloid ozmotik basincinda azalma

ILGILI NOTLAR

NEFROLOJI

BOBREK FiZYOLOJiSi VE TUBULER HASTALIKLARI

BOBREK ANATOMISi

» Temel fonksi
olugur.
Bébrek parankimi digta korteks, icte medulla olmak Gzere iki kisma aynlir
Glomeril, proksimal ve distal tibGller kortekste,
Henle kulbu ve toplayia kanaller medullada bulunur.

« Afferent arteriol araciligiyla bobrege gelen kan filtre olur (ultrafiltrat), tokiben tibler sistem sayesinde bu ultrafiltiratiaki
swimin %99y geri emilir, Doha sonro efferent arteriol araciligiyla sistemik dolagima ger: déner.

| alt birim nefrondur. Her bobrekte bir milyon nefron vardir. Her nefron da glomeril ve tibollerden

Ahlmasi gereken s, sol(t ve nitrojendz atklor idrar ile alir.

GLOMERULER FILTRASYON

Glomeril bawman kapsilinde yer alir. Kan afferent arteriol ile glomerile gelir ve efferent arteriol ile gkar

Hidrostatik ve ankotik basinglonn etkisi ile kon glomeriillerden bowmaon bogluguna filtre olur.

Bu esnada vicut kendisi igin faydali moddelenin [proteinler gibi) kaybini énlemek icin glomerdler filtrasyon bariyerini
kullonilir. Bu bariyer igten diga dogru:

Fenestrah (pencereli) endotel,
- Glomeriler bazal membran (tip 4 kaollajen, laminin ve heparan sulfattan olugur) ve

Podasitlerden (bowman kopsili viseral epiteli) ve podositlerin arosindaki yorklor (slit diyafram) olugur. Skt
diyaframda bulunan en dnemli p lor nefrin ve podesinlerdir ve size selektiviteden sorumludurlar.

+ GBM segici gegirgendir.
Albomin gibi biyik protei gecisi [size selek ).

.

Ozellikle heparan sulfot tarofindan saglonan negatif yik sayeunde de plazmadaks negatif yuklu maddelern
ultrafiltrata gegisi smirlandinlic (charge selektivite).

Glomeriler hidrostatik basing: Babrege gelen kan akiminin olusturdugu basingtir ve GFR uzerine pozitif yande en

etkili folddrdir.

* Afferent arteriyolde vazodilatasyon babrege gelen kon akimin arthrarok GFR'yi arthnr.

Glomeriler onkotik basing: Glomeril igerisindeki

proteinlerin olugturdugu basinghr ve filtrasyon

aleyhine etki eder.

Multipl myelom gibi paraproteinemi ile seyreden

hastohklorda glomeriler onkotik basing arfar,

dolaysiyla GFR azalir.

Renal kaynokh olmayan  hipealbuminemi

durumunda ise fam tersi glomeriler onkotik basing \ i "

azolir ve GFR artar. N Hopsikd bowner _/

hid " ) e
basing: \

)

B [ Aok
8

filtrasyon aleyhine etki eder.

* Postrenal patolojilerde Bowman  hidrostatik Glomerier Glomerier
basinc: artar ve GFR azahr. Met Whoavon bosncs = oSk _ o Sl Kellod S

Bowman boglugundoki onkotik basing: normal ™M @mmig  (BmmHD 02 men Mg

sortlarda albomin ultrafiltrat gegmeyecei icin ihmal

edilir ve GFR Gzerine belirgin bir etkisi yoktur. Sekil: GFR izerine etk

basinclar
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Soru kéku ve cozimii: Temel Bilimler 24

24. Hipopitiiterizm tanisi alanda beklenmeyen buigu?

Memeden sikmakla siit gelmesi

iLGILi NOTLAR

DAHILIYE / ENDOKRINOLOJI TU S E M

Gonaodotropin Eksikligi

s Erigkin hipopituitarizmin en sik bagvuru nedenidir.

* Hiperprolakti da iy dotropik hi di
Pr pozol kadinlarda olig , libido kaybs, infertilite garilor.
Erkeklerde libido kaybs, impotans, infertilite, kas ve kemik kitlesinde azalma saptanabilir.
Her iki cinsiyetie de osteoporeza neden olabilin. Geng erkeklerde gérilen osteoporozun en sik sebebi hipogonadizmdir.
FSH ve LH duguktir. GnRH stimilasyon testi taruda kullanilabilir.
Kadinlarda éstrodiol, erkeklerde testosteron seviyeleri digikiir.

gorilebilir

Prolaktin Eksikligi
» Eksikligi yaygn hipofiz hasanmin géstergesi olabilir
« Erkeklerde asemptomatiktir, kadinlorda ise loktasyenun gérilmemesi durumuna akla gelmelidir

HIPOPITUITARIZM TEDAVISI

* Hem GH eksikligi hem de ACTH eksikligi torisinda en iyi test insilin hipoglisemi testi olup hipopitiitarizm tanisinda
da en degerli testtic

« Tedavide ilk tercih glukokortikoidlerdir. Operasyon, travma, enfeksiyon durumlannda doz arhinlr.

BAZI ONEMLI HIPOPITUITARIZM NEDENLERI

Sheehan Sendromu (Postpartum Hipofiz Nekrozu)
= Gebelik sirasinda kitlesi ve metabolik ihtiyoc: orttigs igin hipofiz, hipoksemiye daha duyarhdir
s Dogum sirasinda ayin kanamas olan bir kadinda, hipofizde postpartum nekroz (Sheehan sendromu) ve buna bagh
hipofiz yetmezligi gelisir
Prolaktin dohil tim hipofiz hormenlan azalabilir.
Ik belirtiler dogum sonras: loktasyonun clmamasi ve menstriel sikluslann tekrar boglamamasidir.

enfasiti

Diffiz lenfositik infiltrasyona bagh geligen hipofizer yetmezlikir.

Siklikla postpartum dénemde (sort degil) aggo gkmaokia ve Sheehon sendromu ile kangabilmektedir. Ancok buroda
hiperprolaktinemi eslik oder

POz

Sheehan sendromundan diger bir anemli fark: hipofizde kigtlme degil tom oksine, lenfositik infiltrasyona bogh adenomu
andiran kitle benzeri gorinim vardir (igG4 iliskili hastalik)

Etiyolojide immin sistemi uyaran ilaglor da rol oynoyobilir (nivelumab, pembrolizumab gibi anti-PD 1 veya
ipilimumab gibi onti CTLA-4 ajanlar).

Birgok hasta kifle etkisine bogh bas agnsi ve gérme kaybi vb. ile bagvururiar

« Sedi hiznda yikselme siklikla gorilor.

En erken ve ilk bulgu ACTH eksikligidir (diger birgok hipofiz yetmezliginde ilk ozalan hormon GH'dur), bunu TSH eksilkdigi
izler. Ardindan sira ile LH/FSH, prolaktin ve biyOme hormonu eksiklikleri gérilir. Sonugta panhipopituiterizm geligir.
Tedavide Glukokortikoidler kullanilir

Hipofizer Apopleksi
» Endokrinolojik bir acildir.
Bilinen adenomu olan bir hastada (genellikle mokroodenom) adenomun igerisine kanama sonucu orfaya gkan ani
bas: bulgulan verliginda okla gefirlmelidir.
* Ani boglayan siddetli bas agnsi ve kusma, nérolojik basi bulgulan (gérme bozuklugu, oftalmopleji, kraniyal sinir
paralizisi ve guur bozuklugu) ve hipofiz yetmezligi bulgulan gelisebilir.
» Tedavide oncelikle steroid tedavisi baglanir ve basi bulgulan verliginda cerrahi fedavi uygularr.
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Soru kokii ve ¢coziimi: Temel Bilimler 33

33. 5-Florourasil hangi enzimi inhibe eder?

ILGILI NOTLAR

DAHILIYE / ONKOLOJI TUSEM

ON E SIK KULLANILAN iLAGLAR

ALKILLEYiCI AJANLAR
£ Onemli Alkilleyici Ajanlar ]
Siklotostamid, ifosfamid Streptozotosin
FEIER: J b Tiolepa
Temazolamid Melfalan
Bendamustin, karmustin, lomustin Prokarbazin, dokarbazin
Busulfan Klarambusil, melfalan

+ Siklofosfamid / ifesfamid
En dnemli yon etkileri hemorajik sistit ve lasemi geligimidir.
Hemoraijik sistit gelisiminden akrolein sorumludur ve antidot olarak mesna kullanilir.

Hosfamid'de i doha Belimindi:
« Platin bilegikleri (sisplatin, karboplatin, okzaliplatin)
Sisplatin: Bulant-kusma (en k ilaglardandir), (ATN-siklikla nen-cligurik), ototoksisite,
nérotoksisite yapabilir. Ciddi hipomag i yapabilir. Amifostin sisplatin nefrofok habil
belirgin bir miyel yap karboplatin ve ckzaliplatin yopar

Okzoliplatin nérotoksisitesi sogukla ogreve olur
¢ Temozolamid
Kan beyin bariyerini ok iyi gecer. Bu nedenle §55 timérlerinin tedavisinde kullanr.

ANTIMETABOLITLER

£ Onemli Antimetabolitler
Anti-folatiar Metotreksat, pemetrexed
Pirin analoglan Kladribin, fludorabin, ioguanin, pentostatin, merkaptoparin
Pirimidin analeglar: din, fl l, b bin, bin, sitorabin

Timidilat sentetaz enzimini inhibe eder. 5-FU ile birlikte § 5-FU'nun etkisini
arthnr.

" N

Koroner vazospazm ve buno bogh miyokardiyal iskemi geligebilir

Ly dir dehid

" genaz enzim eksikliginde toksisitesi artor
5-FU toksisitesinde onfidot olarok uridin triasetat kullonilabilir
+ Kapesitabin

5-FU ile benzer etki gosteren oral fluropirimidindir. Hem 5-FU hem de k itabin el-ayak send yol
ocabilir.

« Gemsitobin
Mikroanijiopatik hemolitik anemi (HUS) yapobilic (Mitomisin € de ayni yan etkiyi yopabili)

ANTITUMOR ANTIBIYOTIKLER

« Antrasiklinler (Doksorubisin (odriamisin), Dounorubisin, Epirubisin)
En Gnemli yon etkilori kumalatif doz iligkili kardiyotoksisitedir (kolp yelmezligi, kardiyomiyopoti)
Kordiyotoksisite antidotu olarak dekstrazoksan (demir selatérd) kullaniir.
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Soru kokii ve coziimi: Temel Bilimler 40

40. Tiroid hormonlarinin sentez basamaklarini dogru sekilde siralayin

ILGILI NOTLAR

DAHILIYE / ENDOKRINOLOJI TUSEM

* MNefrojenik diabetes insipidus:
Tiazid grubu ditretikler kullonilabilir (akuoporin-2 artig ile ADH duyarhhginda arts saglor)
Indometazin gibi NSAiller poliiiri ve polidipsiyi azaltmada yardima olabilirler
Lityuma bagjh gelisen nefrojenik DI'do amilorid kullanibr,
Nefrojenik Di'da bazen ylksek dox desmopressine cevop olinobilir
» Psikojenik polidipsi:

Su kisiflamos: yopilr. GLP-1 analoglon denenebili. Organik bir paloloji clmadigindan doloy genellikle tedaviye
direnglidir

Desmopressin kullarlabilir

UYGUNSUZ ADH SENDROMU (SIADH)

« MNormal fizyolojik uyan olmodan uygunsuz olarak AVP sanilmimi olur.

£ SIADH Nedenler
y Nérolojik Metabolik laglar Digerieri
Akciger Kok hiserell) | Pramoni Gulloin Bors | Akut SSRI Travma
Korsinoidler Tuberkilox Multiple skleroz infermittant Vinkrigtin Inme
Menenjit Prikoz porfici Sildofosfomid
Enselolit Korbomazspin
AIDS Fenotiazinler
Trisiklik antidepresaniar
MAQ inhibitorier
Vazopressin
* SIADH évolemik hi inin en sik o di

ADH arfigs sonras: su futulumuna bogh intravaskiler volim artar. Bu duruma sekonder ANP artar ve RAAS baslalanr.
Bunlor neficesinde de natriGrez geligir. Sonug olorak hastalarda sodyumu digirecek fakat hipervolemi-6deme
yol agmayacak kadar su birikimi olur,

Glomeriler filtrasyon artigina bagh BUN ve Orik asit azalir {bosing natriurezi).
* Uygunsuz ADH'da:

Serum osmolaritesi ozalmighr,

Ovolemik hiponotremi beklenir,

Idrar sadyum atlimi artmighr (> 40 mmol/L) (natridreze sekonder]

Idrar osmolaritesi artmighr (>100 mOsm/kg) [natriireze sekonder)

Klinik ve Tedavi
« Hiponatremiye bagl semptomiar gérilebilir. Ozellikle akut ve semptomatik hiponatremisi alan bir hastada
Beyin édemi tablosu
Biling degisiklikleri, bulant-kusma, halsizlik, ndbetler garilebili.
» Uygunsuz ADHda Klinik olarok hipervolemi beklenmez

* Uygunsuz ADH tedaovi koranndo &ncelikle hostanin akut: P L olup olmadigi degerlendirilir.
- Eger akut / ciddi semptomatik hiponatremi meveutsa hipertonik NaCl (%3 NaCl) uygulorr. Sodyum dizelime

TiROID BEZi HAS

TIROID BEZINDE HORMON URETIMI

Tiraid bezinde hormon Gretiminin temel dizenleyicisi TSH'dir.
T5SH yopimim uyaron temel hormon ise hipotalamus kaynokli TRH dir.

« Dopamin, glukokortikoid ve suprofizyolajik dozlarda TSH Gretimini baskilar.
Iyot sodyum /fiyot tagnyicisi ile kandan folikil hilcresine alinir. Folikil igerisinde iyot tiroid peroksidaz (TPQ) ile oksitlenir.
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Soru kokii ve ¢c6ziimii: Temel Bilimler 40

40. Tiroid hormonlarinin sentez basamaklarini dogru sekilde siralayin

Oksitlenmis olan iyodir pendrin ile folikil hicresinden lumene verilir.

Okside iyodur ile tiroglobulin birlegtirilir ve monoiyodotirozin (MIT) olugur.

MIT + okside iyodir = DIT; MIT + DIT = T3 (triiyodotronin), DIT + DIT = T4 (tircksin) olugur.
Olugan T3 ve T4 kana verilic. Deiodinazlor torafindan periferik T4 —+ T3 dénusimi gergeklegtiilir.
Periferik hicrelerde etkiden temel sorumlu olon T3'dir.

+ TSH tim tiroid hormon sentez basamaklan Gzerinde etkilidir ancak periferik kanda T4----->T3 dénigimine belirgin
bir etkisi yoktur,

T3 ve T4 Kona salindiktan sonra %99'u plozma proteinlerine boglomir. Temel olarak fircksin bagloyon globulilne (TBG)
baglorirdar. TBG'nin T4 boglama afinitesi daha yuksektir. Diger firoksin boglayon proteinler albGmin (T4 bagloma
kapasitesi en yUksek) ve transtiretindir.

TBG miktanm etkileyen durumlar total T4 dizeyini etkiler ancok serbest T4 dizeyini etkilemez.

TBG dzeyinin arth durumlarda étiroid hipertiroksinemi gorulolor

= Gebelik, hepatit, Ostrojen, Tamoksifen, Roloksifen, kiofibrat, eroin

TBG dizeyini g de larda étiroid hipoti i i gorOlir:

+ Androjenler, danozol, malnutrisyon, karaciger hastaliklan, Rifampin, fencbarbital, fenitoin, nefrotik sendrom
(TBG atibrm artar|

—TIROTD AASTATIRIARTNDA RULCANTLAN TESTLER

+ TSH, serbest T3 ve T4 (FT3 ve FT4):
Tiroid hastalif suphesinde ilk yopilmes: gereken TSH dlcimidir:

« Pirmer hipotiroidi ve primer hipertiroidi aymminda en degerli test
Serbest T4 ve T3 Glgimi:
* TBG dizeyinden serbest hormon mikton etkilenmez, total hormon mikion etkilenir.
» Naodiren gérilen T3 toksikoz diginda serbest T4 &lgimo yeterlidir.
Gebeligin ilk timestnnda artan hCG etkisi ile TSH dizeyleri normalin altinda olabilir.
* Reverse T3:
Periferik T4 — T3 dénig0mond bozon durumlarda artar:
Propranclel
Glukokortikoid
Propiltiourasil (metimazolde bu etki olmaz )
*+ lyellu kentrast madde
* Amiodaron
*  Kritik/sistemik hastaliklar (hasta étireid sendromu)
Reverse T3 hipofircidide azalir, hasta 6tiroid sendromunda artar ve oynminda kulloniir.
+ Tiroglobulin:
Total firoidektomi sonrosinda diferansiye tiroid kanserlerinin noks tokibinde kullonilir.

Tiroid yikarmu ile giden hastoliklorda belirgin ortor (firoiditler). Graves gibi firoid hormon Urefimi durumlonnda do
artabilir

Iyatrojenik firotoksikoz (artmeaz) ile diger ksik enlerinin aynminda kullaniobil

Kalsitonin ve CEA:

- Meddller tiroid kanserinin takibinde kullanilirlar.

Anti-tiroglobulin, Anti-TPO, TSH-reseptdr antikorlan (TRaBb) / Tircid stimalan immunglobulin (TSI):

Anti-Tg ve anti-TPO genel olarak i tiroid nda yukselir , graves). Daha nadir
olarak sessiz tiroiditlerde ylkselebilir.

TSH-R antikorlan (TRab) uyonc: fipte (TSI) Graves hastohginda poritit beklenir ve TRab yiksekligi oftalmopati
riskini ve oftalmopati tedavisine direnci arthrr

+ TRH vyan testi:

ve tersiyer hipotiroid da kulloniir. Sekonder hipotiroidi (hipofiz kaynokdi) varhginda TRH'a yant
ahnamazken tersiyer hipatiroidi (hipotalamus kaynakli) TRH yart olur.

Aynico Gonadotrop adenomlonn tansindo LH-beta subOnitesini orthrmas: nedeniyle kullanilabilir.
Wolff-Chaikoff fenomeni:

Yiksek miktarda iyot verilmesi halinde bezin organifikasyonu ve kanlanmas: bozulur ve tireid hermenlanmin sentezi azalr.
+ Jod-Basedow fenomeni:

— Ouellikle iyot eksikligi olan bir kiside iyot reseptorerinin upregule olmasina bagh iyo! verildikten sonro firoid hormeon
sentezi artar
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve coziimi: Temel Bilimler 42

42. Hangi hastalikta idrarda bilirubin goralur?

ILGILI NOTLAR

DAHILIYE / HEPATOLOJI TUSEM

» Tikanma sonhklonnda (obstritksiyon) bagirsokloro bilirubin gecisi bozulocog igin Grobilinojen ve sterkobilinojen
olugomaz. Gaite rengi oglir jakelik gaita) ve idrarda Urobilincjen kaybolur.

» Kaoraciger hasannda tekror ekskresyonun bozulmas:; hemolizde ise agin Grefim nedeniyle idrarda Grobilinojen artar.

‘ ? Siniszoid Hepatosit Safra konali
¥ |

- -
O Indirekt biliribin
1-Uretim
2Tapnma

3-Aknmo ve fotulum |
4-Kanjigasyon
5. Ekskresyon

‘ Onemli Sanlik Nedenleri ve Laboratuvar Bulgulan
Artan serum = Idrarda Gaytodo sterko-, v
bilirubini bdrar biliribind urobilinajen uro- e
Hemaliz indirekt yok artar artar LDH, Hb
Obstriksiyon dirokt vor aralir azalir ALE GGT
Kaoraciger hast direkt var artar N, azalw ALT, AST

Indirekt bilirubin suda ¢azonmedigi icin idrora gecemez
Direkt bilirubin 156 idrara geger. Bu nedenle idrarda bilirubin varhgindan bohsediliyorsa by direkt ve
altta yatan Uksiyon veya g diging i

+

+

Bilinvbin duzeyi karocigerde hasonn giddeti ve prognozu ile iligkil
Hahrla | hem Child-Pugh hem de MELD skorlama de bilirub " "

+

BILIRUBIN YUKSEKLIGi NEDENLERI

s Indirekt bilirubin yiksekliginde akla by liz veya indirekt bilirubin ylksekli§i yopan hastoliklar (Gilbert ve
Crigler-Najar) getirilmelidir.
» Direkt bilirubin yuksekliginde ise kol (tag-t obstruksi karaciger disf veya konjenital

direkt bilirubin yiksekligi yopan hastoliklar ([Dubin-Johnson ve Rotor) getinimelidir

+ Konjenital bilirubin yoksekliklerinde yalmizea bilirubin ylksekligi gorOlor. Ek herhangi bir loboratuver bozuklugu
veyo USG bulgusu garilmesi beklenmez.

+ Indirek bilirubin yoksekligi gorilen bir hastoda éncelikle hemolizi diglamak igin refikidosit ve haploglobulin gibi
hemaliz porometraleri istenir
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Soru kokii ve c6ziimii: Temel Bilimler 44

44. 45 yasinda kadin evde glukometre ile olctigu kan glukozu 240 mg/dL. hastaneye geliyor ve tekrar kan tahlili veriyor, aclik kan glukoz
150 mg/dL, trighsent 350 mg/dL, HDL 30 mg/dL, total kolesterol 250 mg/dL oélciluyor. gegmisinde PCOS ve gestatsyonel diyabet tanisi
var. Bu hastada en olasi tani hangisidir?

iLGILI NOTLAR

METABOLIK SENDROM

Patofizyolojide en énemli fokiér insdlin direncidir.

Plazmada serbest yog asitlerinin artmas: insulin direncine katkida bulunur (obezitel)

Obezite nedeniyle hastalorda leptin yiksekligi gérilir. Genellikle eglik eden leptin direnci vardir,
Leptin yo§ dokusundan salgilarr. Fizyolojik olarak istahi azaltr ve insilin sensivitesini arthnr.

Inslin direnci hastalarda hipertrigliseridemiyi tefikler.

Proinflamatuar sitokinler artar:
Ozellikle IL-1, IL-6, TNF-a

Adiponektin dizeyleri azalr.

Adiponelktin insiilin sensivitesini arthnr ve inflamatuar yolaklan baskilar.

£ Metabolik Sendrom Tani Kriterleri (NCEP:ATP3 Tar Kriterleri)

Santral cbezite (bel gevresi 8icomd; erkek>102 cm, kadin>88 cm)
Hipertrigliseridemi [ =150 mg/di)

Disik HOL (erkek <40 mg/dl, kadin<50 mg/di)

Hipertansiyon (sistolik =130 mmHg, diyestalik =85 mmHg)

Aghk lkan sekeri = 100 mg/dl

+ Metobolik sendrom tami kriterleri igerisinde LDL dizeyi yoktur,

» Metabolik sendrom ile iligkili boxukluklar:
Kardiyovaskiler hastalik riski 3 kot artrmighr.
Tip-2 diyabet riski 5 kot artrmishr
Alkolik olmayon karociger yoglanmas: [MASLD/MASH),
Hiperurisemi,
Polikistik over sendromu eglik edebilir
Obstruktif uyku opnesi gorGlebilir

OBEZITE

* Son yllarda artan cbezite nedeniyle metabolik sendrom sikliginda belirgin bir arhis vardir.
* Genetik ve evresel foktérer belirleyicidir.
Melanokortin-4 reseptor (MC4R) mutasyonu en sik garolen obezite iliskili mutasyondur,

£ istahin Dizenlenmesinde Onemli Hormonlar

istahi arthranlar igtahs baskilayanior
Néropeptid Y [NPY) Melanosit stimile edici hormon-alfa [0-MSH)
Melanasit konsantre edici hormon (MCH) Kokain ve amfetamin iligkili transkript (CART)
Agouti iligkili peptit (AgRP) Glukagon benzeri peptit-1 (GLP-1)
Oreksin Serotonin
Endokanabinoid

[ Vicut Kitle indeksine (VKi) Gére Siniflama
Tamm VKi (kg/m?)
Zapd Obez (evrel) <185 30.0-349
Normal Obez (evre2) 185-249 35.0-399
Kilolu Morbid obez 25.0-29.9 =40
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Soru kokii ve coziimi: Temel Bilimler 45

45, Kolestaz on tanisi ile gelen hastada oncelikle hangi testler istenmelidir?

ILGILI NOTLAR

TU S EM DAHILIYE / HEPATOLOJI

* ALP ve GGT diginda 5'-nukleotidaz ve Lasin ami: idaz da kolestoz degerlendirmesinde kullonilabilir.

KARACIGERIN SENTEZ KAPASITESINI GOSTEREN TESTLER (ALBUMIN VE PROTROMBIN ZAMANI)

+ Koracifer hastaliklannda prognoz ile iligkilidirl

Albimin

* Yan &mrl uzun oldu§u (20 gin) igin akut karaciger hasanm yansitmakio yetersiz kalir

« Albimin ayni zomonda negatif akut faz reak Inflamatuar veya malnutrsiyonda da dusok
saptanabilir.

+ Kronik karaciger hastaliklannda albiimin diger, globllin dizeyi artar (beta-gama képrilesmesi).

Protrombin zamam (PTZ/ INR)
+ Foktdr 7 yon 6mri en kisa olon koogllasyon fakiériidor. F7 karocigerde Gretilir ve eksikliginde PTZ {INR) uzor.
« Bu nedenle akul karaciger hasaninda prognosfik degeri en yiiksek olan festtir

+ Siroz hostelannde mortalite ve prognez konusunda degdedi bilgiler veren iki dnemli skorlome Child-Pugh ve
MELD skorlamo sisternleridir

AST ve ALT prognaz hoklinda bilgi vermedikleri igin bu skorlama sistemlerinde bulunmaxz.
Bilirubin ve PTZ (INR) ise her iki skorlama sisteminde de bulunur.

+

+

¢

Kolestaz varliginda yaglonn sindirim ve emiliminin bozulmasina bagh ADEK vitaminlerinde eksiklik ve
K vitamini eksikligi sonucu da PTZ'de (INR) uzama saplanabilic

PTZ (INR) uzamasi olan bir hastada bu durum kolestazo mi bagh yoksa altta yotan bir karaciger hastahgn
i var sorusune cevap verebilmek igin: 7

= Hastaya K vitamini yopilir:
K vitamini sonrasi PTZ (INR) dizeliyorsa kolestaz (ginki eksik olon K vitamini yerine koyuldu),

+

K vitamini sonras: dizel Imuy ger | g disundlir /
+ Koraciger yetmezligi olon bir kiside cogu koagUlasyon fokiori karacigerden sentezlendigi isin dizeyleri
azalmig saptanie. Ancok fakiér 8 endotelden salinir.
+ Bir hostada DIK ve ig g ayrims yopilmak istenirse fakior B duzeyi olcUlebilir,
* F8 dizeyi dogikse- > DIk
= F8 dizeyi digik degilse -===> Karociger yetmezligi diginalir. -

BILIRUBIN YUKSEKLIGINE YAKLASIM

* MNormal serum bilirubin dizeyi 0.3-1.2 mg/dl'dir (% B0 indirekt, % 20'si direkt)
« Bilirubin 2-4 mg/dl civanna yikselirse sonlik ortayo gikar, Gncelikle skleralar saronr.

BILIRUBIN METABOLIZMASI

Yaglanms ya da hasarli eritrositlerin pargalanmasi sonucu agiga gkan HEM'in metabolizmas: sonucu indirekt bilirubin
olugur.

Olugan indirekt bilirubin suda ¢ézinmez, serumda albimine baglonarok karacigere taginir. Korodigerde ligondinler (Y,
I) sayesinde indirekt bilirubin metobolize olocag mikrozoma getirilir.

Mikrozomlardoki UDP-glukuronil transferaz enzim okhvitesiyle direkt bilirubin olugur
Direkt bilirubin MRP-2 (multidrug resistonce associated protein-2) ile safra kanallarina atilir.

+ Bogwrsakta konjuge bilirubin B-glukuronidaz enzim akfivitesiyle pargolanarak Orobilinojen we sterkobilinojene
déndgir. Sterkobilinojen goita (rengini verir) ile, Grobilinojen ise idrar ile oflir.

Urobilinojenin bir kismi do enterohepatik siklus ile yeniden karacigere gelir ve tekror ekskrete edilir,
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Soru kokii ve ¢c6ziimii: Temel Bilimler 48

48. Antibiyotik duyarlilik yontemlerinden hangi yontemle Minimal inhibitor konsantrasyon (MiK) degeri saptanamaz?

ILGILI NOTLAR

Minimal inhibitor
konsantrasyon (MIK)

DAHILIYE / INFEKSIYON HASTALIKLARI TU sE M degeri mlkl’odllﬁsyon, E_
test ya da otomatize
oatieg v I el mreilal paplone sistemlerle belirlenebilir
£ Antibiyotiklerin Etki ve Direng Mekanizmalarn l
Antibiyotik Etki mekanizmas: Direng mekanizmas:
Betoloktomlar

1. Betolokiomaz (en sik)

Penisilin Sitoplazmo zonnda yapilon penisilin _—
il ! ! ik
Selolosporin Diaghenion proising (orspeniidis] botiorciae |2~ TSRS babloyan peoleda yons degigiy
3. Gesirgentik azalmes
bak Tr o inhibe ederler 4 f efivks
Karbopenem -
|
Hedef balge degigikligi (D- alanin D- laktat
g‘"i"?“mm D- alanin D- alonine baglanarak olur)
iy transpeplidasyony inhibe ederler En sik Enterokoklarda gorulor (kozardmis
Toikoplanin)
direng)
|
, Baktoprenole etk ile hicre duvon sentezinin
Basitrosin

inhibisyenw, stoplazma zannda hasar ve Hedef bolge degisikligi

Il i ytik|
Irohipapit onblroll). |- onakirision snbibisyors

Polimiksin polipeptit,

Polimik
i Daptomisin lipopeptit ontibiyofiktic Membran | Hocre zonndo yopisal degigiklik

Daptomisin hasan yoparlor
I 3 -
305 rRNA'yo baglonarak - En onemli mekanizma ilaa modifiye
y f lusumunu inhibe eden enzim sentezidir. (osetilasyon,
Ohwlciusisldul) edar odenilasyon ve fosforilasyon enzimleri).

305 rRNA'yo boglonorak IRNA'min okunmasim

Tetrasiklinler Altif eflikes sistemi

engeller
I 4
505 rRNA'yo boglonarak lloa modifiye eden enzim sentezi (Pephidil
Kloramfenikol
peptidil transferoz enzim inhibisyonu transferazda mutasyon)
I |
Makralitler S Soeaa Lol e oyt Hedef boige degisikligi
asomasinda protein sentezinin inhibisyonu
DNA (fo ) ve topoi
Kinolonks DNA g fopoltomarcr 1) KPS | 1oty omeraada mutaayon
I {
DA i RMA pol thilbis
Rifampin Beguenli POy RNA polimeraz enziminde mutasyon

transkripsiyon inh.

* Rasyonel onfibiyotik kullamimi, antibiyotik duyarkliklon sonucuna gére veya clas: etkene yanelik en uygun antibiyohigin
duyarlilik sonuglan gkmadan énce baglanmas: (ampirik tedavi) ile mamkindGr.

= Antibiyotik duyarlilifinin belirlenmesinde en sik kullamilan test Kirby-Bauer testi diger odiyla disk difizyon yéntemidir.
+ Belirli konsantrasyonda antibiyotik emdirilmig disklerin zon caps lcilmesi esasina dayanir.

Resim: Kirby- Bauer disk difizyon yontemi (solda) ve E-test (sagda)
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Soru kokii ve coziimi: Temel Bilimler 51

51. Kanl agar besiyerine yapilan ekimde ince kucuk, non hemolitik koloniler izleniyor. Bakterinin ureaz, oksidaz ve katalaz testleri pozitif
saptaniyor. Buna gore etken hangisidir?

iLGILi NOTLAR

SIK KARSILASILAN BAZI BAKTERIYEL,
VIRAL VE PARAZITER INFEKSIYONLAR

BRUSELLOZ

* Bruselloz, Glkemizde ve dinyada belirli bolgelerde sik gérilen,
multisistemik, RES'i tutan bir zoonotik infeksiyondur.

Domuz
* Hostalkh hayvanl aronl d ve L larindan
bulagmas: yoni sira B grubu biyotersr ajomdar,
* B. suis domuzlardan, B. melitensis koyun ve kecilerden, B. Nipek |+ B.conls

abortus sigirlardan, B. conis képeklerdenizole edilir.
d Inek B abortus

ETivoLoJi '
* Brucello cinsi bokteriler sporsuz, kapsilsiz, horeketsiz, kiguk 3 Virslans:
Gram nagatif kokobasildi. : Kepem ) (s melhimnte) #  ¥blnek

Hepsi katalaz poritiftir, Oreaz ve oksidoz oktivitesi tOrler arasinda forkdilik gésterir.
* B.abortus ve B. suis kapnofiliktir (%5-10 CO2i ortamda iyi Urer.).

Kanl agor, cukulata agar, Brain-Hear agar, friptik soy agar ve brucella agarda 3 haftoda, otomatize kon kilturlerinde ise
10 gine kadar Grer.

Hastalik evcil hayvanlardan direkt veya indirek temas sonras: bulagr

Tom dinyoda en sik gorilen ve en virGlan tir Brucella melitensis’dir.

BULAS YOLLARI
* Derideki kesiklerden infekte hayvan ve sekresyonlan ile direkt temas, infekte aerosollann inhalasyonu, pastarize edilmemis
s0t ve 50t UrOnlerinin (peynir, krema, dondui ) dan alinmasi ile bulasabili
Turkiye'de en sik bulas sekli faze peynir ve ¢ig st tuketilmesidir.
Nadiren ¢ig et, sakotat ile de bulas olabilir, insandan insana bulag olmoz
Kan transfizyonu, kemik iligi nokli ile de bulas clabilir.

Bruselloz, cifigiler, weteriner hekimler, mezbaoha , lol ar per meslek hastahin olorok
gorilebilir.

+ Loboratuvarda enjekiSr batmas:, enfelde materyalin goz ve aduo sigramas;, deri ve mukazo kentaminasyony veya
inhalasyenla bulasabilir.

PATOGENEZ

Brucella bokterisi makrofajlon tutan (RES), fokiitatif intrasellOler bir bakteridir.
Ekzotoksin, fimbria ve kopsil gibi virGlons fakiérler yokiur.

* Fogozom-lizozom birlesmesini dnler, lizozomlar iginde dldiriimekien kogor.

Brucella infeksiyonunda hiicresel immun sistem 6n plandadr

Brusellozda ilk Igh antikor [Ab)lon yiikselir, 2. haflada IgG Ab'lan artor

* Tedovi sonros: IgG  Ab'lanndaki diigos, IgM Ab’'lanna gore daha hizhdir, akiif infeksiyon olmasa da IgM uzun sire digok
titrede pozitif kalabilir.

IgG ve IgA tipi antikorlann & aydan uzun yiksek kalmas: kronik infeksiyon veyo relops géstergesi olabilir.

Graniilom olusumu (epiteloid ve dev hicreler) B.abortus igin doha fipikfir.

Multisistemik bir hastalik olup, akut, subakut veyo kronik seyir (1 yidan uzun)

Aleg, oriralji, terleme &nemli bulgulardir.

Subklinik veya asemplomatik bruselloz giftgiler, veteriner hekim ve mezbahane galiganlonnda sikdr.

A3
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56. Kemik iligi nakli olan ve vefat eden hastanin beyin biyopsinde inoronda demiyelinizasyon, atipik cekirdekli astrositler ve cok fazla
histiyosit tespit ediliyor. Bu tabloya yol acan etken hangisidir?

ILGILIi NOTLAR

TUSEM DAHILIYE / ONKOLOJI

MONOKLONAL ANTIKORLAR VE IMMUNOTERAPILER

: Bazi Onemli Monoklonal Antikorlar
llag | Etki mekonizmas:  Endikasyon Yon etki
Kolon Hipertansiyon
. GBMm Tromboemboli
Bevacizumab Anti-VEGF G naroromon
HCC Netrotik sendrom
Cilt dékOntisD
: . Kolon [RAS negatif) < P
Setuksimab / Panitumumab Anti-EGFR Bag boyun (setuksimab) Hipomognezemi
Hipokalemi
Meme Kalp yetmezligi (dox
—— i Mide bagimsiz ve sikhkla reversible]
Her-2 dimerizasyon Kalp yetmezligi (dor bogmsn
Pertummok inshibitGeG e ve sikhklo reversible)
i i b
Aeiar 3 ouilleors Mlmo kanseri bogta olmak Uzere Her.
+ siioholall 2 poaitif metastatik konserler E olkisl intacstiovel
Trastuzumab Deruxtecon o Hor:2 low (immunhistokimyaile +1 | =7 ool yon efkislinferstsyel
kemoterapi - okeiger hastaligi / promonitis
veya +2 pazitif) metastatik meme
kombxnasyonu
kanseri
- Periferik ng
Enforfumab Vedotin Nectin-4'e karg Metastatik mesane kanser

Klasik Hodgkin lenfoma
Brentuximab Anti- CD30 Mikozis fungeides
Anaplostik biyuk hicreli lenfo

m"' m":’ ! 0: ok / Anti-CD20 ::L" Progresif multifokal
R Iskoansefalopati [IC viris)
’ . Birgok solid argan kanseri e -
Nivolumab / Pembrolizumab | Anti-PD 1 AR L towmmun yon efkiler
Durvalumab / Atezolizumab | Anti- POL | Birgok solid organ konsari Otoimmun yan etkiler
Ipilimumab / Tremelimumab  CTLA-4 inhibitors Malign melanom Otoimmin yon etkiler

+ Mikrosatellit instabilitesi yUksek [MSI-High)

api

fyidir.

+ Imminoterapi yon etkisi deyince okla her -
tirlG sonu -it ile biten komplikasyon gelmelidir
(pankreatit, kolit, gastrit, tiroidit, adrenalit, -~

CTLA4 inhibitors
hipofizit, kardit vb.) P

S

PO-L1 inhibitors

-
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Soru kokii ve coziimi: Temel Bilimler 57

57. Bati nil virisunun ailesi ve bulas yolu hangisidir?

ILGILI NOTLAR

DAHILIYE / INFEKSIYON HASTALIKLARI TUS EM

JAPON ENSEFALITI

* Japon Ensefaliti (JE) virls0 Flaviviridiea ailesindendir, Culex cinsi sivrisineklerden bulagir.

Domuzlar ve balikgl kuglar ana konak, insan tesadufi son kenak
* Giney Dofu Asyo’da endemik

Kulugka suresi: 5 -15 gun

%99 olgu asemplomatik

= Akut ensefalit, aseptik menenijil, nonspesifik ateg gorulebilic.
Fatolite %20-30

* Bah Nil Virls0 Flaviviridea ailesindendir.

BULAS:
* Sivrisineklerle
- En sik Culex cinsi sineklerle bulogr.
* Kon tronsfizyonu
Loboratuvarda perkuton yoralanma
Solid ergan transplontasyonu

Diyaliz
Transplosental yol

* Emazirme

* Yogam déngUsy sivrisinek ve kuglor orasindo geger.

* Yabani kuglar ana konak, atlar ve insanlar tesadufi son konakhr.
* Kuglarda, oflorda ve insonlarda hastalk yopar.

* Insan ve atlardan sivrisinege gecis olmaz.

»
o

Infected mosquitoes

can spresd WY to
peophe and amimals

KLINIK

%80 asemptomatik %20 nonspesifik atesli hastalik %1 i iv h hk (BN tal
inkilbasyen: 3-14 gin

Ates, bag agns), miyalji, istohsizlik, krginlik

Goz kiresinde ogn, bulanh kusma, kann agns:
* Mokilopapiler dékinti: %25-50

Norolojik tutulumu; yiksek ates bay ognsi, ense sedligi, stupor, oryantasyon bazuklugu, tremor, kenvilsiyenlar, kas
zoyiflig, flask paraliziler ve koma, yaslilarde agir seyreder.
Ataksi, kafo ¢ifti tutulumlan, myelit, poliradikilit ve nabetler
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TUSEW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢c6ziimii: Temel Bilimler 58

58. Kan seken 475 mg/dL olarak saptanan hastada Paranazal sinus bilgisayarll tomografi goruntilemesinde etmoid sinuslerde opasite
gozlenmesi mikroskopik incelemesinde, septasiz hif yapilari gézleniyor. Tedavide tercih edilmesi gereken antifungal hangisidir?

ILGILi NOTLAR

DAHILIYE / ONKOLOJI TUSEM

Asidoz ve dehidrotasyon durumunda orik osit kristalleri bobrek tobillerinde aker va babrek yetmezligi tablosu olugturur.

Ani geligen hiperkalemi kardiyak ileti sistemini bozarok ani 8lomlere neden olobilir.
s TLS torn ve ciddiyetini belidemede Cairo-Bishop skorlama sistemi kullanilabilir:
Urik asit, potasyum, fosfor ve kalsiyum dizeyi degerlendirilerek yopilan bir skorlamadir.
Tedavide en énemli nokta proflaksidir.
Profilokside agresif hidrasyon yapilir ve ksantin oksidaz inhibitoreri olan allopirinel ya da febuksestat kullanilir.
idrar alkolizasyonu eski yllarda rutin yopilso do ginamizde énerilmemekedir
Yuksek riskli vakalorda urat oksidaz anclogu rasburikaz (ya da peglotikaz) verilebilic
Proflaksiye rogmen gelismesi durumunda yine benzer seyler yapilir

Tedavi ve profloksi arasindoki en onemli farklor mutioka rasburikaz eklenir ve idrar gluginin devom etmesi igin
furosemid/torsemid gibi loop diiretikleriyle zorlu dilrez yopilir. Hemodiyaliz de gerekebilir.

HIPERKALSEMI

+ En sik gorilen endokrinolojik paraneoplastik sendromdur.

Sikhiklo kiguk hicreli dig [skuamoz) okciger kanserine bogh gorilir. Lenfomaolor ve meme konseri de onemli
paraneoplostik hiperkalsemi sebebidir.

s Kigik hiereli okciger kanseri birgok poroneoplostik sendroma yol agsa do hiperkalsemi yopmaz.

NOTROPENIK ENTEROKOLIT (TiFLIT)

Cekum ve gevre dokulann inflomasyon ve nekrozudur.

Néropenik bir hastoda ates, ishal ve sag alt kadran agns: ile kendini gosterir. Akut kann bulgulon olabilir. Barsok
epitelinin bitinligu bozuldugu igin bakteriyemi gorulebilir.

Siphe durumunda USG ve/veya BT ile gorintileme yopilmahdir. Barsok duvannda belirgin kalinlagma dikkati geker.
Ayinc tanide mutlako aklo C. difficile’'nin neden oldugu pseudomembrondz enterokolit gelmelidir

FEBRIL NOTROPENI (FEN)

s Nétropeni, mutlok nétrofil seyisimin < 500 /mm3 clmasidir.
» Febril nstropeni ise nétropenik hastoda 1 saat agan = 38°C yo da tek deger = 38.3°C oteg soptonmasidir.

¢ FEN tonisi konduktan sonra hasta MASCC skerlama sistemine gore disik ya da yiksek riskli olarak sindflandinlir
Sonuca gére hastalor eyaktan yo da yahinlarak tedavi edilir

MASCC Skorlama Sistemi

£ Hastaliga bagh semptom
Yok ya do hafif semptom (5 puan)
Orfa derecede semptom (3 puan)

Hipotansiyon
Yok {5 puan)

KOAH
Yok (4 puan)

Salid timér hastas: ya do fungal yon &ylisd ol b lojik kanser hastas: almasi (4 puan)

Dehidratasyon
Yok (3 puan)

Ayaktan hasta (3 puan)
< 60 yas (2 puan)

» Gérildugi Gzere hastanin MASCC skorunun yiksek olmas: iyl prognoz iken MASCC diisok [<21) olmas yiikselk riskdi
§ini gésterir

oldugunu ve hastaneye yahnlorok yotik almas: g

— lematolojik malignitesi olup bas ogns:,
isler (Mucor, Rhi , Absidia ve Cunninghomello) gelmelidir,

P
Viral: Herpes simpleks viris ailesi en sik gérilar
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TUSEMW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru koki ve coziimi: Temel Bilimler 58

58. Kan sekeri 475 mg/dL olarak saptanan hastada Paranazal sinus bilgisayarli tomografi goruntulemesinde etmoid sinuslerde opasite
go6zlenmesi mikroskopik incelemesinde, septasiz hif yapilari gozleniyor. Tedavide tercih edilmesi gereken antifungal hangisidir?

TU S EM DAHILIYE / ONKOLOJI

+ Bir FEN lo nétropenisi dizelirk ortaya gkan ates, sag Gst kadran agnsi, korociger
tonksiyon testlerinde bozulma gibi bulgular varlginda b di aklo gelmelidi
YAKLASIM
+ Gerekli killtirler alinw, odak faramas: yapilr. Kisltir sonuglanni beklemeden en kisa da ampirik antibiy
baglorr.
* MASCC skoruna gére hastalann oyoktan mi yoksa yotnlarak mi tedavi edilecegine karar verilir
» Her ne durumda olursa olsun ampirik boglonan antibiyoteropide mutloka d ogi k hid
» Diglk riskli hastada ayaktan tedavi verilir:
illin ke asit + i
» Yoksek riskli hasto yohnlarok intravenéz antibiyoterapi baglanir. Mutlako anti-pseudomonal bir tedovi boglonmalidir:
Piperasilin-tazobakiam

Meropenem, imipenem

Sefepim, seftadizim
Ampirik ontibiyoterapi planlonirken mutioko ampirik MRSA'y1 kap ieliligi de o lidir. Genel olorak
cilt bitinldgind boron ciddi durumlarda eklenmesi dogundlir

Agir mukozit vorlig

Katater enfeksiyonu varlig

Hipotansif / septik hasta

Onceden bilinen MRSA kolonizasyon dykisi
Gram pozifif 6n Greme bildirilmesi

Siprofloksasin profilaksisi aliyor olmast gibi durumlarda MRSA'ya yonelik
baslamir. D isin pnémanide etkisizdir (surfaktan tarshndan etkisi antogonize edilir]

Ozel bir endikasyon yok ise tedaviye yanit olmas: durumunda ontibiyotikler en az 14 gine tamamlanmalidir.
Tedaviye ragmen >4 gindir devam eden ates vorhginda efer odok bilinmiyorsa sinds ve toraks BT gérintolemesi

nda cerrahi debridman da yapilr.
Acapisik i Liadeida bas koodide baco o e LAl saccib il

Natrofilleri yukseltmek icin rutin GCSF kullanimi énerilmez. Enfektif odog olan yiksek riskli hastolorda kullonidabilir

ancak rutin degildir,
[ATES

QYKU, FIZIK MUAYENE KULTURLER, STABILIZASYON

DOSUK RISKLI HASTA YUKSEK RISKLI HASTA
|+ Tahmini notropan<7 gin « Tahmin notiopen»7 gun
+ Kk stabé

| + Komoraaie yok * Komori

i |

cAM Yatinlarak ampirik v tedavi

. \oolydokerden batsi)
setepim, sefazdm, meropenam,
mipenem,

Ampirik MRSA kapsama .

endikasyonlan;

Hipotansif-septik hasta game tadaviyi yo

Agir mukozit

Katater enfeksiyonyu hd

MRSA kolonizasyon aykisi »57gun  ampirik antifungal tedavi

Sipro profilaksisi aliyor olmas:

— Sekil: Febril notropeniye yoklasm
186

www.tusemportal.com

www.tusem.com.tr

00000

tusemegitim




TUSEW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢coziimi: Temel Bilimler 64

64. Biyoguvenlik duzeyi (BGD) ve etken eslestirmesinde yanhs olan salmonella BGD-1

ILGILI NOTLAR

salmonella tirleri B grubu

biyoterér ajanidir bu
TUSEM DAHILIYE / INFEKSIYON HASTALIKLARI nednele' blyoguvenllk

dizeyi-1 (BGD-1)

BIYOTEROR AJANLARI kategoriiande yer simaz.

Bulasichgn yiksek, kolay ve hizl Grefilebilen, oy ve tedovisi kullaria tarchndan kendi yandaslanna kolaylikla uygulanabilen
hemen hemen im mikreerganizmalar biyolojik saldin amach kullanilabilir.

Biyoterdr Ajanlan Kategorisi (CDC, 2020)
A ] | €

Kolay yaplabili veyo kigidan kigiys koloyida | o 4.y gnlomek orto dineyde koloydir

buloyr
Yuksek olgu fatalite hawna sahiptir ve Disik fatalite oranina sehiptir encok orta dizeyde
| potansiyel ciddi halk saghg tehdididir | morbiditeye schiptir

[ sarbon (Bacilius anthracis) [

Botulismus [Clostridium botuli

Saimonella firleri (spp.) Goklu dirench
Vi (Norninia pesti) EHECIE coli O157-H7) toberkiloz
Shigella spp.
Gicek (Varicle mojor) | Ruem (Burkholderia maliei)
Nlewansl (Framcisstic

" is) lloidosis (Burkholderic s

Viral hemoraijik ategler
Fiovirls (Ebola virls,marburg viris) Psittakozis (Chlamydio psittaci)
Arena viriss [Lassa viris, Machpa viris)

Q atesl (Coxiella burnetii)
S.aureus enferotoksin B
Tifs oteyi (Ricekettsio prowazekii)

Viral ensefolitier [Alfa viris, dogu ot ensefalifi, bot ot
| ensefalifi, Venezuella at ensafaliti)

Su kaynakl tehditier
ViEno cholerae

Cryplosporidium parvum

DERI VE DERi ALTI DOKU iNFEKSIYONLAR

yodermi: Derinin yel infeksiy
Impetigo, follikilit, fronkiil, karbonkil, ektima, erizipel, selilit
bu gruptadir.
impetigo: Derinin yUzeyel infoksiyonu clup gocuklarda garilor
* G zde MRSA, 5. pyog: en sik efkenlerd
* Bocek sokmasi, kagme, dermatofit infeksiyonlon risk
falktaridir,

Stafilokokal impetigoda burun togiyciligs risk fokirodor.
Oldukga bulagsici olup, cecuklar arasinda yakin temasla

. ?a:l:‘w:.! benzotin penisilin, amoksisilin, tedaviye direcli olgularda TK-MRSA usunulmeli trimetoprim/sulfametoksazol (TMP-
SMZ) verilebilir

* Impetigo, en sik etken 5. cureus (Bulloz impetigo etkeni), takiben 5. dir (Non-bifloz dir).

Follikdlir: Kil follikillerini tutan popil veya pistislie k yuzeyel bir infeksiyondur. En sik etken S. aureus'dur.

Yizme h dan kaynaklanan follikGlitlerde Pseud aeruginosa etkendir
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TUSEMW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve coziimi: Temel Bilimler 69

69. Primer hiperkogiilabilite olmayan..

ILGILI NOTLAR

DAHILIYE / HEMATOLOJI TU S E M

« Foktér konsantreleri (foktor 8 veyo foktér 9 konsantreleri)

Esas tedavi foktor replasmonidir. Sadece oktif kanoma tedavisinde degil ayni zamanda ozellikle ocuklarda kanomarnin
onlenmes: amacyla primer profilaksi olorak do kullaniir

Fokiér replosmani clon bir hostoda zoman icerisinde fokire karg inhibitér (antikor) gelisebilic Bu durumda
hastanin kliniginde faktér replasmani almasina ragmen kanama ve laborotuvarda aPTT uzamasi gorulir. inhibitar
geligimini géstermek igin yine mixing test yapilir ve test sonras: aPTT dizelmez.
Inhit ligmis hemofili | davisind
= Pratrombin kompleks kensantresi,
* Rekombinant Foktér 7a veyn
= Emicizumab (fokidr 9a ve foktér 10y birbirine boglayarak fakér 8'in gérevini yerine getirir) kullanilabilir
s Hemofili hastalonnda mortalitenin baghca nedenleri intrakranial kanama, HIV veya HCV enfeksiyonlandir.

{ Nadir Gérilen Faktsr Eksiklikleri
Hemofili € Falktér 12 eksikligi
= Foldér 11 eksikligidir, »  aPTT uzamighr ancok kaname gérilmez.
=  OR gegig gésterir bu nedenler kadinlorda da Faktor 13 eksikdigl
gérilebilir

s PTve aPTT normaldir.

+  Gobegin ge dogmesi, umblikal kanama, cerrahi sonras:
ikmis kanama bpik bul

s Tamdao 5-ire fibrin stabilizasyon testi kullanilir

TROMBOFiLi VE TROMBOZ

TR

*  Klinik ve loboratuvar olarok Hemofili A/B'ye benzer.

dinya genelinds litenin gok 8nemli bir nedenidir.

+ Tromboz geligimine zemin hozrlayon durumlar endotel hasan, kan ak do staz veyo hiperk lobilitedir (wirchow

Hiperkoagilabilite Siniflandirmas:

Herediter Mikst Kazanilmig

Fonksiyon kayb: Hiperhomosisteinemi Venaz tromboemboli ykisi
Antitrombin eksikligi Obezite gebelik , post partum dénem
Protein C eksikligi Kanser HIT
Protein § eksikligi L-usparoginase

Fonksiyon artigs Hormonal tedavi
Fakiér 5 leiden (en sik) Postoperatif dénem
Protrombin gen mut. Myeloproliferatif hastalklar
F8-9-11 yokseklikleri PNH
W faktdr yOksekligi

Williams hematolojiye gore:
+ En sik gérilen herediter trombofili faktér 8 yOksekligi, ikinci sirado ise foktér 5 leiden mutasyonudur.
Fakigr 8 yuksekliginin klinik énemi torfigmalidsr.

+ Trombeoz riskinin en yOksek oldugu herediter frambofililer ise fakter 5 leiden homozigoe! mutasyonu
ve Antitrombin Il eksikligidir.
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TUSEW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve c6ziimii: Temel Bilimler 69

69. Primer hiperkogiilabilite olmayan..

AFAS edinsel trombofili

_ nedenidir, primer degil
TU S EM DAHILIYE / ROMATOLOJI

Lenfasit infiltrasyonu Lenfosit
+ Akciger - Lenfositik inferstisyel pnomoni 4 Kriyoglobulinemik voskulit
+ Babrek = Tibilointerstisyel nefrit, distol tobiler + Membranoproliferatif gl lonefnit tip 1
osidoz (tip 1 renal tibiler asidoz), nefrojenik diobetes
insipidius
+ Karaciger > Primer biliyer kolanjit A

Lenfoma gelisme riskini en gok ariran otoimmun hastaliktir, Tokrik bezi MALT lenfoma siklign artar.

Sjagren sendr igaret edebilecek bulgular !

+

Farotiste biyGme

+

i i
S g Kitle bulgulon
Lenfadenopati 7

Falpabl purpura

¥

"

Lékopeni

Kriyoglobinemi -
- Otoantikor (Anti Ro, Anti La, RF) :| Seroloji 3

C4 kompleman dusuklogu

+

+

+

TANI KRIiTERLER|

Sjégren sendromu tam kriterleri

+ Okiler semptamlar

ANTIFOSFO D ANTIKOR SENDROMU (AFAS)

» Edinsel trombofili nedenlerindendir.

i At FrTTH e

Hem arteryal hem venoz trombus yapan nedenler
MMMAP diye alilda tutl

+ Malignite 7
+ Miyeloproliferatif hastalik [palisitemia vera gibi) %
+ Mikroanjiyopatik hemolitik anemi (MAHAJ[DIK, HUS, TTP gibi)

4 AFAS E

+ Foroksismal noktimal hemoglobinGri (PNH)
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TUSEMW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve coziimi: Temel Bilimler 70

70. Glomeriilerde paryetal epitel proliferasyonu ve Iékosit infiltrasyonuyla gozlenen degisim...

ILGILI NOTLAR

TUSEM

DAHILIYE / NEFROLOJI

{ 1A Nefritinde K&t Prognoz Gastergeleri

= Hiperiansiyon, obezite, hiperlnsemi » Galoktozu eksik IgA 1 yuksekligi

RAPIDLY PROGRESSIVE (HIZLI ILERLEYEN / KRESENTIK) GLOMERULONEFRIT (RPGN)

* RPGN ayn bir glomerilonefrit fipi degildir. Ozellikle nefritik sendrom yapan tim glomerilonefritlere ve daha nadiren
de nefrotik sendrom yapan glomerilonefritiere bagh gelisebilir.

Hizh ve progresif renal fanksiyonlarda kayip olan bir glomerilonefrit hostasinda hemen akla getirilmelidir Erken
tam konup tedavi baglanmazsa ciddi morbidite ve mortalite ile seyreder.

Biyopside bowmon kapsOlonin pariyetal hicrelerinde proliferasyonu ve bowman boglugundo kresent gorlimesi
ile RPGN tanisi konur. immunfloresan inceleme sonucuna gére 3 alt gruba aynlir:

gérilir (Anti-GBM

h Iadin / 4 d,

Tip 2: glomerillerde graniler tarzda immun kompleks birikimi gérilor (SLE, APSGN, MPGN, IgA nefriti,

kriyoglobulinemi)
Tip 3: glomerUilerde immon birikim gérilmez (Poudi-immon) (ANCA iliskili vaskolitler- en sik RPGN alt fipi).
+ Tedavi:
Huzlica imminsupresif tedavi (steroid + siklofosfamid) baglanmalidir.
Ozellikle Tip 1 (Goodpasture) ve bazen Tip 3 (ANCA iliskili vaskilitler) RPGN'de pll ferez tedavisi de uygulanir,
‘ Pulmoner - Renal Sendromliar (Alveclar Hemoraji + Kresentik Glomerulonefrit)
Goodpasture sendromu ANCA iliskili vaskalitier SLE

« Gronilomatdz polianjit (Wegener)
» Eozinofilik granGlomataz polioniit (Churg Strauss)
« Mikroskobik polianjit

Immun kompleks Pouci-immun
[ ! [antilor yok, lmnidn kampleks yok
Arh-GBM ontikony | I I | e
ANA | | Antipatojen | | IgA | | Kriyoglobilin| | €3 nedritik
antikor Faktar
I T T 1
Sodece | Sistemik || Respratuvar | Ashum e
Akcier Akciee bobrok | woskokt nekrofizon sozinafili
tulumy yok || nulemy Sl | gronilornier
Arti-GBM | | Goodposture | SLE | | Poshnéeksyéa Igh Kriyo MPGN  Pouci-imman | Mikroskepik  Wegener || Churg-Strouss
hastaldy || sendromy G G nefropatisi | Globilinemi GN P
(H5P)
Tip | RPON Tip 2 RPON Tip 3 RPGMN
Sekil: Olusum mekanizmas: ve serolojiye gore RPGN sinflamas:

DIYABETIK NEFROPATI

* Kronik bobrek hastohginin en sik nedenidir.

. de kronik hi i yon son Orinlen ve oksijen llerinin etkisiyle | matriks

arhg ve bazal membranda Imlu'nluqmn baglar, sireg diffiz glomeriloskleroza dogru ilerler.
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TUSEW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢c6ziimii: Temel Bilimler 76

76. IPF olgusunda hasar iliskisi en diisiik olan yapi?

ILGILI NOTLAR

INTERSTISYEL AKCIGER HASTALIKLARI

. e

Nedeni bilinenler

Akciger cevabi *  Mesleksel (Asbestoxis, slikozis)
alveolit ve fibrozis *  llaglor (Nitrofurontain, daron, k Stileh ksat, busulfan])
olanlar *  Rodyosyon

+  Bog dokusu hastaliklan (Romatoid ortrit, skleraderma, polimiyozit/dermatomiyoxit)
Nedeni bilinmeyenler
*  Idiyopatik interstisyel pndmoni
- Idiyopatik pulmoner fibrozis
Non-spesifik inferstisyel pnomoni
Akut intertisyel pnémoni
Lenfositik interstisyel pnamoni
Kriptojenik organize pnémeni
- Sigara ile iliskili interstisyel pnémoni
*  Diger
Lenfanjiyormiyomatozis
Pulmoner olvelar proteinozis
Langerhans hucreli hisfiyositoz
Plevrol parankimal fibroelastozis
Nedeni bilinenler
*  Granilomatezlu palienjinitis (Wegener]

Akeiger covabi *  Eozinofilik granulomatoz (Churg-Strouss)
gronalum olanlar Nedeni bilinen-bilinmeyenler
*  Hipersensitivite pnémonisi
*+  Sarkoldoz
e Hroricher T T T T

Fibrozis ve granilom yapanlar olarak ikiye aynlir.
Nedeni bilinmeyen nedenler arasinda en sik gorilen idiyopatik pulmoner fibrozis (IPF) dir
Nedeni bilinen nedenler orosindo en sik gérilen pnémokonyoziardir.

.

.

EPIDEMiYOLOJI

» 60 yas Usti erkeklerde gorilen intershisyel akeiger hastalid idiyopatik pulmoner fibrozistir.

* 20-40 yas arasi erkeklerde gorilen kist + interstisyel akciger hastaligi ile karckterize hastalik langerhans hicreli
histiyositozdur.

+ 20-40 yas orasi kadin hastado sk gérilenler rkoid lojik h wn akciger
lenfanjiyomyomatoxzistir.

KLiNiK
» Progresif dispne en sik semptomudur.
+ Kuru éksirik ve gomak parmak sik gérilen klinik bulgulerdandir
+ Fizik muayenede inspinyum sonunda selofan ral{velcro ral) karakteristiktir.

+ Pulmoner hiperfansiyon ve kor pulmonale gérilebilir

TANI
En iyi non-invazif fan| yantemi HRCT"dir. ™
HRCT'de erken donemde buzlu com, geg dénemde bal petegi
gorinomine neden olur. I

Solunum fonksiyon testinde restriktif patern izlenir.

FEV1/FVYC normal veya artmishr. DLCO azalmasi ilk bulgusudur. Resim: Bilgisayarl lomografide parankim

Kesin fam biyopsieir. penceresinden degerlendirmede
interstisyel akciger tutulumu géx

petegi banzen
enmektedir.
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TUSEMW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve coziimi: Temel Bilimler 77

77. Pankreasta kitle; storiform fibrozis, periduktal yogun lenfoplazmositer inflamasyon ve obliteratif venulit verilen Oi pankreatit vaka
SOrusu._..
Tanida iHK belirtec?

ILGILI NOTLAR

T U S E M DAHILIYE / GASTROENTEROLOI

KOMPLIKASYONLAR

* Kronik kann ogns;, ekzokrin ve endokrin
pankreast yetmezligi, biliyer striktir ve biliyer
siroz, psodokist, osteoporoz, pankreas konseri
ve splenik ven trombozu gorulebilir

Agn
Malabsorpsiyan

+ Akul veya kronik ponkrealiti olan bir
hostoda ani baglayon st GIS kanama -
tarif  ediliyorso  oklo  splenik  wven °
trombozuna bogh gelismis  fundus
wvarisleri oklo gelmelidir

Splenik ven trombozu

Paddokist Gastrik vars
Asit
Obstriksiyon
TEDAVI “Bilryer Pankreas kanser
+ Opicidler dohil kullaniharok (kisa  etkili :g“‘“’::""
meperidin ferch  edilmez) etkin  agn
palyasyonu yopilir Sekil: Kronik pankreatit kemplikasyonlan

bsiyonu olan b ) yapir. Enzimlerin dosok PH'da yikimini anlemek igin PPL/

OTOIMMUN PANKREATIT

Tip1 (1gG4 Nigkili) Otoimmun Pankreatit

+ Erkeklerde ve 60-70 yas aroliginda doha sik garolor.

* Pankrecsta diffiiz veya fokal olarok biryime veyo pankreasta kitle benzeri gérinim; pankreatik konallardo daralma
ve diuzensizlikler gorulir

Akt ponkreotit sik dedildir. Hostalor genelde agnsiz ikter ile bogvurur.

Serum IgG4 diizeyi artmg beklenir

IgG4 iligkili hostohiga bogh bosko birgok orgando tutulum, kitle benzeri gorunum-psodotimorier gorilebilir

(retroperitoneal fibrozis, primer sklerozan kolanijit, riedel firoiditi, lenfositik hipofizit gibi tablolar IgG4 iliskili
hastaligin birer antitesi clarak kabul edilmektedir)

Biyopside lenfoplasmositik infiltrasyon ve storiform paternde (kademeli) fibrozis gorilor.
+ Tedavide steroidler kullanilir. Relaps siktir.

. TipZ (lgGY Mskisiz] Oloimmun Pankreall
* Kodin-erkek sikh benzer, geng-orta yagta gorlir.

+ Yalnizco pankreas tutulumu beklenir
* IgG4 duzeyi normaldir. Relaps beklenmez.

PANKREAS KANSERI

* %95 dukiol adenckanser clup en sik pankreas bag kesiminde yerlesir. Daho az orando ise néroendokrin timérler
gorilor

1
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TUSEW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

77. Pankreasta kitle; storiform fibrozis, periduktal yogun lenfoplazmositer inflamasyon ve obliteratif venulit verilen Oi pankreatit vaka

s0rusu. ..

Soru kokii ve ¢c6ziimii: Temel Bilimler 77

Tanida IHK belirtec?
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DAHILIYE / ROMATOLOJI TUSE M

Tum sisternleri tutabilir (BEBEK tutulmaz!l)

1gGA4 iligkili hastaliklar 'ROROM’ seklinde alilda tutulabilir.
R -» Retroperitoneal fibrozis
© - Otoimmun pankreatit {tip 1}
R = Riedel tiroiditi
© - Orbita psédotiméri
M 3 Mikulicz sendromu

Hastalarde serum lgG4 duzeyi yiksektir. Ancak normal olmasi bu hostaliklonin olmadigiv géstermez
Patolojisi

Storiform fibrozis
- Doku eozinofilisi

Lenfopl hicre infil

Obliteratif flebit

£ Tam Kriterleri
Bir veya birden fozla organda diffiz/fokal sighk/ kitle (Klinik 8yki, fizik inceleme, gorintileme)
Sorum lgG4 konsantrosyonu > 135 mg/dL
Histopatolojik incelemede
0. Belirgin lenfosit ile plazmesit infilirasyanu ve storiform fibrozi
b. IgG4 pozitit plazma hicresi ile infiltrasyon (lgG4 +/lgG+ plazma hicre orani > %40 ve her BBA > 10 IgG4+ plazma hicresil
Kesin taru: 142+3

s Tedavisi > steroid ve/veyo rituximab

273

www.tusemportal.com



TUSEMW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve coziimi: Temel Bilimler 82

82. Ulseratif kolit zemininde siddetli ishal ve karin agrisi ile gelen hastanin kolon biyopsisinde;: endotel huicrelerinde hem intranukleer hem
de intrasitoplazmik in inkltizyonlar gériiliyorsa. .

En olasi etken nedir?

ILGILI NOTLAR

DAHILIYE / GASTROENTEROLOJI TU S E M

Displazi varsa ikin bir patolog ile konfirme edilir ve displazi derecesine bakilir:

= Hafif derecede displazi -----> 6-12 ayda bir endoskopik tokip vey doskopik L |l rexeksiyon yapilir

* Agwr derecede displazi > pik k I k yopilr,

Barrett metaplazisi gelisimini arthran foktorler 3

+ Obezite Sigara + Safro reflisd

+ Reflonin siddeti ve soresi ¢ Hpylod enfeksiy Barrett .

+ Erkook geligimiyle net birsekilde iligkilendirilememigtir.
ey Hatta Bomrett gelisiminden koruyucu oldugu

+ lleri yog dugunuimektedir

GORH DISINDA OZOFAJIT YAPAN NEDENLER

ENFEKSIYOZ OZOFAJITLER

« immansupresif bir hastoda odinefaji varhginda akla likle enfek nedenler gelmelidi
» Odinofaji varliginda endoskepi planlanmalidir.

Enfal |'u émi"u "

Agiklovir

4 Gansiklovic
Valgansiklovir
Foscamet

+ HPV ézofuojitinde orofogus yass: hicreli kanser riski artrighr.

HAP OZOFAJITI
» Hastolordo odinofaji beklenir
* Ozofogusun anatomik olarok en dar I:umr oldugu igin genellikle lezyon czofogus orta kesimindedir.
. grubu (Dok demir preparctlari, potasyum tuzlan, askorbik asit neden olabilir.

KOROZIF OZOFAJIT

Korazif maddenin yonlghkla veya infihor mmxlylﬂ alinmasi sonucu Gzofagusto erozyon ve Glserler geligebilir

Cok giddetli val agn vorhgind ¥ giddetli kenn ognsi ve rebound bulgulan varliginda
mide perforasyonu oklo gefirilmelidir l’erfomsynn guphcsnam: endoskopi yopiimaz. Oncelikle direkt grafi cekilmelidir
P‘urimmynn ekarte edildiklen sonra hasann degerendirilmesi igin erken dénemde endoskopi yopimalidir.

. ve ik uy dan kagnidmalidic Mukoza hasen artabilir

En énemli komp azof striktir igimidir. Skar ozofa yassi hicreli kanser riski
artmighr,

EOZINOFILIK OZOFAJIT

A'opill bumlevdo be\nll g\du ya da inhole clerjenler zemininde 6zofogusta
m ¥ geligimi ile den bir fablodur.
Bulonh-kusmo, gégis agns:, disfaji ve takilma hissi gérilebilir

Serum IgE artigi eglik edebilir

Endoskopide trakea benzeri gérinim (halkosal 4zofagus) beklenir

Tedavide PPI baglonir ve yanitsiz hostalarda glukokortikoidler (budesonid)
eklenir.

.

Resim: Eczinofilik ozofajit
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TUSEW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve c6ziimii: Temel Bilimler 86

86. Vazopressin agonistleriyle ilgili hangi ifade yanhstir?

ILGILI NOTLAR

DAHILIYE / ENDOKRINOLOJI TU SE M

Tam ve Tedavi

* Serbest olfa sublnite yOksekligi (TSH, FSH ve LH'da ortak bulunan subdnite).

* Kodinlarda FSH alcimii givenilir degildir (menstrual siklus degigimi nedeniyle); erkeklerde daha givenilirdir (FSH>LH
olmas: anlomhb)

Erkeklerde testosteron dirzeyi disik olabilic (LH pulsatil ritmi bozuldugu igin)

TRH stimilasyon testi sonucunda LH-beta subunite arigi gonadotrop adenomu digindirir
» Tedavide eger osemptomatik mikroodenom varsa MR takibi ve gérme olan muayenesi yopilie
« Basi bulgulan varliginda ise cerrahi tedavi uygulanir

TSH SALGILAYAN HIPOFIZ ADENOMU (TSHOMA)

Cok nadirdir ve genelde makroadenom geklindedir

Hipertiroidi klinigi ve diffiz guatr tablosu gorilur.

Yiksek T4 tespit edilen bir hasteda uygunsuz yOksek veya normal TSH gérilmesi ile far digonGlor.

T3-T4 yuksek + TSH nermal / yuksek clan bir hastoda TSHoma ile ayina tanrya giren diger bir anemli tablo ise
RetetoH send dur (tiroid h i

- Ailesel gegighi bir hastalik olup tiroid h proro yonu ile

korod di

~ Mutasyonun agirhikl olarak gérildigi dokuya gére [hipofizer veya periferik doku) hastolarda hipertiroidizm veyo
hipotiroidizm Klinik bulgulan geligebilir. Klinikte eglik eden igitme kaybr olabilic
Tiroid hormon reseptér direnci nedeniyle pitiiter negotif feedback yopilamadig icin hastalarda T3 ve T4 yiksek, TSH
normal veya yuksek beklenir

£ TS5Homa ile Retetotf Sendromunun Ayrimi
TS5Homa Retetol sendromu
MR'da hipofiz adenomu Var Yok
SHBG dizeyi Yiksek Normal
TSH olfa subunit aran: Yiileselk Mormal
TRH sonrasi TSH yanit I Yok Belirgin yuksek

* SHBG: Seks harmon baglayon globulin

* TSHoma'da Hipofiz MR senucunda kitle genellikle gérilir ve temel tedavi cerrahidir
s Medikol tedavide TSH salgisini ltmak igin ve / veya antitiroid iloglar verilebilir.

POSTERIOR HIPOFIZ HORMONLARI VE HASTALIKLARI (NOROHIPOFIZ)

+ Hipotalamus paraventrikiler ve suprooptik nukleuslarda koken alan aksenlar tarafindan olugturulur.

Temel uyarami plazma ozmotik basinadr.

Bunun diginda AVP solimmini baroregulatuar sistem, okut hipoglisemi, glukokortikoid yetmezligi, sigora, akut ogn ve
angiotensin-2 uyarahbilir

Bulonh bilinen en glgll fizyolojik uyancisidir (50-100 kot arthinr

Distal tibul ve mediller toplayiar konallarda V2 reseptérleri aracilifyla oquaporin-2 sentezini arthrarak su emi
gergeklegtiric

V1 reseptérieri Uzerinden diz kas kasic etkisi ve metobolik etkiler orfoya gkar.

ADH eksikligi (santral) ya da ADH etkisine periferik direng (nefrojenik) nedeniyle anormal serbest su ohliminin ertaya
ik Klinik tablodur.

Erigkinlerde en sik sebebi idiopatiktir.

Saglikh bir insanda ADH eksikligi sonucu ortoyo grkon polilri ve su koybi gok kiso bir sirede susomay tetikler ve herhangi
bir sivi-elektrolit anormalligine yol ogmaz

Kranial cerrahi sonrasinda gogu hastada kisa bir sire santral diabetes insipitus toblosu geligir.
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TUSEMW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve coziimi: Temel Bilimler 86

86. Vazopressin agonistleriyle ilgili hangi ifade yanhstir?

TUSEM DAHILIYE / ENDOKRINOLOJI

Etiyoloji
« Santral Di, santral sinir sistemini etkileyen her trlD potoloji (tOmér, trovma, enfeksiyz, voskOler, inflomatuvar,
granilomatéz vb.) sonucu geligebilir. En sik nedeni idiyopatik olmaklo birlikie sekonder en sik nedeni gegirilmis hipofiz

cerrahileridir.
« Nefrojenik Di herediter veyn kazomimig nedenlere bagh gérilebilir. Herediter nedenler en sik X'e bagh resesif gecis

gosterir.
£ s L N
Santral DI Nefrojenilk DI
Kazanilmig Genetik Kazanilmg Genetik
|diopatik AVP-norofizin mutasyonu laglar ¥, mutasyonu
Kafa travma ve cerrahisi Wolfram sendromu * Lityum AQP2 mutosyonu
Kranial timarier * Demeklosiklin
Sarkoidoz * AmfolerisinB
Menent = Aminoglikozid
Ensefalit = Sisplatin
‘Wegener Hiperkalsemi
SLE Hipokalemi
Orak hiicreli anemi
Sarkoidoz
Amilodoz

. pi Ban vazopressinaz enzimi nedeniyle ADH yilkaimi artor ve DI geligir
Degum sonrasi spontan dizelir,
* Primer polidipsi:

Agin s ohmina [polidipsi) bagh agin sm kanlmasidir poliri)

Psikiyotrik hostaliklarla (sizofreni, OKB) birlikie gorilebilir. Bu sebeple psikojenik polidipsi olarok da tarumlanmakiodr.
Klinik ve Tam
s Temel bagwuru sikoyeti polibridir (gOnlik idror > 50ml/kg). Dille bir idrar gkanlir (idrar osmolaritesi < 300mOsm/L
beklenir)
» Eglik eden komponzatuor pelidipsi bulunur

* S alimi yeterli olan by ks bekl siv1 all halinde ise hipe

borch b
olit
ve hipovolemi beldenir. Bu durum ézellikle ileri demans, biling bulanikligi ve kritik hastalarda gérulur.

» Cok su igen ve gok idrara _vl\an. gikardi§i idror da dilie clon bir hasteda oklo Gg tane ayinc tam &ncelikli olorak gelir:
Santral DI, nefrojenik DI, primer polidip:

Ayinci tordo ancelikle st kasstlama testi yopihr-

* Sm kistlomas: sonras hastanin idrar miklon azolmaya ve idran konsantre olmaya baglarsa veyo hipemnatremi
geligirse [yani v kistloma testine yonitliysa) primer polidipsi digOnGlor.
* Sm kisitloma testine yanit alinomazsa tani santral veyo nefrojenik diabetes insipidustur.
Santral ve nefrojenik Di ayrminda
* ADH (Copeptin) dlcimi veya ADH (Desmopressin) testi yapilir
+ ADH'min 8ncilinden kirpilorok meydana gelen copeptin, yeni bir biyobelirtectir Normalde ADH hizla yikldigs
igin tonuda pek kullandomaz, ancok copeptin nispeten yikima dayomikidir,

* Copeptin Santrol Dida digiik, nefrojenik DI'da normal beklenir.
* Veyo hastayo Desmopressin verilir:

+ Desmopressin sonrasi yanit varsa ton santral D, d yanit al fani i Di‘dir.
Tawda kullarilobilecek bir diger algoritma ise hosta serbestce s tketirken yopilan ADH (copeptin) algimis ile
baslar:

* Copeptin dizeyi normal/yOksek ise nefrojenik Di lehinedir.
= Copeptin duzey: digik ise Santra DI veya primer polidipsi diginulir. Bu iki durumun aynminda Kranial

= Santrol diobetes insipidus:
- Desmopressin [oral, nazal).
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve c6ziimii: Temel Bilimler 86

86. Vazopressin agonistleriyle ilgili hangi ifade yanhstir?

DAHILIYE / HEPATOLOJI TUSEM

= Profilaksi:
Primer profilaksi : Daha 6nce kanomamig hastada varis saptandiginda yapildan midahelelerdir
* Non-selektif beta bloker (propronalol, karvedilol, nadolol) baslanir veya endeskopik band ligasyenu yopilr
(kiigiike varislerde beta bloker; biytlk varislerde band ligasyonu tercih edilir)

- Sekonder profilaksi : Doha once kanamig hostolorda konama kontrol alting alindiktan senro tekrar kanamamas:
icin yapilon midohelelerdir.
* Bu hastoloro hem beto bloker baglanir hem de endeskopik band ligosyonu uygulonir.

* Antibiyotik (Seftriakson) (Spontan bakteriyel peritonit ve ensefalopati riskini azaltmak igin)
« Terlipressin veya Okireatid baslonir

o ror y e
Endoskopik tedavi
= En etkili tedovi S pi veya endoskopik band ligasy uygulamir.
Endaskopik midahele ile kanama durdurulursa sekender profilaksi uygulanir.
- Endoskopik mudohele ile kanama durdurulomaz ise:
* Portol bosina hizlica digirmek icin TIPS (transjuguler infrohepatik portosistemik sant) uygulanr. TIPS ile artan siroz
komplikasyonu ensefalopatidir.
Cerrohi sont do yopilabilir.
Acil durumlarda kanamay durdurmak igin 5

1ol

e 10pi

ASIT VE AYIRICI TANISI

Periton boglugunda sm birikmesidir ve en sik nedeni sirozdur.

Portal sistemde hidrostatik basing arigina (siroza bagh asit], plazma onkotik basincmin azalmasing (hipoalbuminemi),
jperiton gegirgenliginin artmosina enfeksiyon, kanser) ve sekonder hiperald [Renin aniji in ald.

(RAS) aktivasyenu) bagh gelisir

Ayine fonida dncelikle parasentez ile asit svisi Smeklenerek svanin rengi, vizkozitesi, sitoloji, gram boyama-kiliir ve
serum asit albimin gradiyenti (SAAG) degerlendirillir

Asit SAAG’e gore iki ana grupta incelenir:

- SAAG > 1.1 --—---=---=-> portal hipertansiyon iligkili asit [eskiden transbda olarak isimlendirilirdi)
SAAG < 1.1 ~=eeemmmmeen > portal hipertansiyon disi nedenlere bagh asit (eksida)
ASIT

~ S

SAAG > 1.1 SAAG < 1.1
Portal hipertansiyan Portal hipertansiyon di nedenler
Asit probeini Asit prateini = Malignansi
< 2.5 gdl > 2.5 gr/dl - The
- Bil
* Siroz * Kalp yotmeigi el
* Geg ddnem B i * Diger abdominal nedenler
Budd-chiar Budd-chiari
= Yaygin KC - Veno-okbuaif
metastaz hastalik

Sekil: Asit aywicr tanis:

+ Nefrotik sendromda transida gorunumunde asif clmosna ragmen serum albumin seviyesi belirgin duuk
oldugu igin SAAG<1.1 beklenir.
+ Periton metastazlan ile seyreden konserlerde [over) SAAG <11 soptarurken;

+ Periton tutulumu olmoksain yaygin korocifer mestastan nedeniyle osit gelisen bir konserde koraciger
disfonksyanuna bagh (portal hiperfansiyon) SAAG >1.1 saptamir. %
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Soru kokii ve coziimi: Temel Bilimler 86

86. Vazopressin agonistleriyle ilgili hangi ifade yanhstir?

Tedavi
+ Desmopressin endotelde depolanmig olan vWF ve F8'in salimmiri uyanr. Tip 1'de etkilidic, Tip 3'de ise yoromasz; Tip
2B°de ise trombaositopeniyi derinlestirebilecedi igin kontrendikedi
+ lgenisinde YWF bulunan Graniar (VWE k Teri, taze 4 3 plazma ve kriyopresipitat) kullaniab

Antifibrinolitik tedaviler de etkili clabilir. Ancok Griner sistem kanamalannda kanin Griner sistemde pihtlogip
postrenal akut bébrek hasanna yol agabilecegi igin kontrendikedir.

KALITSAL KOAGULASYON FAKTOR EKSIKLIKLER]

* Konjenital k 1! falktari iklilel ik | resesif kalihl: Hemeofili A ve Hemofili B ise X'e
bagh resesH gegis gosterir

HEMOFILI A

+ En sik gérilen konjenital fakter cksikligidir. Faktor 8 eksikligi vardr
« X’ bagh gegis gosterdigi igin sikhikla erkeklerde gorilir. Kadinlar tagipicidir.

Klinik

» Hafif hemefili hastalan genellikle major travmalar ile kanar.

» Ortg-ogr hemofili hastalannda ise en sik yumusok dokuda hematom,
hemartroz gérolor Bunun diginda epistaksis, gastrointestinal sistem
kanamalan, santrol sinir sistemi kanomalan, hematiini ve postoperatif
kanamalarla torn alobilirler.

« Sinnet veya dig gekiminden sonra kanama éykisi fipiktir

HEMOFILI B
+ Xe bagh gecis gosterir. Faktér 9 eksikligi vordir
+ Klinik ve lob bulgulan hemofili A ile b dir. Ted

forkhiiklor vordir, tedavi kismina bohsedilecektir.
Sekil Hemofili hastasinda geliymis olan hemartoz

HEMOFILI A VEYA B TANISI

Kanama diyatezi olon ézellikle erkek cocukta sophelenilir.

lzole aPTT uzamas: tipiktir.
» oFTT uzomas: saptanon hastada Gncelikle faktr eksikligi mi vor yoksa fakidre karg: inhibitér (antikor) geligimi mi meveut
aynmini yopabilmek igin karigim testi (mixing test) yapilr
Hastanin plazmas: ile saghih plazma kanghnhp PT va/vaya aPTT yeniden Sicolor.
Mixing fest sonrasi aPTT dizeliyorsa sorun foktor eksikligidir,
Mixing test sonras: dizelme olmuyorsa faktore karsi inhibitor geligimi soz kenusudur.
Faktér eksikligi oldugu anlogildikion sonra fakiér dizeyleri dlgilor ve fakiér B eksikse hemofili A, falkiar 9 eksikse hemofili
B tarust konur, Sonrasindo fakior duzeyine gére derecelendirilir
weemeennnaneeas> foktor dUzeyi > %5
--> faktor duzeyi %1-5
-=> faktor duzeyi < %1

Agir hemofili

HEMOFiLI A VE B TEDAVISI

+ Desmopressin
Hafif olgulordo endotelden vWF ile birlikte fakter 8 salimmimi uyorarck etki eder. Doloyisiylo yalnizea hemofili A
tedavisinde yeri vardir

+ Kriyopresipitat
Ciddi kanomolordo fakiér konsantresi bulunamayon durumlarda kullandabili. Kriyopresipitat igerisinde faktor 9
yoktur. Dolayisiyla hemofili A tedavisinde kulloniir ancak hemofili B'de kullamimaz.

« TDP
Igerisinde hem foktér 8 hem de faktor 9 oldugu igin her iki hemofilide de kullamlabilir,

+ Anti-fibrinolitik (iraneksamik asit, amino kaproik asit)

~ Mukozel hafif konamalarda kullanilabilir. Uriner sistem kanamas varb@inda tikeyser bir pihtn olugma riskinden dolay

traneksamik osit ve omino kaproik asit kullaniimaz
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢c6ziimii: Temel Bilimler 92

92. Dogrudan faktor Xa inhibitort olan edoksaban gibi ilaclara bagl kanamalarin tedavisinde hangisi en uygundur?

ILGILI NOTLAR

DAHILIYE / HEMATOLOJI TU SE M

Warfarin ile ilgili enemli bilgiler

+ K vitomini bagimh (F2-7-9-10 ve Protein C-5) foktarlerin oktivitelerini czallorak etki eder.
+ Gebelerde kontrendikedir.

+ Protein C-5 eksikligi olanlarda warfarin kullammina bagh cilt nekrozlan geligebilir

i DOAK’lann Etki Mel lari ve Onemli Antidotlars
Mekaonizma

ilog Antidot
Direkt trombin inhibisyonu Dabigatran idarusizumab
Faktér Xa inhibisyonu RivaroXoban, ApiXaban, EdoXaban AndeXanet olfa

+ Ciraparantag ise hem Dabigatron’in hem de fakiér Xo inhibitérlerinin ertak antidotudur.

TRANSFUZYON VE KOMPLIKASYONLARI

o ik soylenmesi gereken sey kan Urun transfizyonlan bir cesit doku nakiidir ve ciddi kemplikasyonlan vordir. Dolayisila
net endikosyonu olmadon kimseye transtizyon yapiimamalidir.

TAM KAN

¢ Bir Onite tam kan yoklagik 450 mL volimdedir ve ierisinde antikoogulan olarak sitrat bulunur. 4 + 2°C'de saklanmalidir.
Raf 6mrl 35 gundur. Nadir olarak kullanihir.

ERITROSIT iCEREN URUNLER

o Igerisinde raf 8mrini ve eritrosit yagam siresini uzatmak igin adenin, fosfat, bikarbonat, glukoz ve mannitol bulunur. Raf
@miii yoklagik 42 gindor, Uron dol gkonldiktan sonro 4 saat igerisinde mutlako transfizyon gergeklestirilmelidir.

KAN URUNLERINE UYGULANAN ISLEMLER
» Iginlanmig kon urino:
Transfuzyon ile beraber gegebilen T-lenfositleri 6ldGrmek igin yapilir. Immunsupresif hastalara yapilan transfizyonlarda

Graft versus host h hg (GVHD) &nl inde anemlidir.
* Lakosit filtrelenmis kan Orimo:
Sitomegaloviris (CMV) gecigi, imuni ve febril r iy n igi il inde kullanilr.

* Yikanmg kon drind:

Plazma profeinlerinden Gzellikle IgAyr temizlemek icin kullarulr. Selektif IgA eksikligi olon kigilerde alerjik
reaksiyon ve anaflaksi insidansimi azalt

ERITROSIT TRANSFUZYONU NE ZAMAN YAPILMALI?

* Genel olarok Hb< Tgr/dL olmas: durumunda transfizyon Kardiy kiler h hig elanlarda ise ban
kilovuzlor transfiizyon siminmin Hb < 8gr/dL'ye cekilmesini dnermekdedir.
« Mutlaka her transfizyon éncesinde ABO/Rh (D antij iplendi i ve atch imalidir. Tiplendi

yopilamoyocok acil durumlorda ise O Rh(-) eritrosit sispansiyonu kullonilabilir.
Eritrosit transtizyonlan igin AB+ genel alici, O- ise genel vericidir.

TROMBOSIT TRANSFUZYONU

s Trombosit transfizyonu simin klinik duruma gére degiskenlik géstermektedir. Altta yatan trombosit fonksiyon bozuklugu
elmayan hastolorda trombesit transfizyenu igin egik degerin <10.000/mm3 olmasinin givenli oldugu gésterilmigtir,
Tam kon GrinUnden frombosit aynmi yopilarok poketlenebil bosit]. Bu durumda 1 Unite Grinde
yoklagik 5.000/mm3 trombosit olocakhr. Tek bir vericiden aferexz ile Ioplumrw 1 Unite Grunde 30.000/mm3 trombosit
olocoktir (havuzlanmig trombositin & kah).

Trombosit tronsfizyonlornda ABO/Rh vyumu zorunlu degildir fokat vyum olmosi durumunda reaksiyon ve
alloimminizosyon riski ozolacaktr.
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TUSEMW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru koku ve cozimii: Temel Bilimler 92

92. Dogrudan faktor Xa inhibitoru olan edoksaban gibi ilaclara bagh kanamalarin tedavisinde hangisi en uygundur?

DAHILIYE / KARDIYOLOJI TUSEM

CHA2DS2-VASc Skoru )

+ Congesfive Heart Failure [Konjestif kalp yetmezligi] > 1 puan
+ Hiperfansiyon 2+ lpuon
+ Age [yag >75) » 2 puan 7
+ Diobetes mellitus % 1puen (

‘ Atriyal Fibril 1o Kullarlan Antik S
ilag Etki mekanizmasi Antidotu
Warfarin K vitamini antagonisti K vitomini , Taze donmus plazma (TDF)
Dabigatran Direk trombin inhibiteri Iderucizumob
ApiXaban / RivareXaban / EdeXaban Fakiar X inhibitéra AndeXanet
T Ropok hostohgng bogh airyal Her a kapak pratei, cnitosalipd onnkor sendromu

durumlannda sadece warfarin kullemilabilir.

» Antikoagulan kullanan hastalarda kanama riskini degerlendirmede HAS-BLED skorlamasi kullanilir.

HAS-BLED Skoru (Kanama riskini degerlendirmek igin) b
+ Hipertansiyon > 1 puan

+ Ancrmal renal yo da hepotik fonksiyon > 1 puan (her biri igin)

+ Stroke dykisO > 1 puan ;
+ Bleeding (Kanama éykosi) 3> 1 puan

+ Labil INR > 1 puan

+ Elderly (yagin >65 olmasi) 2 1 puan Sy
+ Drug (ilac} ya da alkel kullanim: > 1 puan (her biri igin) /

ATRIYAL FLUTTER

Baxn &zellikleri otriyal fibrilosyono benzerdir.
» Sag otriyumdo biyik reenfery dolgosina bogh olarak afriyumda dokikade 300 uyon olusturulur. Bu uyanlaonn bir kism)
ventrikile iletilir (2:1, 3:1, 4:7).

s EKG'de festere disi gorimimi fipiktir. Genelde QRS aras: dozenlidir.
Sekil: Atriyal fluther

AV BLOKLAR

1. DERECE AV BLOK

= PR mesafesi 0.2 saniyeden daho uzundur.
» AV nadu blokloyan {digeksin, beta blokar, kalsiyum kanal blokéri) kullarming bagh gelisebilir,
+ Genellikle asemplomatikdir.

69

68

www.tusemportal.com

www.tusem.com.tr

00000

tusemegitim




TUSEW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve coziimi: Temel Bilimler 95

95. Hangisi BRAF V600E mutasyonu tasiyan melanomun tedavisinde kullanilan bir BRAF kinaz inhibitorudar?

ILGILI NOTLAR

DAHILIYE / ONKOLOJI TUSEM

£ Tedavide Gorilen Onemli Yan Etkiler |
En belirgin Sisplatin, ve
Tedavide:
SHT.3 5 Setranlar (ond , grani 1
1! on (en uzun efkili, gecilemi: iste de etkili)
Bulant - & 1 resepior Aprepitant [uzun ekl

gecikmiy emerisin ana iloc)
- Benzodiazepinler: Lorzepam
- Antipsikiotik: Olanzapin
- Steroid: Deksametazon

Nefrotoksisite [ —r
Kardiyotoksisite ?mmslknnle:‘(ﬁé‘nirlt:m-nm th (doz bagimsa),
Pulmoner fibrozis Bleomisin, Busulfan
Norotoksisite Vinkao alkaloidlen, taksanlar, sisplatin, bortezomib
| L-asporoginaz
DiK L-asporoginaz
Kolinerjik sendrom Irinatekan
Miyelosupresyon Hepsi (Bleomisin, vinkristin, sisplatin ve L-osparaginaz harig)

TIROZIN KINAZ INHIBITORLERI (TKI)
Imatinib: C-kit pozitif GIST ve KML tedavisinde kullanilir,

Sunitinib: VEGFR kory: tirozin kinaz inhibitéridir. RCC ve GIST tedavisinde kullanibir.

Sorafenib: VEGFR kary firozin kinaz inhibitéridir. HCC ve diferansiye tiroid kanserlerinde kullaniir.
Dabrofenib, Vemurafenib: BRAF'a karg firozin kinaz inhibitoridir. BRAF mutant kanserlerde kullamirlar.

Shaliasnsl bbbl slaaidd PRI TR TR O | &

hicreli histiyositoz
+ Lopatinib, Neratinib, Tucalinib: Her-1 ve Her-2'ye korg olon firozin kinoz inhibitér(dir. Metostafik meme konserinde kullaribr.
PARP inhibitarleri (olaparib, niraparib, rucaparib): Meme, Over, Prostat kanserinde kullonihir

CDK (Siklin bagimh kinaz) 4/6 inhibitérieri (Ribosiklib, Palbosiklib): hormon reseptorieri pozitif (ER/PR +)
meme kanseri tedavisinde kullanilr.

Metastatik meme kanseri tedavisinde kullonilon diger 6nemli hedefe yonelik tedaviler:
» Alpelisip / Inavolisip: PIKICA mutasyonu

» Imlunestrant / Elacestrant: ESR-1 mutasyonu

« Capiveserfib: PTEN/AKT vorbginda hormon

§ pozitif " " 3o hoBcanielons
* Metastatik akcger kanserinde TKFlar:
Kiguk hicreli digi (6zellikle adenckanser) tedavisinde mutasyonlar deha sik gérildago igin TKi'lar gok 8nemlidir. Yeni
tam metastatik akciger adenckanseri hostasinde mutloka EGFR, ALK, ROS mutasyonlon ve PDL-1 dizeyine bakilir:

* EGFR mutant: Erlotinib, Gefitinib, Afatinib, Osimertinib (osimertinib diger TKi‘loro direngle iligkili olon
T790M mutasyonunda da etkili)

* ALK mutant: g ib, Aleldinib, Lok b, Brigatinib
= ROS mutant: Krizotinib, Seritinib
» PDL-1 yuksek: im bar Defiinsinl; parol o " "
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TUSEMW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kéku ve coziimii: Temel Bilimler 95

95. Hangisi BRAF V600E mutasyonu tagiyan melanomun tedavisinde kullanilan bir BRAF kinaz inhibitoradur?

TUSEM

DAHILIYE / HEMATOLOJI

+ KLLde tek bogina anlik lenfosit sayisina bakilarak tedavi karan verilmez.

+ Lenfodenopati veya splenomegoli varligi da tek baogina tedavi endikasyonu olusturmaz ancok bunlar
semptoma yol agyorsa tedavi endikasyonu dogurur,

* 17p delesyonu clanlorda tedavide éncelikle kullandan hedefe yonelik ajonlor

ibrutinib: eral bruton kinaz inhibitsrodir. Atrifal fibrilasyon, hipertansiyon, kanama yan etkileri snemlidir.
Venetoclax: BCL-2 inhibitoridor.

= 17p delesy Il larda da ashinda fikle ibrutinib lox gibi hedefe ydnelik tedaviler &nerilse de klasik
tedavide
R-FC rejimi (Rituwdmab, Fludarabine, Siklefosfamid) kullanilir.
Fludarabine'nin en énemli yan etkisi k litik dir. Dolayisiylo KLLye eslik eden OIHA varhginda

fludorabine dikkotli kullarimalidr,

KlLU'de hedete yonelik tedaviler

+ Bruton firazin kinoz inhibitarl (oral): Ibrutinib, Acalabrutinib, Zanubrutinib
+ BCL2 inhibitsri (oral): Venetoclax

+ Fosloinozitid-3 kinaz inhibitra (oral): idelalisib, duvelisib

+ Anti CD20 moncklonal antikerar: ksimab, Of b, Obi b
+ Anfi CD52 monoklonal antikor: Alemtuzumab

HAIRY CELL (SAGLI HUCRELI) LOSEMI

s 5-6.dekatta ve erkeklerde doha sik gérilen B lenfosit kikenli bir hostalikhr.

Masif i ve i i ile kor adir,

Klinikte B plomilan, masif spler galiye bagh sol ist kadranda agn veya dolgunluk hissi gorulebilir

Masif splenomegali olmasina rogmen lenfodenopati beklenmez.
Pansitopeni gorulir, ézellikle de beklenir.
enfeksiyonlanmin sikhg: artrmighr.

» Periferik yaymada sogaks sitoplazmik gilintilon olon B lenfositler gérilebilir

Kemik iliginde fibrozis gelis jen dolay: aspi ! (dry-tap).

bagh fungal ve atipik mikobakteri

TANI

= En sik soptonan mutosyon BRAF mutasyonudur.

» Kemik iligi biyopsisinde tartarat rezistan asit fosfataz (TRAP) ve anneksin A1 (daha spesifik) boyalan ile pozitiflik
@oralor.

= Akam (flow) sitometride CD19, 20, 22, 11¢, 25 ve 103 pozitiftir.

2 5 L Do E . & edinmabil

+ Splenektomi uzun siire remisyon saglayabilir
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve coziimi: Temel Bilimler 96

96. Hangisi prostat kanseri tedavisinde GnRH agonistleriyle kombine kullanilabilen nonsteroid yapil bir androjen reseptor blokorudur?

ILGILI NOTLAR

HORMONAL TEDAVILER
£ Bazi Onemli Hormonal Tedavi Ajanlan
ilag Etki mekanizmasi Endikasyon Yan etki
SERM Sicok basmas:
Memede anti-gstrojenik Meme kanserinin Vajinal kuruluk
. Kemikle astrojenik (kemigi korur) i ve ted de  Tromboembol
Endometriumda strojenik atkili Endometriyum hiperplati / konsen
—_ Tamoksitene benzer Meme kanserinin Somoksiac s
o o | Farkh olarak endometrium kanseri
jenik etki ve
riskini arthrmaoz
Aromatoz inhibitérl Meme kanserinin
Anastrozel / Letrozol Toen dokularda x otk " A Osteoporoz
Fulvestrant Ostrojen resepior antagonisti Meme kanseri tedavisi
M- Sicak busmos
e Androjen tespttein boflorerch | e hovanr Libidoda csolma
e . impotans, Fahgue
e T
Abirateren CYP17 inhibitérl Prostat kanser Hipokalemi

Adrenal yetmealik
Prostat kanseri
Meme kanseri

PARANEOPLASTIK SENDROMLAR

Leuprolid / Geserelin  LHRH onologu

£ Endokrinolojik P plastik Sendroml I
Sendrom Mediator Kanser
PTHP Yass: hicreli kanserler (okciger, bag boyun), meme
L . Kalsitriol kanseri, Lenfornalar

SIADH Vazopressin Akciger [KHAK, yossi|
Akeiger [KHAK basta gelmek (zers hepsi), timoma,

i S e medller tiroid kanseri ve FEO
Hipoglisemi T:::ll;; benzeri biyUme faktori-2 :::?:pl::;l:::ﬂeﬂ sarkomlar, FEQ, HCC, RCC,
Diyare Kalsitonin, YiP Akciger, kolon, mediller firoid, FEO, ponkreas
Akromegali GHRH, GH Néroendokrin tumérler (Korsinoid tm)
Onkojenik osteomalaxi  FGF.23 Mezenkimal timédrler, sarkomlar
£ Hematolojik Paraneoplastik Sendromiar
Sendrom Mediater Kanser
Polisitemni EPO HCC, RCC, FEO, serebellor hemanjioblostom, uterin miyomilar, ODPKBH
Notrofili GCSF Akciger, GIS, over, hodgkin
Trombaesitoz IL-& Akeiger, GIS, aver, hodgkin
Eozinofili IL-5 Akciger, lenfoma, l8semi
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru koku ve cozimii: Temel Bilimler 97

97. Hangi kortikosteroid Cushing hastaliginin tanisinda kullanilir?

ILGILI NOTLAR

DAHILIYE / ENDOKRINOLOJI TU SE M

+ Ani baglayan klinik (oni gelisen kos gisizligo gibi), hipokalemik olkaloz ve ciddi hipertansiyon &ncelikle ektopik
ACTH salinmmu (en sik do kigik hicreli akciger kanseri) lehinedir.

Tam

+ Cushing sendromunda tarama testleri
Diigiik doz deksametazon siipresyon testi (DST):

= Gecelik 1 mg deksametazon sipresyon festi

= 2 gin sOreyle 2 mg deksametazon sipresyon testi (Liddle testi)

= Bu testler ile normalde kortizol baskilamr, Cushing sendromunda ise kortizol baslalanmaz.

IS TATEras ToTBe T o]
Gece yans: serum koertizolo
Gece yans tikrik kortizoll
Tarama testlerinden en az ikisi pozitifse Cushing sendromu tanisi konulur ve nedeni saptamaya yonelik ayincr tan:
testleri yopibr.
Cushing sendromu tanis: konulan hastada ayina tamda ilk istenecek tetkik plazma ACTH dixeyidir.
s ACTH normal veyo yuksek (>15 pg/ml) ise ACTH bogimh, ACTH disok (<5 pg/ml) ise ACTH bagmmsiz Cushing
sendromu olarok adlandirihr
ACTH E (surrenal k khi) CS sop! halinde ilk ! gereken srrenal géruntilemedir
(adrenal BT)
ACTH bagimh C5'nin ayina tansinda (Cushing hastaligs ile ektopik ACTH salimmina bagh CS aynmi)
Yiksek doz (8mg) DST, CRH/Desmopressin stimlasyon testi ve hipofiz MR yapihr.

Yiksek doz DST'de Cushing h llikle kortizolde olur, ektopik Cushing sendromunda
ise genellikle kortizolde baskilonma olmaz.

CRH/Desmopressin stimulasyon testinde Cushing hastahiginda genellikle ACTH arigi olur, ektopik Cushing
sendromunda ise genellikle ACTH artigi olmaz.

+ Ektopik ACTH salimmina bagh cushing sendromu genellikle testlere yanit vermez (8 mg deksometazon
ile boskilanmoz veya CRH ile uyanimaz).

+ Eger 8 mg DST ile baskilanma ve CRH ile uyarima varsa tarm Cushing hastaligidir ve hipofiz MR qokilerek
odenom da gosterilir.

+ Ancok bazen testlerde uyumsuzluk olabilir. Testlerden birisine yanit olup digerine yart gériimeyebilir veya
testlerin ikisi de ektopik ACTH salimmu lehine gelebilic Bu durumlann hepsinde de Cushing hastalig: ile
ekiopik ACTH saliniminin aynminda altin standart test olan inferior petrosal sinds omeldemesi (IPSS) ’
yophr. »

+ Ozetle: 10m testlerin Cushing hastaligi lehine olmadig her durumda PSS yapilir.

. ipss:
ACTH bagimh Cushing sendromu nedenlerinin aynminda en degerli testtir
IPSS testinde I (: 1) ACTH, iferal ACTH oramina bakilir

Oran ybksekse Cushing hastaligs lehinedir Doha sonra CRH verilip orana yeniden bakilir ve CRH sonras: oranin
daha da artiyor almasi yine cushing hastahg lehinedir.

z inferior Petrosal Sinis Orneklemesi (iPSS)
Cushing hastalgs Ektopik ACTH sahmmina bogh €5
Petrozal [sontral) / Perifer ACTH =2 <2
CRH sonvas: santrol / perifer ACTH | >3 <3

» Testler sonras: ekropik ACTH salinimina bagh €S disinolen bir hastada, en sik sebep akciger kaynaklh olmasi nedeniyle
bagta Toraks BY olmak zere tim vicut gérintilemeler planlanir.
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru koki ve ¢c6ziimii: Klinik Bilimler 131

131.serum potasyum duzeyinin yuksek bulunmasi uzerine hastaya %10 kalsiyum glukonat veriliyor.
uygulanan tedavi ile asagidakilerden hangisinin amaclanmis olmasi en olasidir?

B) Potasyumun kardiyak etkisini membran stabilizasyonu ile antagonize etme

iLGILi NOTLAR

DAHILIYE / NEFROLOJI TUSEM

Tedavi

= Altta yoton neden tedavi edilir. Asemptomatik hastodo oral potasyum replasmani yopilir.
intravencz olorak saatte 10 meq/L'nin izerinde replosmon yopilocokso hosto moniterize edilir.
Soatte 20 meq/L, 1000 cc icerisinde 60 meq/L maksimum replasman hdir.

fzotonik mayi icerisinde replasman yapilir

Direngli hipokalemisi olan bir hastado okla mutioka hipomagnezemi gefirilmelidic Hipomagnezemiye bagl ROMK
kanallarinda potasyum sekresyonu clur,

Direngli hipokalemi veyo hipokalsemi vorliginda mutloko hipomognezemi arogtnimalidir

HIPERKALEMI
s Serum potasyum seviyesinin 5.5 meq/LU'nin Uzerinde olmasidir
» En sk neden bobrek yetmezligidic.
* Hiperkalemi soptanan bir hastada &ncefikle psé p ekarte edilmelidir (hemolizli veya bekletilmiy kanda
yapilan degerlendirme veya lokositoz-trombositoza bagl). EKG bulgusu beklenmez.
z Hiperkalemi Nedenleri
Redistribisyon (hicre digina gegis) Agin potasyum yiki Renal ahlimin azalmas
Asidoz Ekzojen alm Babrek yetmezligi (GFH < %20)
Beta bloker Travma ABY, KBH
Insolin azhgp (glokoz ve osmololite 1) Tomér lizis sendromu Aldosteron azhin veyo duyorsizhg
Hiperkalemik periyodik paralizi Rabdomiyoliz Addison hastalg:
Hiiere yrkimu (fravma, timae lizis. Hemolitik anemi Hipareninemik hipoaldosteronizm®
Hiperosmololite |Jln.;\nr,{|NSAJ|,_ ACE inh, Ana_, potasyum tutucu

-tria lorid, hapann
(kontrost, hipertonik dekstroz, mannitol) renin inhibited oliskiren)
Digoksin Tip 4 RTA

* Hiporeninemik hipoaldosteronizm, diyobet ve interstisiyel bobrek hastaliklanndo Gnemili bir hiperkalemi nedenidic. GFH>%20
olup, normal anyon gaph metobolik asidordo eslik eder

Klinik

Kaos glcsuzligu, paralizi geligebilir,
Diyafram kaosi etkilenirse solunum yetmezligi gorilebilir
Metabolik asidoz siklkla eglik eder.

Hiperkaleminin en erken EKG bulgusu T sivriligidir. Bunun diginda géyle akildo tutulabilir: EKG kompleksini eline alip her
iki tarafa dogru cekhigini digon. Yani énce PR uzar ve P dalgasi kaybolur, sonro QRS genigler, doha fazlo gekersen
fibrilasyon ve asistoli gelisir.

+ Asistoli  yopobilen elektrolit
bozukluklon.
+ Hiperkalemi - diyastolde

EKG bulgulon varhginda ve/veyo klinik belirtiler varsa acil tedavi endikasyonu vardir

ik yopilmas: gercken sey potasyumun kolpteki etkilerini antog etmek da v kalsiy
uygulomasidir. Potasyum dizeyini czaltmaz. Aksiyon potansiyeli esigini arthrarak aritmilerin Gnlenmesinde en etkili
tedavidir. EKG bulgulon dizelene kador tekror yopmak gerekebilir

Patasyumun hicre igine girisinin arthirnilmas: (hizh etki gésterirler):
Insdlin + dekstroz iv
Iv bikarbonat (ciddi metabolik asidoz varliginda)
Inhaler beta agonist (albutercl)
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢co6ziimii: Klinik Bilimler 143

143.formath soru Bruselloz zoonozdur, santral sisnir sistemi infeksiyonu (menenjit yapar), sutle bulasir (Bu bilgi kitapta yer almiyor)

ILGILI NOTLAR

DAMILIYE / INFEKSIYON HASTALIKLARI T U S E M

SIK KARSILASILAN BAZI BAK_TERiYEI.,
D KSIYONLAR

* Bruselloz, Ulkemizde ve dinyoda belirli bolgelerde sik gorulen,
multisistermnik, RES'i tutan bir zoonotik infeksiyondur

* Hastalikli hoyvonlonn Orinlerinden ve sakresyonlaninden
bulagmasi yorm siro B grubu biyotersr ajamdir.

* B. suis domuzlordon, B. melitensis koyun ve kecilerden, B.

abortus sigerdardan, B. canis kopeklerdenizole edilic

ETIVOLON -
* Brucella cinsi bakteriler sporsuz, kopsiilsiz, hareketsiz, kiguk Virtlons:
Gram nogatif kokobasildir. "8 = | Voksek

* Hepsi katoloz pozitiftir, Greaz ve oksidaz aktivitesi tirler arasinda farkhilik gosterir.
+ B.obortus ve B. suis kopnofiliktir (%5-10 CO2'li ortamda lyi Grer.).

+ Konl ogor, cukulata ogar, Broin-Hear agor, Hriptik soy agor ve brucella ogarda 3 haftado, otomatize kan kisltirlerinde ise
10 gine kadar orer

* Haostalik eveil hayvanlardon direkt veya indirek temas sonrasi bulagir
+ Tom dinyeda en sik gorilen ve en virdlan tir Brucella melitensis’dir.

BULAS YOLLARI
+ Derideki kesiklerden infekte hayvan ve sekresyanlar ile direkt temas, infekte aerosollarn inhclasyonu, pastérize edilmemis
sut ve s0t Grinlerinin (peynir, kremo, dondu ) don alinmasi ile bulasabil
* Turkiye'de en sik bulog sekli toze peynir ve ¢ig st tOketilmesidir.
* Nodiren ¢ig et, sakotat ile de bulag olobilir, insandan insana bulag olmaz
Kon tronsfuzyonu, kemik iligi nakli ile de bulag olabilir.

Bruselloz, giffgiler, veteriner hekimler, mezbaoha ¢oliganlan, laberatuvar persenelinde meslek hastahg olorak
gorulebilir

* Loboratuvarda enis b , enfekte yolin géz ve ofzo sigramasi, deri ve mukoza kontaminasyonu veyo
inhalasyonla bulasabilir.
PATOGENEZ

* Brucella bakterisi mokrofojlon tutan (RES), fakGhatif intraselliler bir bokteridir
+ Ekzotoksin, fimbria ve kapsol gibi virlans fakiarleri yoktur

* Fagozom-li birles: onler, | iginde &ldirilmekten kagar.
* Brucella infeksiyonundo hicresel immun sistem 6n plandadir
+ Brusellozda ilk IgM antikor (Abj'lon yokselir, 2. haftada lgG Ab'lan artor

* Tedowi sonrosi IgG  Ab‘larndoki digis, IgM Ab'lonna gére doha hizhdi, oktif infeksiyon olmesa da IgM uzun sore dugik
titrede pozitif kalabilir

* IgG ve IgA tipi antikorlonn & oydon uzun ylksek kalmosi kronik infeksiyon veya relops g8stergesi olobilir.
* Grandlom elusumu (epiteloid ve dev hicreler] B.abortus icin daha fipiktir

+ Bruselloz multisistemik bir hastalik olup, akut (B haftadan kiso), subakut (8-52 hafta orasi) ve kronik (1 yildan uzun) sekilde
gorilebilir

* Organ tutulumu varse fokal veya lokalize olarok tamimianir.

KLINIK

* Multisistemik bir hastalik olup, okut, subakut veya kronik seyir (1 yildan uzun)
* Ates, artralji, terleme Gnemli bulgulardir.
* Subklinik veyo asemptomatik bruselloz giftgiler, veteriner hekim ve mezbahane galiganlannda sikhr,
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143.formatl soru Bruselloz zoonozdur, santral sisnir sistemi infeksiyonu (menenijit yapar), sutle bulagir (Bu bilgi kitapta yer almiyor)

TU S EM DAHILIYE / INFEKSIYON HASTALIKLARI

KOMPLIKASYONLAR

Iskelet ve Kas Sistemi

* Brusellozda en sik futulan orgon sistemidir

* Artrit, spondilit, sokroileit, osteomyelit, sinovit gérilebilir.

* Biyik eklemleri tutar, sakroilelt ve spondilit en sik gérulir.

* Sakroileit ssklikla akut brusellozda gorilir.

Spinal brusellozdo Ust plokta tutulum siktr, ncelikle vertebra gdvdesi tutulur,

Santral Sinir Sistemi

* Depresyon, dikkotie azalma grilebilir.
* Nérobruselloz; menenijit, ensefalit, myelit, beyin apsesi, radikilonevriti kapsar, menenijit komplikasyonu olarok igitme kayb
gorilebilir

* BOS'da lenfositik pleositoz, glukoz dig0k veyo normal, protein ise orlar.

* Nérobruselloz farsi; BOS'da aglitinasyon testi pozitifligi, spesifik antikor vorlig: veya PZR pozitifligi ya da kiltr pozitifligi
[%25) ile konabilir

Kardiyovaskuler ve Solunum Sistemi
= Bruselloza bagh &limlerin en sik nedeni endokardittir
* En sik cort kapak tutulumu gérilGr.
= Kontamine cerosollerin inhalasyonu veyo hematojen yollo bronkopnémoni, ARDS, okciger apsesi gérilebilir.

Genitouriner Sistem
* Brusella bakterisi idrardan izole edilebilir oncak renal futulum olarak intertisiyel nefrit, pyelonefrit ve glomerilonefrit nadirdir.
* Genitodriner tutulumun en sik gekli tek tarofl spididimoorsitfir.
* Gebelik: Hayvanlarda eritritol inhibe ederek obortusa neden olur.
* Hematolojik sistem: Anemi, lokopeni, trombaositopeni, pansitopeni gorilebilir
* Deri bulgulan: Dakinti, papil, apse, eritema nodozum, petesi ve purpura gérilebilir
* G&z ve kulok bulgulan: Gézde Uveit, optik nérit, kulakto isitme kaybi yopabilir

TANI

+ Bakderinin kan ve dokulardan (kemik iligi, lenf bezi, BOS, sinoviyal sm, idror vb.) izolasyonu veyo Klinik bulgularla birlikte
serolojik test pazitifligi ile konur. Brusella baklerisi gaitadan izole edilmez.

Otomatize kan kiltir sistemlerinde doha erken izole edilir
+ Otomotize sistemierde yanlighklo Moraxella spp. olarak fonimlanabilic

.

Kemik iligi kiltOronin izolosyon orant kan kiltGrinden yoksektir.

* Serolojik testler; Rose-Bengal, Wright (Brucella tip aglitinasyon testi), Coobs, 2-merkaptoetanol, ELISA testleri
kullarulabilir.

* Brucella tip aglitinasyon testi; EHEC, E.celi 0116, S. P V.chol Y. litica 09, Sal !

spp. (Salmonella enterica) ile copraz reaksiyon verir.

Kolera agisi elanlarda ve kolera gecirenlerde Brucella aglitinasyonu digik titrede pozitif saptanir.

TEDAVI

* Mutiaka kombine tedavi uygul hidir; doksisiklin + str kombir n Gzellikle spondilit tedavisinde bogan
oromi doksisiklin + rfompisinden yuksektir

+ Doksisiklin + gentamisin, TMP-SMZ (8 yoy it ve gebelerde] rifampisin, kinolon ve aminaglikazidlerie kambine edilebilir.

- K ; siprofiok ve ofioksosin kullarxlobil
* Seftriakson, norobrusellozda BOS gegisi iyi oldugundan kullanilabilir. Toplam tedavi suresi & hafta, endokarditte ise & aydir.
* Hayvan agilan (B. abortus (sug 19) ve B. melitensis (sug Rev-1) enjek b ile bulasab
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144.Alt yasindaki kiz hasta 6 aydir devam eden balgamli oksuruk sikayeti, iki haftalik antibiyotik tedavisine ragmen oksurugu duzelmeyen
hastanin fizik muayenesinde parmaklarda comaklasma gortliyor ve sag akciger alt bolgede krepitan raller duyuluyor.
Bu hasta icin en olasi tami asagidakilerden hangisidir?

ILGILI NOTLAR

KLINIK

Sabohlan bel pirilan balgam tipik kinigidir
Hemoptizi gorilebilir

Gomak parmak gelisebilir

Fizik muayenede kaba ral ve ronkis duyulabilir

TANI

En iyi noninvazif fani yantemi HRCT (yiksek ¢dzinuroklo bilgisayarl
tomeografi)'dir.

HRCT'de tagh yirzik gérintmi olmasi karokledstiklic

Solunum fanksiyon testinde obstruktif patern meveuttur Resim: Yaygin brongoldazinin fomografik gorintisi

TEDAVI
« Bronsiyol hijjen ve sekresyonlonn temizlenmesi snemlidir.
» Sekresyonlann ahimosinda ézellikle kistik fibrozis hastalaninda dernaz alfa kullarhr.
« Antibiyotik profilaksisi {disik doz makrolid veyo inholer gentamisin) verilir.

» Fokal br ktozilerde cerrahi kesiyon yapilabil
KOMPLIKASYONLARI
* Kor pulmonale » Comak parmak * Amiloidoz (AA) + Beyin absesi

RESTRIKTIF AKCIGER TALIKLARI

Akciger volimlerinin azalmas: ile karakierize hastalik grubudur.

Akut formunun en giizel 6medi ARDS (akut respiratuvar distres sendromu) dir
Kronik formun en guzel 6megi interstisyel akciger hastahklaridir

En iyi gorintileme yontemi yilksek rezoliisyonlu bilgisayark temografi’dir.

* Kesin taruda biyopsi kullaniir.

£ Restriktif Akciger Hastaliklan
Plevral = Kronik plevral effizyin
Alveolar * Odem
« idiyopatik pulmoner fibrozis
* Asbestozis

Parankimal (interstiyel) b

Desquamatif interstisyel pnomonitis

Gullion barre sendromu

Pasommkoler + Amyairofik lateral skleroz
+ Kifoskolyoz

i + Ankdiczon spondiit

Toraks digt + Gebelik

AKUT RESPIRATUVAR DISTRES SENDROMU (ARDS)

» Non-kardiyak pulmener édemin en sik nedenidir.

» Ani gelisen dispne, hipoksi ve diffuz pulmoner infiltrasyonla karaklerize hastalikhr,

ETYOLOJI

= Sepsis [en sik neden) *+ Pnémoni « Dissemine infravoskiler
* Sok * Yok koagllasyon

+ Aspirasyon « Travma * Pankreatit
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146.Herediter sferositoziu bir hastada aplastik kriz gelisimine asagidaki viruslardan hangisinin neden olmasi en olasidir

ILGILI NOTLAR

DAHILIYE / HEMATOLOJI TU S E M

£ Iintrakorpuskiler ve Ekstrakorpuskiler Hemolitik Anemi Nedenleri J
introkorpuskiler Ekstrokorpuskiler
Hemeoglobinopatiler

Tolosemiler
- Orok hiereli anemi
Enzimopatiler
- G6PD eksikligi

N . Purivat kinaz eksikligi Allesel (atipik) HUS
« P5'nikleotidaz eksikligi
Membran-iskelet defektleri
- Herediter sferosifor
- Herediter elipsositoz
Otoimmiin hemolitik anemiler
MAHA (TTR, HUS, DIK)
" disk I b lobindri (PNH) yoz (malaryo)
Mekanik kapak patolsjileri
Toksik / ilaglar
+ Konjenital | litik anemi nedenlerinde sorun eritrositlerdedir (i L Oler). Hesarl i
periterde dalok tarafindan algilanir ve yikilir (ekstravaskiler hemoliz)
+ s regmen oler | litik anemi yopan durum G6PD enzim eksikligidir,

U
+ Kazamilmig hemalitik anemilerde erfrosit disinda bir defekt vardir (ekstrakerpuskiler)
+ Kazanilmig olmasina rogmen intrakorpiskiler hemoliz yopan durum PNH"dir.

KLINIK VE LABORATUVAR

s Hastolorda selukluk ve bilirubin ylksekliigine bogh sarhik gorGlir
» Laboratuvarda:

Hemepen Makrofa)
En karokteristik bulgu retikilositozdur (MCV normal aln

veya ylksektir). =) .
- Periferik yaymada polikremazi gorulir. \ @ 4

LDH yiiksekligi ve indirekt hakimiyetinde bilirubin

yuksekligi

Serbest h lobulin ve h ksin azahr

(intravaskiler hemolizde daho belirgindir)
L hamall

Indirekt bilirubin arfigina bogli sofra tap sikhgy
artmushr,
Folat tiketimine bogh megoloblastik kriz, parvovirus
B19 enfeksiyonuna bogh aplastik kriz olobilir
Ayak bilegi Glseri gelisebilir
Gaallikda k iol keoik ligi b Ativitoci
bagh kemik/iskelet sistemi degisiklikleri izlenir (talasemi
majér bunun en tipik dmegidir).

Sekil: Tolusemi major hastos
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147.Yenidogan doneminden itibaren skleralarinin san olmasi nedeniyle takip edilen 5 yasindaki kiz, splenomagalisi var, anemisi var,
indirekt hiperbilirubinemisi var . Direkt antikor testi negatif saptanan hastanin penferik kan yaymasinda sferositler ve polikromazi
gorilen olgu
Bu hastada taniya yonelik olarak asadidaki tetkiklerden hangisinin istenmesi en uygundur?

ILGILI NOTLAR

DAHILIYE / HEMATOLOJI TU S E M

s Eritrosit membroninda en gok bulunan proteinler glikoforinler ve band3 [anyon tronsporter) proteinleridir

» En stk ankrin defekti olmak Uzere spectrin, band3, band4 ve RhAg defektleri bulunabilir.

+ Defektler sonucunda hiicre membraminin esnekligi ve stabiltesi bozulur. Eritrositler normal seklini kaybedip sferosit
halini ahr.

» Membran stobilitesi digik olon bu sferositier dalakta yikilir ve ekstravaskiler hemoliz olur.
» Hastalonn gogunda gegis otozomal dominanthr.
KLINIK

#» Klinik gok heterojendir. Ban hastalar ciddi hemoliz ile gocukluk aginda tom alirken bazilan hig fam almayabilir
s Temel bulgulor sanlik, splenomegali ve safra taglandir.
* Geng bir kiside safra tag: tespit edilmesi mutioko oklo herediter hemalitik anemileri getirmelidir

LABORATUVAR VE TANI

« Ek kol lizin | vor bulgulan gorolor ° °°'- -
+ Periferik yaymada sferositler saptonir ve bunun kon seyimi °° 0
kargihgn MCHC artigichr (>%36). MCV normal veya ozalmig 0‘. .
olabilir. Retikulosit artiging bagh MCV artmis hicreler de bulunur, 00 oo
Bu nedenle ROW artmig beklenir 00 ~ .‘._
+ Sferosit gérilen diger bir hemolifik durum otoimmon hemolifik o0 () q
onemidir. Ancak herediter sf da coombs testi ifti ’ (J o .o
’ '-';:::M'iﬂ jilite testi o o.o’ . i
il ra| o
Eozin 5 maileimid testi (osmotik frajiliteden doha iyi bir o - .
testtir

$ekil: Herediter Sterositar
Membran elektroforezi (kesin tami): membranda eksik
alan proteinler gésterilir

TEDAVI
» Kiratif tedovisi splenektomidir.

s Yiksek enfeksiyon riski nedeniyle momkinse é yagindan sonra yopilmahidir ve iki hoflo encesinde kopsille bakteri
enfeksiyonlanna yénelik agilar yapilir. Splenektomi sonras: penisilin profilalksisi verilir

£ Bazi Onemli Membran Defektleri
Hastalik Defekt Yayma Tani Tedavi
OF Semplomatik idv
H. Eliptositox Spoktrin Eliplosiioz EMA baglonma | Splenekiomi
Eliptositor
Spektrin siyo agin 2 OF Semptomatik tdv
H. Piropoikilositoz Poikilositoz
hassasiyeh phecEsi EMAboglanma | Splenektomi
H. Stomatositoz PIEZO1 Stomatositler Yayma Splenektomi kontrendike |

+ Tromboz riskinden doloy splenektominin kentrendike oldugu hastolik herediter stomatositozdur.

ORAK HUCRELI ANEMI
» Orok hicreli anemi otozomoal resesif gegis gasterir ve dinya genelinde en sik goziken anermal hemoglobinopati
fipidir.
Beta globulin genindeki 6. Ami it olan gl valine ile olugur.
» Bu dénigim sonucunda HbS ortaya gkar
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149.Cocukluk cagi pulmoner hipertansiyon etiyolojisinde en az rol oynayan hangisidir?

ILGILI NOTLAR

TUS EM DAHILIYE / GOGUS HASTALIKLARI

£ Pulmoner Hipertansiyon Siniflamasi

1. Pulmaner arteryal hipertansiyon
* Idiyopatik pulmoner arteryal hipartansiyon
+ Kalitsal pulmoner arteryal hipartansiyon (BMPR2 mutasyanu, diger mutasyonlar)
* flag ve toksin aracil
igkili durumlar
= Bo§ dokusu hastalklan
HIV enfoksiyonu, Schistosomiasis
- Konjenital kalp hastalklar
2. Pulmoner venookliziv hastahk
3. persistan
Sol kalp hastaliklarine bogh pulmeoner hipertanisyon
* Sistolik kap yetmezhigi
Grup 2 = Diyastolik kalp yetmezligi
* Kapak hastaliklar
+ Sol ventrikil gk yolu obstroksiyonu

Grup 1

Akeiger bagh pul hiper iy
* KOAH
Brop 3 * Interstisyel akciger hostaliklan
* Diger pulmoner hastaliklor (Restriktif ve obstruktif patrenin birikte oldugu)
Grup 4 Kronik b bolik L hi it
kel coklu mekani: larla iligkili pul hi iy
*  Hematolojik hastaliklar [Hemeolitik anemi)
Grup 5 =
* Sistemnik hastaliklor [sorkoidoz)
+  Metabolik hestal klar (Gaucher - nieman pick)
KLINIK

+ Progresif efor dispnesi orlak klinik bulgusudur.
» Eslik eden sog kalp yetmezligi bulgulan {juguler venaz dolgunluk, hepatosplenomegali, assit, pretibial Gdem) olabilir.

TANI

« Ik tercih EKO’dur.
* EKO'da sipheli hostalarda sa§ kalp kateterizasyonu yopilarck kesin tam kenulur.

TEDAVI

* Grup 1 pulmoner hipertansiyon

Vazoreoktivite festi yapilic Sad kalp kateterizasyonunda nitrik oksit veya adenozin verilir ve 10 mmHg'dan fazla
sistolile basingta digme clmasi halinde vazorealktivite pozitif denir ve kalsiyum kanal blokérleri (verapamil
harig) boslanr.

Vozoreckiivite testi negatif ise,

. ikeli 1 (ilioprost, beraprest, epoprostensl, freprostinil)
= Pr ildlin reseptér i
Endotelin reseptér antagonisti (bosentan, macitentan, sitoksentan, ambrisentan)
Fosfodiesteraz 5 inhibitéri (sildenafil, tadalafil)

Salubl guanilat siklaz aldivatéri [riociguat)

Grup 2 pulmoner hipertansiyon 2 sol kalp yetmezligi tedavisi

Grup 3 pulmoner hipertansiyon & pulmoner parankimal hastalik (interstisyel akciger hastolig, KOAH) tedavisi
Grup 4 pulmoner hipertansiyon = antikeogilan + ricciguat
Grup 5 pulmoner hipertansiyon < altta yatan hostaligin dézeltilmesi
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150.
Gaita drneginden yapilan laboratuvar tetkikleri ve hastaliklar ile ilgili eslestirme

ILGILIi NOTLAR

TANI
» |BH'da spesifik bir tom ydntemi yoktur. Enfeksiyon hastalikion gibi ayina tanilar ekarte edilerek kiinik + loboratuvar +
radyolojik + histopatelojik bulgulann biroroda degerlendirilmesi ile tarn konur.
Akut foz reaktar clarok CRP yOksekligi degerlidir.

Ozellikle intestinal inflamasyon konusunda gok degerdi bilgiler veren fekal kalprotektin IBH'in hem torsindo hem de
tokibinde kullanir.

nedeniyle CH'da doho belirgindir
Arado kalinon vokalarde serclojide P-ANCA (UK) ve ASCA (CH) yardima olabilir.
Endoskopik degerlendirme
UK atlomasiz tutulum yophdi icin tamdo oncelikle rektosigmoidoskopi yopilir. Frajil, kelay kanoyan ve edemli
mukoza gézlenir. Yizeyen Olserler gérilebilir. Kronik dénemde psédopelipler saptarir.
CH'da ise ilk olarok terminal ileumun dahi degerlendirildigi tam bir kelonoskopi yopilmasi gerekir. lineer ve derin
ulserler, mukozoda kabal lealdh tagi ) gorulebilir.
Radyolojik degerlendirme
Toruda rutin yapilmaz. Ozellikle ince bogisak tutulumundan siphelenilen CH'da veya fistil, ileus, abse gibi
komplikasyon siphesi varhginda kullanidir

UK'de kontrasth kolon grafisinde kolonda kisalma, haustrasyon kaybi veya psédepelip gelisimine bagh mukezal
dizensizlik gérulebilir.

CH'da ince bagirsak tutulumunu gésterme; fistil veya abse gibi komplikasyon geligimini degerlendirme agsindan
BT veya MR enterografi ok degerlidir. Mezenterik vaskiller yapilarda belirginlesme [comb=tarak bulgusu| garilebilir
Kapsil endoskopi de ince bagirsak tutulumunun degerlendirilmesi omaciyla kullamilobilir. Bu ogidan rod
Ustindur.

- CH'da sk kullanimomakda birikte baryumlu grofide fistil, Glser, darhik (ip isareti) veya dorligin proksimalinde
genigleme (sasis bulgusu) garilebilir

+ Patolojik degerlendirme
UK'de kript absesi, krip distorsiyonu gérilir. Granilom beklenmez.
CH'da transmural infl yon, lenfoid ogregatiar ve kazeifiye grandloml lebil

KOMPLIKASYONLAR

ULSERATIF KOLIT
= Toksik megakolon

UK'in en énemli ve en mortal komplikasyonudur,

Tasic

magocolon A
Kolon duvan pargamen kogidi gibi incelmigtir ve perforasyon
riskd yOksektir.

Hastalar giddetli kann ognsi, ateg ve toksik bir gérinim ile bagvurur.
Fik muayenede batnda ftimpanizm ve ciddi hassosiyet
soptanabilir. Bogirsak sesleri hipoakftiftir veya igitilemez.

En sik transvers kolonda gorulir ve éncelikli tan yantemi direla

grafidir. A) '
Direki grafide >6cm dilatasyon gérilmesi tar koydurur. o Jf’,,j 2

Baryumlu grafi ve kolonoskopi kontrendikedir. Perforasyona loss of houstra,
yol agabilir. ‘bularzahont

Hastalara IBH'y hizh remisyona sokobilecek indiksiyon tedavileri verilir
Bu omagle éncelikle steroid tedavisi baglanir. Yot clinomamasi durumunda zomon koybetmeden anti-TNF
boglonmalidir. Bu tedavilere yorit alinomazso perforosyon olmadan nce kolektomi planlomr.

* Kolon konseri
Hastohgin 8-10.yihndan sonra konser gelisme riski arfar,
Ouzellikle pankoliti olan hostolarda bu risk doha yiksekdir.
Pankoliti olon hastolorda 8-10. yildon sonro oktif sikoyeti olmosa dahi 1-3 yilda bir kolonoskopik taramo yapidmalidir.
Psédopolipler premalign degildir.

CROHN HASTALIGI

En sik kamplikasyonu ve en sik cerrahi endikasyonu obstruksiyon gelisimidir,

s Tom kat tutulum yaphds igin siriktir, perional hostalik, botn ici abse, ve fistil (rekto-vezikal, rekto-vajinal) geligimi
CH'da daha sikhr,
Malabsorbsiyon yine CH'da daha sik beklenir.
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151.Bilier atrezi nedeniyle opere cocukta sag ust kadran agrisi + ates + ikter gelisiyor. buna yol acan en sik etken ?

ILGILI NOTLAR

DAHILIYE / GASTROENTEROLOJI TUSEM

v by karb / pi i baktam| + destek tedavisi baglanir ve 3 giin icerisinde loparoskopik
kolesistekomi yopimasi planlanir,

Ancok genel durumu itibariyle 3 gin igerisinde kolesistektomi yopilomayacok hastolora sofra kesesi drenaji veya
perkitan kolesistostomi aclorak safra kesesi drenois saglanir 8u drenaj soglanamaz ise hastanin staz zemininde
geligen enfeksiyon tablosu gerilemez

AMFIZEMATOZ KOLESISTIT
» Clostridium t0ri enfeksiyonlora (C.welchii) bogh &zellikle de oltta yotan diyabet hostali varhiginda gérilen kolesistit

tablosudur.

» Klinik ve laboratuvar olorak okut tagh kolesistit ile benzerdir USG yopildiginda inflomasyon bulgulen gérilor ancak
tog gorulmez. Bunun yerine kese duvan / kese de goz goroimesi amfi kolesistit di duror (kese
duvonnda degil de yolnizca kesenin igerisinde hava garilmesi, oyina fomnido kolesi ik fist(li de akla getirmelidi

» Tedavisinde akut togh kolesistitte oldugu gibi IV antibiyotik + laporoskopik kolesistektomi planlonir

SAFRA KESESI KANSERLERI

+ En sk adenokanser gorolir
» Porselen safra kesesi varhg:, biylk (>3cm) taglar ve >1 cm safra kesesi polipleri onemli risk foktorleridir. Bu
nedenle bu durumlorda kelesistektomi yopilmas: anerilir

KOLEDOKOLITIYAZIS VE KOLANJIT

» Koledok taglannin qogu safra kesesinden digen toslardir (sekonder taglar). Primer clarak do pigment taglan gorilebilir
s Koledcktoki toglor olsalar dahi ERCP ile gkorhilir. Koledok taglan sofro akimini engelleyerek kolanijit

tablosuna yol acabilirler.

KOLANJIT
Salra taglonna bagh siaz zemininde gelisen enfeksiyon tablasudur, En sik etken E.Coll'dir.

Sag st kadran ogns: + ates + sanbk gorilGr (Charcot triadi). Bu duruma kenfizyon + hipotansiyon da eslik
ederse Raynold’s pentad: denir.

ve kolesistte gorildigunden ok daha sik bilirubin yOksekdigi beklenir.
Kolanijit digindlen hostolorde da ncelikle USG yopilarok hem tag hem de dilatasyon varkgs degerlendirilir. Ancok
tansal katkis: simrhdir.
Kolanjit siphesi vorl@inda gecikmeden IV
tibiyotik + destek [hid: G h
iy iy [hideasyon; ogn palyasyon) (st it 00N 3 oot koleBipasi (iyer ko)
lavisi baglamr { 4 fmtermitan sixsk kanal obstroksiyonu]
Safra yollannin degerlendirilmesinde en iyi non- | ".\'| 3 okt tagh kolosistik
invaziv yénten MRCP'dir. Eger USG'de safra i el 7 f—uadss, Bl ietic kmncl abuivtlairor)

N
Dogen oladala boai poprin)

1 osemplomabi holeldvyazis

ol goromoyorsa, bier 147
tkamikhk veya tas siphesi cok kuwvetll i aror (< %01) \@? /,’ W
degilse girisimsel bir islem olon ERCP yopmak / ;
yerine dncelikle MRCP tercih edilebilir {
Ancak biliyer hikanikiik veya foy s0phesi kuvvetliyse /!
dogrudan ERCP ile sfinkterotomi yopilr, tas '

toyn dusdenumo

gikanlr ve drenaj saglanr. [Ire—
= ERCP yapilamayan veya gikanlamayan faglor igin ioke o o) " Koledoko tage bagh obsksksiven
cerrahi tedavi gerekebilir. Koledokoktiyazi
i Akt kalanyit
+ Tokrardayon kolanjit zemininde hastalarda ‘Al bliyer ponkreott
sekonder sklerozan kolanjit ve sekonder $ekil: Sofro kesesi ve koledok patolaijileri

biliyer siroz gelisehilir
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TUSEMW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢coziimii: Klinik Bilimler 152

152.Cocukluk caginda gorilen renal tubuler asidozlar (RTA) ile ilgili dogru olmnayan

ILGILI NOTLAR

DAHILIYE / NEFROLOJI TUSEM

+ GFR uzerine en etkili bosng glomeriler hidrostatik basingtr,
+ Bowman onkotik basmncnin ise GFR dzerine belirgin bir etkisi yoktur.

L i ve efferent “'“'".n i gigikli in GFR Alerent ﬁ/__; Efferent

Uzerine efkisi: wrieriyol arieriyol

Afferent orteriyolde genigleme (6r-prostoglondinler)
bébrege gelen kon akimim arthnr ve GFR ortarken;
afferent arteriyolde kasilma GFR'yi azaltr.

- Efferent orieriyolde genigleme (6rACEl) GFR'yi
azaltirken; Efferent orteriyolde kasilma GFR'yi arthirir.

AHeront
arteriyol

TUBULER FONKSIYONLAR VE TUBUL HASTALIKLARI

Glomerijlden boska babreklerde bulunan diger bir kapiller sistem perikapiller libiler ag'dir. Bu kopiller sisteme kon
efferent arteriyolden gelir ve tubillerin etrofin sarar, tibiller boyunco birgok modde bu of soyesinde geri emilir ve
doloyima kazandinlr (kreotinin geri emilimi olmaz)

Perikapiller tibller af medulla derinliklerine vzanan vaza rekta isminde bir dal verir ve idrann kansantre edilmesinde
énemli rold vardir

Ganluk yoklagk 1.5 litre idrar ile gunluk atlmas: gereken soldt yOkler uzoklagtnlr:

tyazdier

Aldosteron
180 /g ADH
Cl
HO KH HO

——ultrafiltra

HO
-
No-K-ATPase J
Na =k Aldosteron
> | ADH
HO

Ho

-

Ure

1.5:2 Wgin
idrar

Sekil: Tubiler Fonksiyonle

PROKSIMAL TUBUL
= Esos gérevi emilimdir. Magnezyum harig tim s ve elekirolit emiliminin en fazla oldugu yer proksimal HibOldir.
— Glukoz ve aminoasitler yalmizca proksimal tibilden emilir
» Ameonyogenez NH3 + H .- > NH4 [amonyum)
Bikarbonot emilimi de olur. Doloysiylo asit-baz dengesinde etkilidir
» 1 alfa hidroksilaz enzimi ile aktif D vitamini sentezi gergeklegtirilir (PTH etkisi)
» PTH araaligyla proksimal tibilde fosfor emilimi baskilarur (distal tubdlde ise PTH etkisi ile kalsiyum emilimi arttnlir)
» _Baz hormonlann yikim veri (inslin, glukagon, PTH. gatsrin) ve baz iloclonn sekrete edildigi yerdir.
kin (280-290

RCC (cogu proksimal tabdlden kaynaklamr)
Fankeni sendromu (Cocuklorda en sik erigkinlerde en sik Multipl myelom)
Dent hastaligs

Tip 2 RTA
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TUSEW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru koki ve ¢c6zimii: Klinik Bilimler 152

152.Cocukluk ¢caginda gorilen renal tubiler asidozlar (RTA) ile ilgili dogru olmnayan

DAHILIYE / NEFROLOJI TU S EM

Yo da hastanin pCO2’sini yOkselten ikincl bir durum doha vardir doloysiylo metabolik asidoz + solunumsal asidoz
(pCO2 beklenenden yuksek oldugu igin) clarok yorumlanr.

+ Kompanzasyon ile kastedilen kan gazndaki ana bazukluga, kory sistemin yeterince yand verip veremediginin
degerlendirilmesidir. Yani pH'in normale getirilmesi demek degildir.

+ pH'i normal olen bir kan gannda hesop yopmodon Mutlaka hesabi
yopilorok degerlendirili.

METABOLIK ASIDOZ

Esos sorun HCO3 azalmasidir. Vicut bunu komponse etmek omocyla okcigerlerden karbondioksiti atmayo galigir
dolayisiylo pCO2 azalir.

. bolik osidazun k da yukondoki ogklandig gibi yo "her 1 birim HCO3 azalmasing kargin pCO2'de
1.2 birim azalma beklenir’” formilG ile ya da winter formuld ile beklenen pCO2 hesaplanir. Yukanda verilen émekte de
gérildago gibi eger pCO2 bekl likta ise ik asidoz denir

Eger pCO2 beklenen oralikia degilse;

Beklenen araligin alinda ise eslik eden selunumsal alkaloz vardir
Beklenen araligin izerindeyse yo heniz kompanzasyon tam olmomighr [akut] ya

: Okgulmeyen Olguimeyen
da eslik eden selunumsal asidez vordir. 2 E
* Metabolik osidozu olan bir hastada bir diger mutlaka yopmak gereken sey anyon K, Ca, Mg PO, 50,
gap hesap . Buna gore bolik asidoz 2 gruba aynilir. Ag 1z | Oibomin
Anyon gap= Na- (Cl + HCO3) formuld ile hesoplanir ve normal degeri 10-12 T s
meq/Ldir.

Eger anyon gop bu degerin Gzerinde ise anyon gap artmis metabolik asidox; Na 140
degilse anyon gap normal metabolik asidoz olarok degerlendirilir

(b, gis baayvpln, reral kaaysp-RTAIar gibi).

£ Metabolik Asidoz Nedenleri
Anyon gop ortmis metobolik asidoz nedenler Anyon gap normal metabolik asidoz nedenleri
Ketoosidoz GiS kaybina bagh
Uremi - ishal, reterosigmoidostomi
Salisilat intoksikasyenu - Enterik fistiller
Metil alkel, efilen glikol, propilen glikel, piroglutamik - Jejunal ve ileal loop
osif (asetaminofen) vh. intoksikasyonlar Renal kayba bagh
Alkol (efilk alkol) - RTA (tip 1-2-4)
Laktik osidoz

= Renal tibiler asidozlarda ayina tan:

‘ Renal Tobiler Asidozlarn Szellikderi

Tip1 (Distal) Tip2 (Proksimal) Tipd

Defekt Distal tabilde H Proksimal  tUbllde HCO, | Distal tobilde katyon degisiminde defekt
azalma il azalma (aldosterone direnci)
Hipokalemi Evat Evet Hayir (hiperkalemi)
Minimum idrar pH Yoksek (>5.5) Disiik (<5.5) degigken
Paradoksal asidiri

Nefrokalsinozis Sake Nodir Nadir
Eslik eden hastahk Sjogren sendromu Muhipl myelom Diyabetik nefropani

ygp—t T

Distal RTA'da (tip 1) idrara asit ahliminda sorun vardir (HCI). Idrar klor atilimi azalmighr. Deloysiyla idrar anyon gop
pozitif bir deger soplanirsa doha ok distal RTA lehinedir

Proksimal RTA (tip 2) veyo GIS kayb bagh bolik asid bu deger idror kloru yiksek oldugu icin negatif
beklenir.
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢co6ziimii: Klinik Bilimler 154

154.monondritis multipleksin PAN' da goriilebilmesi

ILGILI NOTLAR

DAHILIYE / ROMATOLOJI TU S EM

TANI
« Diger voskilitlerden forkli olorok biyopsi P Tokoyosus
onerilmez arterifis

Tade anjiyografi kullombir P

Anjiyogrofide darlk ve poststenotik
dilatasyonlar tipiktir.

» Alernatif olarak tocilizumab kullenilabilir.

POLIARTERITIS NODOZA

+ Orta yos erkeklerde gorilen vaskilittir.

+ Hepatit B enfoksiyonu ile iligkilidir.

+ Orta boy damarlan tutar.

+ Hairy cell I&semi ile iligkilidir.

Sekonder PAN geligimine yol agabilen bazi hastahklar:
* Romotolojik: Romatoid arfrit, Sjégren sendromu, Sistemik lupus eritematozus
+ Hematolojilkk maligniteler: Hairy cell Issemi, Myelodisplastik sendrom

KLINIK

+ Ensik gorillen bulgu artralji/miyaljidir.

« En sik tutulan organ ise bobrektir. Bobrekte en sik arkuat ve interlobar
arteri etkiler. Bunun sonucunda mikroanevrizmalar ve renovaskiler
hipertansiyon (renin-anji in-ald on ak yonuna bagh) olusur.

+ Nérolojik olarak en sik menonéritis miltiplelksi tablosuna yol ager. Disik
ayak ve disik el fipiktir.

= Koroner arterleri tutarak miyokord enforkfiisine neden olabilir. eriskinde
Ml'a neden olan en sik vaskilittir)

* Gastrointestinal sistemdeki mezenter domarlan etkileyerek mezenterik

vaskilite bagl iskemi-perforasyona neden clabilir. Resin: PAN:Renol anjiyogrof -

s Testis tutulumu yoparok ergite yol agor.

» Ciltte livedo retikularis sebebidir.
Testis tutulumu yapan 2 vaskiolit
+ Polinrteritis nodoza (testikiler arter tutulumu)
+ Behget (epididimorsit)

Testis tutulumu yopan 2 vaskalit
+ Poliarteritis nodk ! ik arter

265
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TUSEW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru koki ve ¢c6zimii: Klinik Bilimler 161

161.SIRS kriterleri Ates> 38 C veya «<36°C, Kalp hizi>90/dk, Solunum hizi > 20/dk veya PaCO2 <32mmHg, Beyaz kure >12000/mm3
veya <4000/mma3 veya >% 10 band formu

ILGILI NOTLAR

TUSEM DAHILIYE / GASTROENTEROLOJI

PROGNOZ
» Bircok prognostik skorlama sistemi kulloniimaktadir Ransen bunlor icerisinde yaygm olarak kullanibr,

‘ Ranson Kriterleri BISAP skorlama sistemi

Tami aninda 48. soatte
Bommmmmemnm e BUN

Lokositor > 16000/mm’ | Bar defisiti >40 mmol/L
Elderly, Yoy =55 Albimin <3.2 mg/dl [ P T T
Glukoz >200 mg/dl BUN >5 mg/dl (hidrasyona ragmen arhig)
AST >250 IUL PaO2 <60 mmHg Stotus of mental--------Mental durum

DH >400 UL

Ca <8 ma/dl

Akut Pankreatit Siddetinin Belirlenmesinde Kullanilan Baz Sistemler ve Kriterler
Modifiye Marshall sistemi

PaO2/Fi02, kreatinin, kan basing

Ates >38.3°C veya <34°C,
SIRS (2 veya daha fozla kriter) Noba >90,
Solunum sayim >20,

WBC >12.000 veyo <4000 veya >%10 band
Tedavrye ragmen SIRS sebat ederse martalite artar

T T T T e T T ST RO POy YT e,
BUN, Cre, Hat Ormegin Cre > 1.8, dugmiyorso nekroz riski 35 kot orfor

Ransen kriterleri Organ yetmealigini 2. ginde degrelendirmesi dezavoniaidir

g_‘i" prokalsitonin, “"6.") TAP o ges arfor (2-3 ginde), CRP ve prokalsitonin nekroz prediksiyonu
BT indeksi Nekroz fanmsinda ve radyolojik evrelemesinde temel yontem

Orgen yetmazligine yukandaki indekslerin birgagu ile nekraza en iyi BT ile tani konur.
organ y ligi, nekroz ve enfek " siddeti ve belirleyen en énemil fakiGrierdir.

TEDAVI
» [Esas olon destek tedavisidir. Hastarin orali kapatilir, IV s repl ve ogn polyasy soglanir
« Ringer lokiat veya kristoloid sivilor ile s rep W yapilmas: itayi en Gnemli yakios Elektrolit

imbalanslan dizeltilic. idrar gilug takip edilir.
Agn palyasyonunde oplopid ljezikler kullonibr
Orali uzun sire kapah tutmak énerilmez. Agnnin azolmas: ile birdikte mimkin olon en kisa sirede enteral beslenmeye
gegilir,
Rutin antibiyotik kullanimi nerilmez. Kolanjit veyo enfekte nekrotizan pankreatit variginda kullanilir
Akut pankreatit gok ciddi inflamasyonun olabildigi bir tablodur. Bu nedenle her atesi olan veya her akut faz yiksekligi
olan hastaya antibiyotik vermek uygun bir yoklogim degildir. Enfeksiyon, nekroz varkg: gosterilmelidir

KOMPLIKASYONLAR

« Erken donem kemplikasyonlar:
ARDS, sok, akut bdbrek hason, hipergl i, hipokalsemi, hip vezemi, osidoz, nekroz, kanama, DIK, vaskiler
oklizyon [splenik ven veya retinal orter gibi), yog nekrozu gérilebilit

+ Geg donem komplikasyonlar icerisinde en sik psodokist gérilur
Gergek bir epitel tabokas: icermez. Akut pankreotit sonrasi 1-4 hafta igerisinde pankrectit enzim, kan, swi, debris
birikimi sonucu geligen lokalize koleksiyondur.
Torw USG ile koyulur. Coguniugu 6 hafta icerisinde iyilesir. &6 haftoyr gecse dahi semptom olmaodikca midahels
onerilmez.

Semptomatik hastalorda (rptir, kanamo, obse geligimi] perkitan veya cerrohi islem gerekebilir
Psadokist iceriginde amilaz dizeyi yiksektir.
» Akut ponkreatit ile zlenen bir hostodo direncli ates, lokositoz ve ortan kann ognsi vorliginda oklo enfekte
nekrotizan ponkreatit gelmelidir.
BT goruntilemesinde nekroz ve igerisinde hava gorilmesi oldukga spesifikir.
BT egliginde dmek alimip grom boyoma ve kilir yopilmas: énerilir.
Penetrasyonu iyi olan imipanem P gibi karb ler tedavide kullanilir.

Klinik dizelme olmazsa perkiton, endoskopik veyo cerrohi debridmon/nekrozektomi gerekebilir,
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TUSEMW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢c6ziimi: Klinik Bilimler 171

171.Pankreatik néroendokrin tiimorlerden malign olma olasilidi en diisiik olan Insulinoma

ILGILI NOTLAR

iNsULINOMA
+ En sik fonksiyonel pNET instlinemadir ve siklikla (%90) benigndir.

Genellile pankreas yerlesimli, tek ve kigiktor (<2cm).
%10 mnllgn -metastatik- mulﬂple ve MEN-1"e eglik eder.

Whipple triads: h.pugl.somu + hipoglisemiye bugh sempiomlar + semptomlann glukoz ile dizelmesi

Tormdao uzamig aghk testi yopdir. Hastornin hipoglisemisi oldugu esnada bokilan insiilin, c-peptit ve proinsilin duzeyleri
yuksek, B-hidroksibitirat dizeyi didgik soptanr.

Primer tedavisi cerrahidir.

Medikol tedavide oktreotid, diazoksit kullanilir

GASTRINOMA (ZOLLINGER-ELLISON SENDROMU)
+ Pankreasin en sk malign néroendokrin taméridir Fonksiyonel pNET ler icerisinde MEN-1'e en sik eslik eden pNET dir
Gastrinoma hostalar MEN-1 agisindan degerlendirilmelidir.
En sik duodenumda yerlesir (ponkreos degil)
Klinikte en sik semptom epigastrik ognidir. Diyare ikinc sik semptomudur.

Multiple ilseri, atipik bblgelerde Ulseri, Olsere eglik eden ishal gikoyeti, tedaviye direncli Olseri olon hastolordo akla
gelmelidir.

Tamda éncelikle aghk gastrin dizeyl olcilir ve yiksek beklenir.

Ancak PP kullanimi, hipoasidite veyo atrofik gostrit gibi durumlara ul(endar de [altto yoton gastrinoma yokken) gastrin
dizeyi yoksek algilir. Bu gibi sekonder durumlarla i

Sekretin uyan testi yopilr ve gastrinomada sekretin sonras gaﬂﬁn dizeyi doha da artar.
Hem bazal asit gkigi (BAQ) hem de maksimal asit gkigi (MAO) artmighr BAOIMA\O > 0.4 beklenir.

Tumér lokalizasyonunda lokal degerlendirmede EUS, metostaz degerl we ise inli (oktreotid)
sintigrafi / Ga-68 PET kullanihr.

* Tedavi cerrahidir. Medikal fedavide PPI + oktreoitid kullanilir.

+ Hiperglisemi + gezici eritem -------—----------- > Glukagonoma
+ Diyobet + steatore + safra tag —- ---> Somotostofinoma
+ Diyare + hipokolemi + hipokh > Vipome

SAFRA KESESI HASTALIKLARI

KOLELITIYASIZ (SAFRA TASLARI)

TANIM VE PATOFIZYOLOJI
* %B80'i kolesteol taglan, %20'si ise pigment faglarindan (kalsiyum bilirubinat igerir] olugur
+ Pigment taslan siyah ve kahverengi olabilir.
Siyah pigment taglan: indirekt bilirubin arhginda (hemoliz, hipersplenizm) gorilor,

Kahverengi taglan: ve staz geligir

» Kolesterol tagi olusumundo en énemli faktér kol | super ¥ ds
Safra iginde kolesterol ve onu suda erir hale sokun[magd formunal, sofra tuzlan + fosfolipidler bir denge halindedir
Kolesterol orami arthginda veya tagry d [fosfalipidierin ve/ veya safra tuzlannin azalmasi) o kiginin
satras: kolesterolden zengin hale gelir

» Safro mukus, glikoprotein ve bakterilerin etkisiyle ndld ve kr ugrar. Kesedeki hi ilite bu

sireci kolaylaghnr ve safroda 8nce gomurlagma ardindon do taglagma geligi.
» Kolesterol taglanmin gok oz bir kism, pigment toglonnin ise yors: rodyoopaktir ve direkt grofide gérilebili

gl
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru koki ve ¢cozimii: Klinik Bilimler 172

172.Boyunda siglik nedeniyle bagvuran, tespit edilen 10 mm capindaki diizensiz sinirli solid tiroid nodiliinden yapilan ince igne
aspirasyon biyopsisi sonucu “Bethesda 5” olarak rapor edilen, aralikli ishal sikayeti olan hastanin ayrica serum kalsitonin
ve karsinoembriyojenik antijen (CEA) seviyesi normalden yiiksek bulunan bir hasta icin en olasi tam

ILGILI NOTLAR

DAHILIYE / ENDOKRINOLOJI TUS EM

FOLIKULER TIROID KANSERI (FTK)
= iyot eksildigi olan bslgelerde doha sik garulor

ILAB ile follikuler tiroid kanseri tanis: koymak guctior. IAB, folikiler adenom ile karsinom oynmi yopilamaz. Conko, follikiler
kanser fanis: igin kapsil ve / veya vaskiller invazyonun varhg: gésterilmelidic

+ Hematojen yayilma egilimindedir —» kemik, okciger ve sinir sistemi metastazlan

Prognoz PTK'don daha kotGdir.

Hurtle hicreli (onkositik) varyontmn prognezu kétdir ve genellikle RAI tutmaz (folikilerden forklh)

Diferansiye tiroid kanserleri:
+ Takibinde tiroglobulin dizeyi kullaniir.
+ Hormon Ureterek hipertiroidiye yol agabilier

DIFERANSIYE TIROID KANSERLERINDE TEDAVI

» Cerrohi tedavi:
Tumér boyutuna gare [sinir 4 cm) 1otal veyo totale yakin tiroidektomi / lobektomi
* TSH supresyon tedavisi:
Hastarin risk durumuna gére degisen dizeylerde TSH baskah tutulur.
TSH supresy yolnezea dif ye tiroid kanserlerinde yeri vardr.
+ Radyoaktif iyat (RAI) tedavisi:
- Cerrohisi sonrasinda kalmis olabilecek rezidiel dokuyu yok etmek icin kullanir.

- RAl tedavisinin yalnizca diferansiye tiroid kanserlerinde yeri vardir.
» Tirozin kinaz inhibitorleri:
- Metastatik hastalikio kullonilirdor (Sorofenib veyo Lenvotinib)
BRAF mutant hastolardo Dabrafenib / Vemurafenib kullonilabilir,

ANAPLASTIK TIROID KANSERI

En kot prognozlu olan firoid kanseridir.
lleri yoslarda gorilor

Cevre dokulora invazyonu sikhr. Tamér gok serttir.

Parafolikiler C hicrelerinden kéken alir ve bu nedenle hormon sentezlemez.
Kalsitonin ve CEA marker olarok kullamilabilir
MENT i Lk adabil

%20 ailesel gecis gésterir ve sporadik olanlara gére daha agresif seyirlidir

— Prognoz iyiden kétiye dogru: Sporadik [| Familyal [] MEN2A [| MEN2B

Tum tam alan hastalarda RET mutasyonu aragtinimalidir. RET mutasyonu soptanan hostalarda operasyon éncesi mutiaka
Feckremasitoma ekarte edilmelidir.

Siklikla servikal lenf nodu metastozs bulundugu igin cerrahisine rutin santral servikal lenf nodu disseksiyonu eklenir.
Tedavide TSH supresyonu veyo RAI tedavisinin yeri yoktur.

. k di b, ib kullaniir.

TIROID LENFOMASI

* Genellikle hoshimoto zemininde gelisic. Diffz bUyik hicreli lenforma en sik gérilendir.
» Tedavide cerrohi tercih ediimez, radyoterapi ok sensitiffir.
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Soru kokii ve ¢co6ziimii: Klinik Bilimler 179

179.Primer sklerozan kolanjit (PSK) hastalidi ile ilgili Erkeklerde kadinlardan daha sik gorulur. Hem intrahepatik hem de ekstrahepatik
biliyer sistemi etkileyen otoimmun bir hastaliktir. Hepatobiliyer kanser riskini artirir. Hastalarin ¢cogunlugunda inflamatuvar bagirsak
hastaligi ile birliktelik gosterdigi igin kolorektal kanser riski artmistir. Progresif bir hastalik oldugu igin son donem karaciger
yetmezligine ilerleyebilir.

iLGILi NOTLAR

PRIMER SKLEROZAN KOLANJIT (PSK)

Tamim ve Klinik
* Hem intra hem de ekstrohepatik sofro yollanmin ilerleyic inflomasyon, fibrozis ve darliklon ile korakterize bir
hastalikhr.
Orta yas erkeklerde sk garilur.
En sik birlikie gérildigo hosthk Olseratif kolittir.
+ Kaginh ve ikter gibi kolestaz bulgulan, tekrarlayan kelaniit otaklan ve sekonder biliyer siroza bogh bulgular gérulebili

Tons e Tadoul

* ALP, GGT ve bilirubin artigi gérlon
+ Ekstrahepatik kolestaz yaphg: igin garintileme yéntemleri tonida ok degerlidir.
- USG'de safro yollannda dilatasyonlar gorulebilin. Ancok PSK'da USG nermal olabilir.

Tamda en degerli yontern MRCP veya ERCP'dir. Safra yollannda darlik ve genigleme (tesbih tanesi) gorilmesi
ile tans kayulur

USG normal olan bir hastada non-invaziv olmas: nedeniyle ancelikle MRCP tercih edilebilir.
s Serolojide P-ANCA pozitifligi gérolebilir

~ PBK gibi intrahepatik kalestaz yapan durumlarda goruntulemaelor normaldir.

+ PSK gibi ekstrahepatik kolestaz yapabilen d ise tar gorintileme yontemleri (MRCP / ERCP) ile konur.
& Otoimmiin Karaciger Hastalikl Ozellikleri
OiH PBS PSK
K/E 4 9:1 1:2
KCFT ALT, AST ALE GGT ALP GGT
Serum Ig lgG IgM Igier ortabilir
Antikor ANA; SMA, LKM-1, SLA AMA, AMA-M2 P-ANCA
HLA A3, B8, DR3, DR4 DRE DR52

Fibrosing safra kanal hasan

Histolaji interfoce hepatit, plazma hicresi, rozet | Florid safra kanal hasan Ll v hetontintl
Tam OlH skorloma sistemi AMA-M2, kolestaz, histoloji IBH, kolestaz, MRCP/ERCP
UDKA (7)
l +/- /-
Tedavi Imminsupresyon (Steroid AIT) UDKA imminsupresyon [+/-] P —
KARACIGER YAGLANMASI
» Mikroskobik olarok F lerde yalnzca yoglanma var ve nekroz/inflamosyon yokso bu durumo hepatosteatoz;

eger nekroz/inflamasyon vor ise steatohepatit adi verilir [Alkol dig nedens bagh karodiger yoaglonmas = metobolik
disfonksiyon iligkili yagh koraciger hastahgs {MASLD); Alkol digi nedene bogh steatchepatit = MASH)

» Yogh kerociger hastalign hepatositlerde vezikillerin biyiklogine gére mikr kiler ve mak kiler olmak Gzere
iki gruba oynlir
* Daha sik gérilen insilin direnci ve alkol iligkili mokrovezikiler yaglanmadir.
* Az soydo duruma sekonder miler ikdler yogl ligobilir ve akut karaciger yetmezligi ile seyreder.
£ Karaciger Yaglanmas: Nedenler

Insilin direnci (Obezite, DM, metabalik sendrom) Reye sendromu ([gocuklorda viral USYE sonrosi aspirin
Alkol kullanwmna bogh)
TPN ile beslenme Gebeligin akut yogh koracigerl
HCV, Wilson hastahgs Tetrasiklin, Valpreik asit, Antiretroviraller

lloglor (metotreksat, steroid, amiodaron, éstrojen)
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Soru koki ve ¢c6zimii: Klinik Bilimler 183

183.5igara kullanim oykusu olan hasta oksuruk ve kilo kaybi ile basvuruyor. Fizik muayenesinde ptozis saptanan hastada en olasi tani ve
hangi gorantileme yontemi tercih edilmelidir?

ILGILI NOTLAR

Oksiiriik ve kilo kaybi

§ olan sigara 6ykusi olan
TU s E M DAHILIYE / GOGIS HASTALIKLARI bir hastada akciger

kanserleri akla gelmelidir.
Hastanin ptozisinin olusu

‘ Comak Parmak H d k
Comak parmak yapan akciger hastaliklan Comak parmaga yol agmayan nedenler (KAPORA) ofner sen rorr_1_ unu_ akla
P . xoan getirmekte ve stperior
+ Bronkojenik akiger kanserleri [en sik adenokanser) + Astm sulkus tumorleri
«  Interstisyel akciger hastaliklar «  Primer pulmoner hiperfansiyon 3 e
«  Brongeklazi + Ool cell Ca (kixGk hicreli akeiger kanseri agisindan BT gekilmelidir.
s Sarkoidoz s Roynoud sendromu

HORNER SENDROMU

o Sempalik sistemdeki lezyon; preganglionik (beyin sopi
lezyonlori, servikal kord, CB-T1 &n kéklere basi, servikal
sempatik zincire basi yopan kitleler) veya postganglionik
(internal karotid okluzyonu, orta fossa Himérleri) olabilen
tek taraflh miyozis, pitozis, enoftalmus, anhidrozis ile
karckterize bir sendromdur.

» Ensik nedeni okciger SCC (skuamaz hiereli karsinom)'dir.
» Akcigerin opeksine yerlesmis timérerinde gérilir. Bu tomérlere pankoast timari veye siperior sulkus Kimari adi verilir.
& Aynica brokiyal pleksusa (CB-T1) basi yoparak kolun medial kisminda paresteziye yol ocobilin

. VENA RAVA SUPERIOR SENDROMU
Vena kova soperiorun hkanmos: senucu olugan klinik tablodur

* Baos-boyun ve Ost ekstremitede venoz konjesyona bogh klinik bulgular ortayo gkar.
Etyoloji;

Erigkinde en sik sebepler bronkojenik karsinom (kigisk hucreli akciger kanseri ve skuamaz hocreli karsinom)

Cocuklarda sik sebepler lenfoma ve germ hiicreli tomérier

Vaskillifler igerisinde veno kava siperior sendromu yapan tom boy damarlari tutan Behget hastaligidir.
Klinik;
~ Dispne

Plectore
~ Bog agnsi
Pelerin taru Sdem
~ Boyunda kellaterol dolagim

Juguler venaz dolguniuk

.

Tami;
Klinik + gérintileme [cift yonlU akciger grofisi veya foraks BT)
» Tedavi;
Destek tedavisi [oksijen, didretik]
Steroid (szellikle lenfoproliferatif hastahgo bagl ise)
~ Kemoterapi (kiglk hicreli okeiger kanseri, lenfoma, germ hicreli timér)
Radyoterapi [skciger SCC)
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Soru kokii ve ¢ozimii: Klinik Bilimler 188

188.Kirk yedi yasindaki kadin hastada ani idrar yapma hissi, sik idrara gikma ve kafeinle artan sikayetler olup, enfeksiyon veya baska
organik neden saptanmamaktadir.
Bu hastada en olasi tani ve ilk basamak medikal tedavi asagidakilerden hangisidir?

iLGILI NOTLAR

DAHILIYE / GERIATRI TU SEM

Gecld-Dizeltilebilir Uriner inkontinans Nedenleri }

| Delirtum - Deliryum
Infection - Infeksiyon (Uriner]
Atrophic - Atrofilc vajinit/Gretrit
[ Pharmacolegical - [laglar
Psychelogical - Psikolcjik (Gzellikle depresyon)

.
1
A
P
P

INKONTINANS TiPLERI

+ Urge (stkisma - yefigememe) inkontinans
Yaghlarda Griner inkontinansin en sik gérilen fipidir,
Detrisér hiperaktivitesi/agin aktif mesane nedeni ile clusmaktadir. (Detrissr istemsiz olarak kasilir)

Hastalarde sik idrara gkma, ani silagma hissi (urgency), genellikle yiksek volumld idrar kagrma ve gece uykudan
uyandirabilen naldir gérilir.

Osirojen eksikligi, multiparite, trovmatik dogumlor veya gegirilmis irolojik operasyon nedeni ile pelvik fobon kaslar,
mesane tobani veya sfinkder tonusunda azalma sonucu gelisir.

- Kann igi basinaini artiran nedenlerle (giilme, ksirme, hapsirma vs.) idrar kagirma tefiklenir.
* Tagma (overflow) inkontinans

Urclojik nedenlere bagh ¢lkis yolu obstriksiyonu (BPH vb) ya da nérolejik nedenlere bagh detrisér kasimaesinde
yetersizlik [diyabetik néropati vb) sonucunda mesane yeteri kadar bogalamaz.

Isemeyi baglatmade gecikme, idrar yophktan sonra damlama, kesik kesik idrar yapmo, iseme gicinde azalme
sikayetleri an plandadir.

- Diger inkontinans nedenlerinden farkh olarak iseme sonrasi rezidiel volim artmishr.
« Fonksiyonel inkontinans
Alt Uriner sistem fonksiyonel ve yapisal clarak normaldir.

— Ancok hastanin hvalele erismesini engelleyen; fiziksel ve cevresel faktérler, ortopedik sarunlar, kognitif fonksiyon
degisikligi [demans, deliryum vs.) vb durumlardo gérulmektedir

£ 3 1Q (3 Incontinence Questions) - Ug Soru Testi ‘

Son 3 ayda az miklarda bile olsa hig idrar kagrdinez mi2
+ Oksiirme, hapsirma, agirik kaldirma veya egilip kelkma ile iligkisi var mi2
+  Sikigma hissi ile birlikte tuvalete yetisabiliyor musunuz?

£ Ui Degerendiril inde Oncelikle Yapil P ‘

Oyl ve fizik muayene
* Metobolik durumun tespiti (glikez, kalsiyum vb.)
*  ldrar fetkiki ve idrar koMGrd
*  lgeme ginlGga olusturulmas:
*  Post-voidal rezidi idrar tayini
* Prostal incelemesi
*  Eglik eden hastaliklorn sargulanmas:
*  Kullandigi ilaglarnin sergulanmas:

Uredinamik Calisma

Alt Griner sistem fonksiyonu ile ilgili objektif ve dinamik bilgiler verir. Uriner inkonfi do ol di
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢cozimii: Klinik Bilimler 188

188.Kirk yedi yasindaki kadin hastada ani idrar yapma hissi, sik idrara gikma ve kafeinle artan sikayetler olup, enfeksiyon veya baska
organik neden saptanmamaktadir.
Bu hastada en olasi tani ve ilk basamak medikal tedavi asagdidakilerden hangisidir?

T;l:l.s_E.v.M DAHILIYE / GERIATRI

isi: Detrisorin jil it karinik) ilaglar ilk tercihtir.
7, solf in

TOTT ORI T T T TTSTOTOTY L R R i e i
wverilebilir. En dnemli yan etkisi HT'dur.
— Stres inkontinans tedavisi:Sfinkter tonusunun arthinlmos: icin alfo1 ogonistler (imipramin, efedrin vh) kullamlabilir
Aymi amagla duloksetin de kullarlabilir,
Tasma (overflow) inkontinans tedavisi: Uretral obstriksivonde, u-adrenerjik antagenist (tamsulesin vb.) ve 5-u

rediiktaz inhibitarg (fi ) kullonlabilir. Atonik Je, kolineriik agonist (betanekol vb) kullanilabilir.
+ Cerrchi tedavi

— Urge inkentinans tedavisinde cerrahinin yeri kistlidir.

— Stres inkontinansin esas tedavisi ise cerrahidic Amag Urefrovezikal bileskenin elevasyonu ile mesane boynunun
desteklenmesidir.

— Tagma [overflow) inkonfinansta ézellikle BPH gibi Gretral obstriksiyon varliginda transiretral prostat rezeksiyonu
(TUR-P) yopilabilir.

DUSME

Disme yash bireylerde yaralanmaya bagh hastaneye yahslann baglica nedenidir.
Digme riskini arthran bon fokiérier

lleri yag
Medikal faktdrer (inme, depresyon, kognifif bozukluklar, porkinson, Uriner inkontinans vh)
— Vitamin D yetersizligi
— llaclor [Poliformasi, hipnosedotif, antihipertansif vh)
= Sensorimotor sistemdeki bozulmalar
Kardiyovaskiler | liklar {aritmi, kopak k hiklar vb)
Ortostatik hipetansiyon, Senkop
Gérme ve/veyo vestibiler bozukluklar

— Uygun olmayan ayakkabi ve yasam alanlar

Digmeden korunma igin; alftta yatan neden dozeltiimeli, egzersiz &nerilmeli ve vitamin D resplamani yopilmalidir.

ORTOSTATIK HIPOTANSIYON

Hasta sirtisti yatar pozisyondan oturur pezisyona gectiklen veya ayaga kalkbktan sonra sistelik kan basincinda en az 20
mmHg veya diyastalik kan basinanda en oz 10 mmHg lik bir dUsos olarak tanimlanir.

En 8nemli risk faktarleri
lleri yas
- Hipertansiyon (baroreseptér duyarihinda azalmal
~ lloclar (ditretikler, vazodilatarler, antihipertonsifler, antiaritmikler, psikiyotrik iloglar vb)
- Otonomik yetmezlik sendromlan
Ortostatik hipotansiyonu provake eden faktarler
— Ayakta uzun sure hareketsiz durmak

— Uzun siire uzanmok

Agin yemek

Sicak hava, sicak dug

Diskiloma veyo kusma sirasindo ikinmak

Izometrik agzorsiz

Hiperventilasyon

Dehidratasyon

Onosiatik hipotansiyen tedavisinde kullanilan ilaglor; Kafein, Fludrokortizon, Midedrin
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ANKARA Kizilay/ANKARA
0(312) 435 05 00
Beyazitaga Mah. Topkapi Cad. No: 1 Kat: 3-4-5
ISTANBUL Topkapi/iISTANBUL
0(212) 523 10 00
Yeni Baraj Mah. 68053 Sok. Aydin 6 Apt. No: 8/B
ADANA > Seyhan/ADANA
0(322) 22463 23
Giilliik cad. (Soytas Ulukut is Merkezi) Kat: 7 No: 10/27
ANTALYA Muratpasa/ANTALYA
0(242) 243 88 22
Asimbey Cad. No: 12 Gorukle Mah.
BURSA B blok Daire: 2 Niliifer/BURSA
0(224)4417414
istasyon Mabhallesi Atatiirk Bulvari
EDIRNE Libra Teras Evleri A blok Kat:2 No:193 D:16
MERKEZ /EDIRNE
Lala Pasa Mah. izzet Pasa Cad.
ERZURUM Omer Erturan is Merkezi Kat: 1 No: 3
Yakutiye/ERZURUM
0 (442) 23335 85
28 Haziran Mah. Turan Gunes Cad.
KOCAELI No: 273 Kat: 1 izmit/KOCAELI
0 (553) 144 08 55
Sahibi Ata Mahallesi Mimar Muzaffer Cad.
Zafer Alani Abide is Merkezi: Kat: 4
KONYA
Meram/KONYA
0(332) 3519523
Cumbhuriyet Mah. 65. Sokak No: 3 Kat: 1
SAMSUN Atakum/SAMSUN
0(362) 43193 39
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