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TUSEM

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Degerli Hekim Arkadaslar;
Oncelikle 17 Agustos’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 hazirladiklari ¢alisma kapsaminda, 200 sorunun 190’ina 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 30 yillik

tecriibesinin bir yansimasi olarak gururla sunuyoruz.

Temelden Uzmanhga TUSEM, Since 1995



TUSEMW .

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 124

124.DNA tamir defekti+BCC+SCC+Melanom
Kseroderma Pigmentozum

TUSEW KUGUK STAJLAR / DERMATOLOJI

el

Malign melanom pragnozunda en dnemli faktsder tsmériin kalinlgi (>1,5 mm ise k1) ve verfikal yaylim derecesidir

Ulserasyon (k&10), Tomary infiltre eden lerfesitlerin sayisi ne kadar fazlaysa pregnez o kadar iyidir Regresyon (ktt), Erkek (l0),
Gévde (kitd) prognozla iliskilidir. (Uveal melanomda lenfositik infiltrasyon, horizontal yayilim, epiteloid hiicrs, monozomi 3 kétd,
silier-koroid k3t)

CLARK: *1 (epidermis), *2 (papiller dermis), 3 (papiller-retikiler), 4 (retikiler), 5 (subkutan)

ABCDE kriterleri: TAM KAT EKSIZYONEL BiYOPSI ile BRESLOW
KALINLIGI

A: Asimei

B: irregiler borders (dizensiz sinirlar)

C: Color variegation (ayni lezyon iginde farkdi pigmentasyor)
D: Diameter > é mm

E: Evolving over time (zamanlar boyut, sekl, renkte degigim)

SOPERfisyal melanom: EN SIK fip (% 70). *I¥i prognez (genis
radyal biyOme). K: alt ekstremite, E: sirt st faraf

NODULER melanom: 2. SIK fip (%30). EN KOTU prognoz
{hizh vertikal buyir, radyal fazi yoktur). En sik gévdede. Renksiz
amelanotik olabilir

LENTIGO MALIGNA (lentigo malign melanom): EN i¥i prognozlu
fip. IN SITU (premalign). Yoslida sik el ve yUzde, Neviis iligkisi
minimaldir.

AKRAL LENTIGINOZ mel Koyu tenli larda el ici,
ayak fabaninda, gines ILISKISIZ ve kéti. Afrikan Amerikan ve
Asyalilarda en sik fip.

DESMOPLASTIK melanom: Yosh, lokal ogresif, Erkek, gines
gdren balgelerde

LENTIGO MALGN MELANOM

SUPERFISYAL

MUKOZAL melanom: Konjunkliva, intranazal, sints, GUS (%45) mukozasindan kaynaklamir. GUS melanomu %90 kadindirve katidir.
(UVEAL melanom: Genel olarak nadir gsrilmekle birlikte, en sik gérilen primer infrackbler malignitedir

AMELANOTIK melanom: Lezyondaki melanositier cok azveya hig pigment Uretmez, renk deri renginden parlak pembe veya kirmiziya
kadar degisir

MAVI (Blue) Nevus: Malign Melanom ile kangir. Seltler alt ipinden melanom gelisebilir. Yuvalanma géstermeyen, derinde ve fibrozis
ile bir arada pigmente hicrelerden oluur
SPITZ (igsi ve epiteloid hivereli) Nevus: Gocuklukta sik. Klinikte hemanjiomla, histolojik olarak malign melanomla kangabilic

HALO Nevus: Cocuklukta sik. Siklikla strci bir depigmentasyon halkasiyla gevrili. Etrafinda lerfosit irfilirasyonu. Nadiren vifligs ile
iliskilidir;

KUTANGZ T HUCRELI LENFOMA (MiKOZiS FUNGOIDES)

Mikorzis fungoides, kutandz T hicreli lenfomanin en sik gdriilen formudur. Lésemik formuna sezary sendromu denir

Deri lezyonlan yama, plak ve 10mér olarak U¢ evreye aynilir (Kaposi sarkomu gibi).

Yama/plak evresinde serebriform nukleuslu T lenfositler, PAUTRIER mikroabseleri garalur. CD4 (+), CCRA(+), CCR10(+)

s Lleignodal leok \ F]jﬁ’.-lan oman al derde  Siddetli loont _glopec) | ! L y xa bak
Klinik Bilimler 124. soru

Tusem Kuguk Stajlar Konu Kitabi Sayfa 094

XERODERMA PIGMENTOZUM:

Kusurlu DNA ntklsotid eksizyon enarim mekanizmalarindan kaynaklanan nadir g&rtlen kalitsal (O.R) bir
hastalikhr. UV radyasyonuna maruz kalma sonucu cilf ve géz hasan (gines yanii, premalign ve malign
cilt lezyonlan, gz kurulugu, fotofobi ve keratif) agsindan yGksek risk altindadir. Solar lentigolar, kserozis
ve poikiloderma gelisebilir. Kognitif (biligsel) bozukluk, Sensérindral isitme kayb, Ataksi, Spastisite,
Azalmig derin fendon reflelsleri saptanabilir Baslica lezyonlan eritem, vezikil, bol, hiperpigmentasyon,
atrofi, telenjiektaziler, verrokéz ve papillomatéz lezyonlardic Alt géz kapaginda ekiropiyon gérdlebilir
Postol ise beklenmez. BCC, SCC, melanom, akeiger kanseri riski artmish: Prenatal amniyosentez / koryon
villus Bmeklemesi ile far konabilir

DERi EKLERININ TUMORLERI

* Lezyonlar genellikle benigndir ancak bazen Cowden sendromundaki gibi ig organ malignitelerine eslik edebilirler

* COWDEN sendromu: PTEN geni bozuktur. Trichilsmmomalarla birlikte meme, endometrium, iroid kans eri ve ig organ maligniteleri
eslik eder.
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 125

125.Konusma bozuk ama akici + ekolali + tekrar korunmus
Transkortikal sensoryal afazi

Tusem Konu Kitabi

Tusem Konu Kitabi

TUSEM

Tl

KUGUK STAJLAR / NOROLOJI VE NOROSIRURJ

TRIGEMINAL OTONOM Bas Agrilar (Primer) (Kiime/Parkosismal Hemikrani/SUNCT) |

Paroksismal HEMIKRANI | sSUNCT
[+ oRTAK: Burunda alim, tikanikik, gézde yasarma, kanlanma, agr, alin ve yizde ferleme arti

+ Geng kadin, *+ 50 yas ERKEK hasto, sekonder nedenler genellikle posterior fossada
+  Tek tarafl, *+ 5 Short (Kisa sirel), 5-240 saniye, ginde orfalarma 60 atak
+ 15-130 dk, 5-20 atak + U3Unilateral (Tek tarafl), orbital, retrosupraorbital ve temporal
+  Otonom, zonklayia, * N-Nevraljiform (Hlektrik carpar tarzda), saplamia, nevraljik
+  **INDOMETAZIN (Kime'de NSAl etkisiz) + € Conjuntival injections (kanlanma)

* T Tearing (ogin yasarma, sulanma)

*  TomSUNCT hastalannda konjonktivada kzarikdik ve géz yasarmas: vardir

SUNA hastalarinda ise bu iki bulgu bir arada gérilmex (en cok biri)
*  SUNCT/SUNA’nin tedavisinde en etkili ilo | igine’dir
*  Akut atak (IV LIDOKAIN)-Proflaksi (LAMOTRIJIN)

+ SUNCT/SUNA deriye dokunmakla, yiz ytkamayla, rizzgarla, sa tarama, firas elma, dis firsalama, 8kstrme, <igneme ve kenusmayla
tetildenebili. FAKAT tetiklenme sonrasi refrakter dsnem BEKLENMEZ (T N'den fark)

SEKONDER Bas Agnlan

£ Paroksismal HEMIKRANI | SUNCT |

SAK Hayatinda yasadigr en siddetli bos agnsy, ense sertligi, énce BT=> sonra LP (eritrokromi = keantokromi),
subhyaloid kanama

svT | hizh progresi, direngli siddetli tek toraf ve zonklayiei |
Temporal arferit ‘ >50 yas K, PMR birlikieligi, sedim T, CRP T, Once amarozis fugaks - sonra kel kérlik

internal elastik laminada parcalanm (biyopsi) |
Kafa igi kitle | Sabah uyaninco en fazla ve bulant-lusma eslik eder (KIBAS buigulor) |
LP Agrisi LP hikayesi olanda yatinca duzelen bag agrisi
Prewnhtansassbil | Diffioz bag agrs: ve KIBAS bulgulannin éne egilme - valsalva ile kétilegmesi |

ilag Asin Kullamim ergotamin, friptan, basit analiezikler, opioidler, kombine analjeziklerin ayda >10-15 gon alinmas:

RSVS | Ug ay icinde kendiliginden sonlanan siddeti basagrist serebral

Klinik Bilimler 125. soru
Tusem Kugik Stajlar Konu Kitabi Sayfa 007

KONUSMA VE DIGER YUKSEK KORTIKAL FONK

L Afazi Tipleri

AFAZI fipi Konusma Anlama | Tekrar
BROCA (motor) Alder degil Normal Bozulmug
Inferior framtal (telegrafik)
TRansKORtikal metor Akic degil (Broc) | Normal Normal
WERNICKE (duyv) Alci, Bozulmus Bozulmusg
Stperior temporal sagma
TRansKORtikal duyu Akt Bozulmus Normal

(Wernicke)

iletim (kondiksiyon) Akict Normal Bozulmug
{orkuat fasiko)
Anomik (Amnestik) Kelime gicloga Normal Normal
Global Alger degil Bozulmus Bozulmug

www.tusemportal.com

iLGILi NOTLAR

konusmasi bozuk fakat
konusma akici denilmis.
Konusmanin bozuk
olmasina neden olan
duyusal komponent yani
anlama kismi. Aksi
durumda konusma akicli
olmazdi. Wernicke'de de
akicidir fakat tekrar
korunmamistir. Hasta
anlamadigi i¢in patolojik
ekolali bulgusunu
gosteriyor. Anomik
afazide ekolali
beklemiyoruz.

www.tusem.com.tr
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TUSEMW .

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 126

126.MS Optik norit atak tedavisi
3-5 glin steroid
Tusem Konu Kitabi

Tusem Konu Kitabi

iLGILi NOTLAR

TUSEM’ KUGUK STAILAR / NOROLOJI VE NOROSIRURJI

B WEREZ

+ MS tanisi, mekanda ve zamanda yaylmis ndrolojik hasar kanth (rn., iki farkli zamanda MSS'nin ki ayn bélgesinde) gsteren
hastalarda konulabilir; bu McDonald kriterleri olarak bilinir.

* KONTRASTLI beyin ve omurilik MRG’si: Lezyonlar igin tipik bélgeler (T2 hiperi jukstakortikal, peri ilkiil fratentorial
ve spinal kord. Mekanda yaylim, bu alanlann 2 veya daha fazl la lezyon bul la belirlenebili Zumunda yayihm, hem
konirast tutan bir lezyon (aktif lezyon) hem de kentrast tutmayan bir lezyonun (eski veya inaktif) varlig ile belirlenebilir. MR'da
ependime dik periventrikiler lezyonlar DAWSON parmaklar

* BOS analizi: OLIGOKLONAL bantlar (OKB), |G indeksi: > 0,7, Mononiikleer pleesitoz (6-20 hiicre/mm3), Miyelin bazik
protein (MBP) orani T
* Multiple skleroz periferik siniri TUTMAZ !!! VEP/SEP/BAEP gibi uyandinlmis px iveller tanida kullanilabili

* Demiyelinize alanlara Patolojide: Shadow plaklar

- v Trgeminatneuraigisseconsay t mutipe scerosis

£ Multiple Sklerozda Prognoz
iYi prognoz KOTU prognoz

Relapsing remitting form (en sik) // GENG (20-40) yas | Progresif // GEG ya; ERKEK // Serebellar
KADIN 1A Optik nérit olmasi // Duyusal bulgular // (EN SIK | Moter bulgular // Sfinkter kusuru // Piramidal bulgu
Ms EN iYi Ms)

Ayirici tani: Néromiyelitis optika (NMO) (*BILATERAL Opfik nevrit ve fransvers miyelit (**23 omurilik segmenti) yapabilir, ancak
daha siddetli ve agresif seyir gésterir ve pozitif aquaporin 4 otoantikorlanna sahiptir), B12 Vitamini eksikligi (MS'e benzer
semptomlarla (dengesiz yirome ve hiperrefleksi) orfaya kabilir, ancak makrosifik anemi ve sempiomlann ginler yerine haftalar/
aylar iginde gelismesi ayirt edici szelliklerdir), Lyme hastal lojik lar ve MRG'de lezyonlarla MS'i taklit edebilir,
ancak kene dykisii ve eritema migrans dékintissi biyik sl et olacaki), Akut dissemine ensefalomiyelit (ADEM)

Klinik Bilimler 126. soru
Tusem Kuiguk Stajlar Konu Kitabi Sayfa 024

Akt ataklar igin ilk fedavi, atagin siresini azaltmak icin 3 - 7 ginlik yiksek doz i 52 steroid (5m., metilprednizol
Javisidi i yanit yen hastalar plazma degisimi ile fedavi edilebilir.

= YOrome sorunlari: MSTi birgok hastada vardir ki baston, tekerlekli sandalye gerekir. 4-Aminopiridin (dalfampridin) yorimeyi
iyilestirebilir

. isite: UMN disfonksi Jeniyle cikar ve hareket bozukluguna yol acabilir. Fizik fedavi ve kas gevseticiler (baklofen
tizanidin) kullanilir.

‘ Diger Demyelinizan Hastahklar

Transvers Myelit L jin bir segmentine inflamatuvar hicrelerin infiltrasyonu ile karakterize immin hastalik. Yakin

zamanda gesirilmis enfeksiyonu (GIS, USYE) fokip eder. Aynca MS, NMO ve SLE gibi gesitli otoimmin

bozukluklarla da iligkilidir.

= 21 kemsu omurilik segmentinde (torasik) lokalize akut, hizla ilerleyen miyelopatiye sahiptir.

* Motor gigsizlik (sikikla UMN nadiren AMN) + Seviye veren duyu kusuru (TUM duyular) +
otonom disfonksiyon (bagirsck/mesane inkontinans: veya retansiyonu). Bas genellikle etkilenmez v
hastalarin biling seviyeleri normaldir

+  ilk basamak tedavi igin fipik olarak 3-5 gin boyunea yiksek dez infravensz glukekerfikeidler verilir.

+  BILATERAL Opiik nérit + transvers miyelit, EN AZ 3 omurilik segmenti etkilenir. Serum

(Néromiyelitis Optika) aquaporin-4 ab (+)

ADEM (Akut Dissemine | * FPostviral, asilanma, soeukluk gag, tek atak, BILATERAL opfik nérit, menofazik, multifokal
Ensefalomyelir)

Progresif Multifokal * JC (John Cunningham), i iprese, natalizumab, Anti-integrin, Oligodendroglia hasan
Lékoensefalopati +  Oligedendroglialarda buzlu cam fipinde amfofilik intranikleer inklizyon, dev/bizar astresit
{PML)

Beyin, serebellum, spinal kord ve sinir tutulumu, Vejeteryan, gastrektomi, 812 (-)
Vibrasyon, pezisyon |, parestezi, Romberg (+), Spastisite, DTR (T, /), UMN + AMN

Subakut Kombine
Dejenerasyon

Santral Pontin Myelinozis | *  Hiponatreminin hizli dizelfilmesi, Kronik alkelil'te Piramidal kuadriparezi

www.tusem.com.tr
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- TUSEMWM

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 126

126.MS Optik norit atak tedavisi
3-5 glin steroid

Tusem Konu Kitabi

Tusem Konu Kitabi

iLGILi NOTLAR

TUSEM

T

K STAJLAR / NOROLOJI VE NOROSIRURJI

+ MS tanisi, mekanda ve zamanda yayilmi nérolojik hasar kanth (5rn., iki farkh zamanda MSS'in ki ayn balgesinde) gésteren
hastalarda konulabilir; bu McDonald kriterleri olarak bilinir.

KONTRASTLI beyin ve omurilik MRGsi: Lezyonlar igin tipik bélgeler (T2 hiperi jukstakortik
ve spinal kord. Mekanda yaylhm, bu alanlann 2 veya doha fazlasinda lezyon bul i

konirast futan bir lezyon (aktif lezyon) hem de kontrast tuimayan bir lezyonun (eski veya inakiif) varhg ile belilenebilir. MR'da
ependime dik periventrikiler lezyonlar DAWSON parmaklar

* BOS analizi: OLIGOKLONAL bantlar (OKB), IG indeksi: > 0,7, Mononikleer pleesitoz (6-20 hiicre/mm3), Miyelin bazik
protein (MBP) orami T

Multiple skleroz periferik siniri TUTMAZ ! VEP/SEP/BAEP gibi uyandinlmis ps iyeller tarida

Demiyelinize alanlara Patoloji‘de: Shadow plaklar

Z-munda yaylhm, hem

£ Multiple Sklerozda Prognoz
i¥i prognoz KOTU prognoz

Relapsing remitting form (en sik) // GENG (20-40) yas | Progresif // GEG ya; ERKEK // Serebellar
KADIN /f‘OphV nérit olmasi // Duyusal bulgular // (EN SIK | Motor bulgular // Sfinkter kusuru // Piramidal bulgu
Ms EN iYi Ms)

Ayiniei tani: Néromiyelitis opfika (NMO) (*BILATERAL Optik nevrit ve transvers miyelit (**23 omurilik segmenti) yapabilir, ancak
daha siddetli ve agresif seyir gésterir ve pozitif aquaporin 4 otoantikorlanna sahiptir), B12 Vitamini eksikligi (MS‘e benzer
semptomlarla (dengesiz yirime ve hiperrefleli) orinyn kabilr, ancak makrositk anemi ve semptomlarin ginler yerine haftalar/
aylar iginde gelismesi ayirt edici szelliklerdir), Lym loik lar ve MRG'de lezyonlarla MS'i taklit edebilir,
ancak kene ks ve eritema migrans dékintisi huyuk chasdillirrvot olacakhr), Akut dissemine ensefalomiyelit (ADEM)

Klinik Bilimler 126. soru
Tusem Kuiguk Stajlar Konu Kitabi Sayfa 024

* Akut afaklar igin ilk fedavi, atagin siresini azaltmak igin 3 - 7 ginlik yiksek doz intravendz steroid (6m., metilprednizolon)

Javisidi idlere iyi yont yen hastalar plazma degigimi ile fedavi edilebilir.
= YorUme sorunlart. Mo birgok hastada vardir ki baston, tekerlekli sandalye gerekir. 4-Aminopiridin ([dalfampridin) yoromeyi
iyilestirebil
. isite: UMN disfonksi leniyle gikar ve hareket bozukluguna yol agabilir. Fizik tedavi ve kas gevseticiler (baklofen
tizanidin) kullanihr.
£ Diger Demyelinizan Hastaliklar
Transvers Myelit + Omuriligin bir seg fl hiscrelerin infilirasyonu le karak imman hastalik. Yakin

zamanda gegirilmis enfeksiyonu (GIS, USYE) fakip eder. Ayrica MS, NMO ve SLE gibi cesitli otoimmin
bozukluklarla da iliskilidir.

* 21 kemsu omurilik segmentinde (toresik) lokalize akut, hizla ilerleyen miyelopatiye sahiptir.

*  Motor gigsUzik (siklkla UMN nadiren AMN) + Seviye veren duyu kusuru (TUM duyular) +
otonom disfonksiyon (bagirsak/mesane inkonfinansi veya retansiyony). Bas genelliklo stkilenmez v
hastalarin biling seviyeleri nermaldir.

+ il basamak tedavi icin fipik olarak 3-5 giin beyunca yiksek doz infravensz glukekerfikeidler verilir

DEViC Hastalig + BILATERAL Opfik nérit + transvers miyelit, EN AZ 3 omurilik segmenti efkilenir Serum
(Néromiyelitis Optika) quaporin-4 ab (+).

ADEM (Akut Dissemine | * Postviral, asilanma, cocukluk cag, tek atak, BILATERAL optik nérit, menofazik, multifokal
Ensefalomyelit)

Progresif Multifokal + IC (John Cunningham), imminsiprese, natalizumab, Anfi-infegrin, Oligodendreglia hasan
Lskoensefalopati +  Oligedendroglialarda buzlu cam tipinde amfofilik infranikleer inklizyon, dev/bizar astrosit

(PML)

Beyin, serebellum, spincl kerd ve sinir tutulumu, Vejeteryan, gastrektomi, 812 (-]
Vibrasyen, pozisyen +, parestezi, Romberg (+), Spastisite, DTR (1, +), UMN + AMN

Subakut Kombine
Dejenerasyon

Santral Pontin Myelinozis | +  Hiponatreminin hizh dUzeltiimesi, Kronik alkelik'te Piramidal kuadriparezi
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TUSEMW .

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 127

127.Bipolar hasta Lityum yan etki
tiroid fonksiyon bozuklugu

KUGQUK STAJLAR / PSIKIYATRI Tu S EM

£ Bipolar ve iligkili Bozukluklar
MANIK Dénem

HIPOMANIK Dénem
«  Semptomlar daha siddeli «  Semptomlor daha az siddetli
* Enaz 1 hafta (= 7) (veya hastansye yahs varsa daha kisa) *  z4ardisik gin
*  Psikotik ézellikler olabilir (grandiysz ve paranid) Peikotik ozellikler YOK
*  Sosyal/mesleki iglevsellikie belirgin bozulma VEYA yah | b s gerel k kadar siddetli degil.
A) Olagandigi kabarmig duygudurum, enerji ve aktivite arhisi.
B) Asagidaki belitilerden en az 34 (duygudurumu irritabl ise 4°G)
ee 1. Benlik saygisinda abartli bir arhg ya da biyoklok, fikir ugusmalan, Her o b
- ramankindanidobé kenugkar |
2. Dikkat daginikligi (spentan dikkatte artma), Uyku gereksiniminde azalma v 3
(ILK BELIRTi),
3. Amaca ynelik etkinlikte arima ya da psikomotor ajitasyon =t
4. Katt sonuglanabilecek efkinliklere agin kahlma (agin para harcama, cinsel
girigimler)
BiPOLAR 1
*  Enaz bir MANI atagi + Majér depresif VEYA hipomanik ataklar (majér depresif dénem sykusi mutlak gerekli degildin)
BIiPOLAR 2

= Enaz bir hipomani atog VE =1 majér depresif atak {daha dnce mani atag) gegirmemis olmak (bipolar 1°den ayit edici ézellik))
SIKLOTIMIK bozukluk

Enaz 2 yil (2 2) beyunca, Hafif depresyon + hipomanik densmler vardir (Psikotik belirtiler beklenmez). Remisyon dénemi 2 aydan kisa (=
2) olmal

Hizh dénguld bipelar bozulduk: 1 yil icinde = 4 depresyon, mani veya hipemani atag:.
Madde/ilacin yol actig: Alkol, Fensiklidin, Amfetamin, Kokain, Benzodiazepin, Glukokortikoidler (deksametazon)

Baska bir nbbi duruma bagl: Endokrin hipsrkortizolizm (Cushing), oteimmin (M.5), Narolojik (inme, travme, deliryum)

+ Unipolar depresyon (MDB) tanisi ile ilenen hastada *psikotik belirtiler gérilmesi, gegmiste mani / hipomani ykisd, *ailede
bipolar affektif bozukluk Sykisd, *psikemotor retardasyon, *erken yasta baglama, depresyonun I zellik g& atipik
i st G e A R snclanii Ll ikl PR T O BT

Klinik Bilimler 127. soru
Tusem Kk Stajlar Konu Kitabi Sayfa 055

Tedavi: Duygudurum dengeleyici ilaglar ilk segenekdir. Prototipi lityum karbonat (ilk segenek) olup hem tedavi hem profilakside
kullanilir. Tamamen bébreklerden atlir (*KCFT GEREKMEZ). Terapatik indeksi dardir. Agresyonu ve infihar dstincesini azalhr. Tedavi
ncesi BFT, TFT, CBC, EKG, Beta-hcG bakilir ama KEFF gerekmez. GebeDe kontrendike (Ebstein anomalisi), site geger (gevsek
bebek), CBC'de [5kositoz (G-CSF benzeri efki, diyare, tremor (EN SIK) yapabilir. Vazopresin (ADH) Y2 reseptsr duyarliligin azaltarak
nefrojenik *DI ve politri yapar. Tedavisinde amilorid kullanilir TSH reseptr duyarhgin azaliarak hipotiroidi (bazen hiperd, guatra
ayrica hipofarsiyon, bradikardi ve AY uzamasi yapar.

Tiyom; *Bipolar da, rekrrens depresyom, akut "MDB, *szoaTleki ve *ogresyon fedavisinde de kulanmr (sonrsal bozoRukia 1000

Tiazid, NSAIl, ACE inhibitarleri ve ARB'ler glomersler filtasyonla lityum itrahini azaltarak plazma lityum dozeyini ve lityum zehirlenme
riskini arhinr. Teofilin ve amincfilin gibi metilksantinler, kafeinve asetozolamid gibi KAl ile sodyum bikarbonat plazma lityum dozsyini
diglrir

Bipolar fakipli hastada; bulant, *kusma, istahsizlik, dizartri, nistagmus, *diyare, kaba *tremor ve EXG'de AY blok izlenirse lityum
zshirlenmesi dosondlor. Ayirci famida istenecek en uygun tetkik *kar lilyum dizeyidir. ik midahale hizli bol IV hidrasyon, senras
feofilin ve amincfilin gibi mefilksantinlerdir. Diyaliz en etkili yontemdir. Tedavide akiif kimbrin yeri yoktur (TSA infoksta ise
vardir). Relaps riski agisindan ek antipsikefik baglamak *uygun DEGILDIR (Bipolar alevienme yoksa endikasyon yokiur). *DTRlerde
azalma BEKLENMEZ 111

Lityum; Klozapin digi antipsikefiklerin EPS yan tesir riskini arfinr. SSRI veya MAQ inh. ile alindi@inde serotonin sendremu yapabilir.

“alproat ile *karbamazepin (akut tedavi ve proflaksi) ve lametrijinin (proflaksi) de duygudurum dengeleyici etkisi vardic

Hizli déngolts ve karma &zellikli (Depresyon ve mani belirtilerinin ayri anda bulundugu) bipolar bezuklukta valproik asit daha etkili
olabilir

Diazepam ve *klonazepam gibi benzodiczepinler akut manide yararlidir: Fluoksetin ile olanzapinin kembinasyonu ruhsat almigt
Klorpromatzin, aripiprazel, olanzapin, *risperidon, kefiyapin ve ziprasidon gibi antipsiksfikler bipolar hastaligin manik fazinda
kullanlie

Gebelikle iligkili Bozukluklar

Bobok Hizni (%40-80) |

Postpartum EN SIK bozukluk (aglama ataklar), 3 gon iginde baslar, 2 haftada duzelir, tedavi gerekmez

Postpartum Depresyon *  Dogumsonras: ilk3 ay icinde baslar, Tedavisiz {en az 2 hafia) aylarca sorer (SSRI/Sertralin, EKT
(%15) tedavisi

Postpartum Psikoz (%0,1) |

ik 2 haftada baglar. %50 ilk dogumda. ACIL 111 ketikler, antid lar ve lityum kullanilabil

| Postpartum OKB

Annenin bebege zarar vermesiyle ilgili mantiksiz obsesyenlar. Sann yoktur. SSRI + BDT
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128.Ataklar halinde terleme + carpinti
Panik bozukluk

Tusem Konu Kitabi

Tusem Konu Kitabi

iLGILi NOTLAR

KUGUK STAJLAR / PSIKIYATRI TU S EM

28 e

Anksiyete Bozukluklar

YAYGIN ANKSIYETE |+ = & ay boyunea gogu giin birden fazla olay ve/veya efkinlik hakkinda agiri ve siireldli kaygi ve endige
Bozuklugu (belirgin tetikleyici yck)

Klinik Bilimler 128. soru
Tusem Kk Stajlar Konu Kitabi Sayfa 057

PANIK Bozukluk + %50 geneiik, %50 MVP, fasikardi, terleme, fitreme, dispne, gaxgis agns,, bulanh, verligo, parestezi, 8l0m
(=1ay korkusu, karin agjnsi, Ogiime veya isi hissi bulunan panik atoklor. = 1 ponk olok ve = 1 oy siire, beklenti
BZD BDT
SRR BT TP DT Ry o=y TSy,
(z6ay) iglevsellikte bozulma
«  Psikoteropi (BDT), SSRI (paroksefin, serfralin), SMNRI in), BZD. gabalin,

Propronelel, MAQ inhibitand
0zGUL FOBI + Oromeekd knofobi), bacelder i), képekler (sinofobi), yilkseklik (g i), firtinalar
(EN SIK) i), kan bi), igneler (belonefobi), dig prosedirl , yaral korkusy
(= 6ay) i), kopali yerler { i), veus (aviy kusma korkusu  (emefofobi), 13

i sk i), kostiimli i), palyago korkusu (kulrofobi)
Tedavide: 1. basamak (Marus birakmae lerapisl le BOTL 2. = farmakoterapi (BZ D,
SSRI'ar (simirh kanif))

AGORAFOBI * Yardim dma ya da kagmanin zor olacagy yerlerde bulunma korkusu. Panik bozulduke birikteligi sik.
(= 6ay Tedavi; BDT, SSRI
Maddefilag  kaynakli |+ Anksiyete semp i tefil bir madde/ilaan (alkol, kafein, steroid, opioid, esrar) kullanmi
Anksiyete veya biralalmasindan sonraki 1 ay iginde belirgin anksiyete veya panik ataklan. Tedavi; Anfidepresantar

(SSRI, SNRI, TSAD, buspiron).

Bagka hbbi duruma |« Endekrin (hipertiroidi, itoma, hip i, hip hiperkorfizalizm), KVS (KKY, PE,
bagh AR), Solunum (ashm, KOAH, pnémoni), Enfeksiysz (epiglotit), Metabolik (porfir, 812 (-)), Nérolajik
(necplazm, vestibiler disfonksiyon, ensefalit, ntbef), Jinekelojik (mol hidatiform), Diger (menopoz,
uykusuzluk, fibromiyalji, sizofreni)

Dil ve konugmamin nerm ol geligmi. <5 yog bagangig. Semptomlar = 1 ay (**sinifta kenugmuyer ama

SELEKTIF MUTIZM evele konuguyor). BDT

£ Travina ve Stresle illgkill Bozukluklar (afet, kaza, saldin)
Alut sires bozuklugu

Hayah tehdit eden durum sonras, belirgin akinh (kabuslar, kagnma) veya igev kaybi
3gin-1ay

Travma sonras: stres bozuklugu | iUt BT farmakaterapt X0

(7558) 1 ay TSSB: S5RI/SNRI (Venlafaksin)
Uyum bozuklugu Stresire (boganma, hastalik) maruz kaldiktan sonra 3 ay iginde glkan,
s6ay % & ay siren anksiyete, fke semptomlan
Akut stres bozuklugu <im
Posttravmatik stres bozuklugu >1m
Panik bozukluk z21m
Uyum bozuklugu sé6m
Yaygin anksiyete bozuklugu >&m
Ozgiil fobi
Sosyal anksiyete bozuklugu zém

Travma sonrasi stres bozuklugunda dikdet daginiklg, dikkatte belirgin
kaginma, unutkanlik belirtileri, panik atak, disesiyatif bozukluk, sugluluk-reddedilme duygusu, gérilUr Dikkat artigi beklenmez
| Patofizyolojisinde en belirgin rol oynayan artmis *norspinefrin, axalms *korizoldor. [k bassamak tedavi SSRlardir.

azalre, odaklanma gisligo, kabus, imitabilite,
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133.Noroendokrin tiimor
Ga-68 DOTATATE

TUSEM

el

KUGUK STAJLAR / RADYOLOJI VE NUKLEER TIP

SPECT y8ntemi siklikla; miyokard perfézyon sinfigrafisi ve beyin perfizyon sintigrafisinde kullanimaktadir Bununla birlikte
bu ydntem ile kemik, bdbrek, akciger ve karaciger gibi organ sintigrafilerini de tomografik olarak uygulamak mOmkindr. SPECT
g8rintileri BT gérintileriyle birestirildiginde daha iyi gérintlleme yapilabilmektedir.

99mc-exametazime (HMPAO) ve 99mTe-bicisate(ECD) SPECT incelemeds kullarilir

SPECT sersbral kan akimi ve Szsllikle de gri cevherde metabollzmay araghrmada Snemiidir

SPECT beyin 8limi tanisinda, epileptojenik odak araghrmada &nemlidir

Lewy body demansi: Posterior oksipital kortekste hipoperfizyon, Singulat ada bulgusu

Alzheimer hastals

1: Pariyetal korteks ve singulat girusta hipoperflizyon (Bilateral parieto-femporal loblarda hipoperfozyon)

Frontetemporal demans: Lateral frontal ve temporal kortekste hipoperfizyon

Vaskiler demans: Multiple yamali perfizyon defekti (kigtk kortikal embolilere bagli multi-infarkt demans). Genelde orta serebral
arter dagihminda hipoaktivite

Huntington hastaligi: Kaudat nOkleusta hipoperfizyen, Basal ganglialarda hipoaktivite

Parkinson hastahgi: Idicpatik Parkinsen H ‘da striatal sistemde presinaptik aktivitenin azalmasi ve postsinaptik aktivitenin
kerunmasi, P FDG !l 1!

POZITRON EMISYON TOMOGRAFiSI (PET)

Radyoniiklid ajan kullanilarak serebral kan akimi ve oksijen metabolizma 3:0md, glukoz ve yag asidi metabolizasi, amine asit
transportu, ndrotransmitter sentezinin d ilmesi ve néroresept3r yogunlugunun 8lgOmd yapilabilir

+ Ensik kullanilon radyonuklid ajan 18-florodecksi glukoz (FDG) dur.

FDG &zellikle hicre metabolizmasini kullanarak etki gésteren glukoz analogu bir moleksldor. Metobolizmay: kulland g igin hipoksi

Klinik Bilimler 133. soru
Tusem Kiguk Stajlar Konu Kitabi Sayfa 334

Guba isaretli somatostatin reseptér gérintilemesi yilksek
alanlannin baginda néreendekrin timarer (NET) gelir

Ga-68 DOTATATE ile NET icin ve Ga-68 PSMA ile ***prostat kanseri icin PET fetkiki yapilabilir

fin resepior igeren 16m ferde kullaniir BU ybzden kullanim

£ Somatostatin Reseptoru Duzeyleri

Diisikc dirzey somatostatin reseptéri

Yiksek dizey somatostatin reseptori
B H *  Meme karsinomu

Karsincidler, gastrin-, insolin-, glukagon-, VIPoma ¥

R R R e "

” o
. néroblast-, gang .

Lenforna
Prostat karsinomu
Kigik hocreli digi akeiger kanseri

Medller tiroid karsinomu
Pittiter adenoma

Merkel hucreli karsinom
Koguk hucreli akeiger kanseri

*  Sarkema

*  Renal hcreli karsinom

+  Diferansiye firoid kanserleri
+  Astrositoma

+  Menenjioma
*+  Melanoma

PET gorintilemenin onemli kullarmim alanlars:

* Beyin tbmdrerinin varig ve yayginhigim saptamada * Nilks timér - radyasyon nekrozu aynminda

* Fokal epilepsi odagini tespit etmede * Alzheimer, parkinson ve Hunfington gibi demans sebeplerinin ayiriel tanisinda

PET, mefabolizma Gzerinden calsan bir modalitedir. Anatomik agidan iyi bilgi vermez. Bunun icin BT ile kombine edilmelidir. PET-
BT hibrit gérintileme ydntemi clup metabelik akiivitenin arthg anatemik bélgeyi gésterdigi icin primeri bilinmeyen metastatik

timérlerde, tUmér di ve tedaviye olan cevabi degerl lak

R
FDG-PET ENDIKASYONLARI: = Tomér gérintGleme, Biyopsi yerinin beliflenmesi, Malign/benign ayrimi = Miyokard canliliginin
degerendirilmesi, Nébet odag belideme * Sizofreni: FDG PET ile frontal lob hipcakiivitesi, Basal ganglionlarda dopamin
hiperaktivitesi. *+ Ventrikillerde aktivite Birkimi: En Snemli endikasyon: Nermal Basingh Hidrosefali » Shunt nkanikhginn
gérintilenmesi: Te-99m DTPA veya In-111 DTPA shunt reservuarinin igine enjekte edilic

Radioniklid Sisternografi: Te-99m DTPA veya In=-111 DTPA lomber ponksiyonla subarakneid araliga enjelde edilir

Te-99m, jeneratr Brinddr, +1/2: 6 saat. Gama isimas yoparak gama kameralarla kullanilic

Ga-88, siklotron Orinodir, 11/2: 68 dakika. Pozitron iimasi yaparak PET-BT'de kullanilir

F-18, siklotron Gronidor, 11/2: 110 dakika, Pezitren isimasi yaparak PET-BT'de kullaniliz

id Tedavi----=------- Alfa ve Beta

pi): Eksternal radyoterapive gére fark::

Emisyon Grintblemesm-»--- Gama ve Pozitron - Radyoni
yoniiklid Tedavi (i

334
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133.Noroendokrin tiimér
Ga-68 DOTATATE

Klinik Bilimler 133. soru
Tusem Kuguk Stajlar Konu Kitabi Sayfa 329

£ Bazi Diferansiye Kanserlerde Gériintileme ve Tedavi
Differansiye Kanserler

Tanisal Gérintileme Radyonildeid Tedavi
Papiller ve Folililer Tiroid Ca 1-123 1-131
Néroblastom ve Feokromasitorna 1-123 MIBG 1-131 MIBG
NET Ga-68 DOTATATE Lu-177 DOTATATE ve Y-90 DOTATE
Prostat Ca Ga-68 PSMA Lu-177 PMSA
. dyoakiif iyot ted: de (I-131) ak bakut yan etkiler: **bulant, **kusma, carpint, fitreme, **boyun &n balimde

gegid agn ve sighk, bogaz agnsi, yutma gligo, **sikrilk bezlerinde agn ve sislik, agiz ve gdz kurulugu, ofz fat bozuklugu
Radyoakiif iyot tedavisinde (I-131) GEC yan etkiler: kronik sialadenit, **pulmoner fibrozis (nadir), oligospermi (sok nadif

131-lyot: Hem beta partiki] emisyonu hem de gama Y yapma & vde delay kullarminin yani sira

gdrintileme amacyla da kullanilr,
Diferansiye tireid kanserinde iyot-131 fedavisi + Diferansiye néroendokrin timérde lutetyum-177-DOTATATE tedavisi
Naroblastomdaiyot-131-MIBG tedavisi * Non-Hodgkin lenfomaiyot-131 isaretli mirin anti- CD20 antikor radyoimminoterapisi

.. ™ kanserlerinde intrakaviter brakiterapi) kullanilarak
Klinik Bilimler 133. soru
Tusem Kicik Stajlar Konu Kitabi
Sayfa 329
Ga 68 DOTA pepfidler: Noroendokrin tomérlerde gérintileme yéntemi
D I [
No dok =177 (Lu-177) DOTA peptit tedavisi (SISTEMIK)
Metastatik néreend okrin tUmérerin radyoniklid tedavisind e, somatestatin reseptdrierine baglanan Lutesyum- 177 peptidier
(Lu-177 DOTATATE) kullarulir

1-123 MIBG: Endokrin tomér (Feokremasitoma, néroblastoma) tanisal gérontileme
1-131 MIBG **tedavi dokrin tm (Feokr 1
NP-59 ve SMC: Adrenokertikal gérintileme (Cushing sendromu)
Ln 111 DTPA-okireotid sintigrafisi: Néroendokrin fumérlerde gorintileme
lyi diferansiye tiroid kanserinde, hipertiroidizmde: 1-131 tedavisi (SISTEMIK)
+ lyi Differansiye Tiroid Ca (Papiller ve Folikiller) <1123

K10 Differansiye Tireid Ca (Anaplastik ve Medullar)--- F-18 FDG

Penta DMSA: Mediller tiroid kanseri

Y-90-Oktreotid In-111-Oktreotid: Mediller Tiroid Kanseri

rin tomarlerde L

, Adrenerjik sistem

Terapdtik radyofarmasotikler

+  Kemik metasiazlan (agn palyasyonu): Ra=223 (SISTEMIK)
. dyasyon si k igin Y-90 k dler (LOKAL)

Karaciger tGmérleri igin intraarteriyel Yirium=-90 (Y-90) mikrosfer tedavisi (LOKAL)

¥-90 mikrokire (SIRS) Karaciger timérlerinde intraarteriyel radysembolizasyon tedavisi
Sr-89, Sm-53, "*Ra-223: Agnliyaygin kemik metastazlaninda (prostat, meme co) palyatif
Te (Technetium) 99m HMPAO: Lakosit isaretlems v serebral perfiizyon gérintilsme

T (Technetivm) 99m DTPA: Dinamik babrek fonks. (GFR) ve ventilasyon sintigrafisi

T (Technetium) 99m DMSA: Statik babrek fonks. (korfikal fonksiyor), Renal Skar inceleme
Te (Technetium) 99m MAG3/EC ERPF: Dinamik bébrek forks. (tibiler sekresyon)

Tc (Technetium) 99m MAA: Akciger perfizyon sinfigrafisinde

e (Teck 99m pertel iroid sinfigrafisi ve g | motilite

Te (Technetivm) 99m MIBI: Paratireld sintigrafisi ve tOmérleri, **miyokard perfizyonu

Te (Technetium) 99m MDP: Kemik mineral yegunlugu degerlendirme

Te (Technetium) 99m silfir kolloid sintigrafisi: GIS motilite ve GIS kanamalar

Te (Technetium) 99m HIDA: Hepatobiliyer sistem degerlendirme

Ga-67 sintigrafisi: Kemik lezyonlan ve enfeksiyonlan (enflamasyor/timar)

F18-FDG PET: Timérler, kemik enfeksiyonlari ve epileptik odaklar igin

Te (Technetium) 99m-eritrosit: Kan havuz saligmas:

Te (Technetium) 99m/In-111-18kosit: Enflamasyon/Enfeksiyon

Xe-133: Akciger ventilasyon

In=111-octrectide: Sematostatin reseptori/Timér
€-11-methionine: Amine a. Metab./Témér
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134. Yumusak doku rezoliisyonu
MR

Tusem Konu Kitabi

Tusem Konu Kitabi

iLGILi NOTLAR

T U s E m KUQUK STAJLAR / RADYOLOJi VE NUKLEER TIP

Interstitial pancreatitis

* US: Sens. %65: Etyolojiyi belirlemek, ddx, koleksiyon, MR: BT ile aym duyarhiliga sahip, MRCP safra fag icin kullanilir

BT Grografi 1. Non-opak taglan gésterebilir. 2. Bébrek, ireter ve mesane kiflelerini gésterebilir

Tas icin altin standart gérontileme kontrastsiz BT'dir. Radyasyon en nemli dezavaniajidir. Renal kolikte gérintileme
endike ise kontrastSIZ abdomen/pelvis BT fercih edilir (Hamile hastalarda, gocuk hastalarda ve tekrarlayan fas:
olanlarda USG dssontlmelidir). Type: low-dose, helical {spiral) €T without contrast (DUSUK doz KONTRASTSIZ)

IV kontrastinin eklenmesi, ireter taglarini flebolitlerden ayirt etmeye yardima olabilir ve karin agnsinin alternatif nedenlerinin
(5rmegin, apandisit, divertikili) saptanma olasihgin artinr. Ancak, IV kontrash babrek faslarina olan duyarlihgi kontrastsiz
BT'deki % 95'ten %80’e distrir.

Yiksek Rezolisyonlu BT (YRBT-HRCT): Kontrast madde Akciger par imine yonelik bir tetkiktir. interstisyel
akeiger hastaliklanmin ayiria tamsinda, tercih edilen BT teknigi. HRCT endikasyonlan: Akciger grafisi normal olup diffiz akciger
hastah@ disondlen olgular / Parankimal hastalklann degerlendirilmesi (sarkoidoz, interstiyel akciger hastaliklan vb.) / Agk
akciger biyopsisi endikasyonunun konulmasi ve uygun bélgenin arastinimasi

Toraks BT Endikasyonlari: « Gunomuzde gok kesitli spiral BT (CKBT) ile bir nefes tutumu ile blok sekilde taramalar yapilabilir. «
***Akcigerdeki metastatik ya da soliter nodiiler lezyonlanin degerlendirimesinde kullanilir. + Pulmoner nodol BT &zelliklerinden
Semisolid nodiil yoksek oranda malign bir patolojiyi gésterir.

***Altmis bes yasinda, 40 yildir ginde 2 paket sigara icen bir erkek hastanin direkt akciger grafisinde 2 cm capinda noduler bir lezyon
izlenmistir. Bu hastada bu bélgenin aynintili degerlendirilmesi icin éncelikle bilgisayarl tomografi gereklidir.

MANYETIK REZONANS GORUNTULEME

* Klinik kullammdaki tom MRG cihazlan radyasyon olmaksizin, iyonizan
olmayan radyofrekans dalgalar ile viicuttaki hidrojen protonlanni vyanp Sraden Windegs M R
rezonansa gegirilerek gelen sinyallerle gercek zamanh harekefli goronto )
olugturur. Yontemde X-1igmi kullaniimaz. i

RF Windings

Radyasyon yoktur ve rezolissyonu BT den fazladir ancak pahali olmasi, uzun
sure almasi, klostrofobik hastalar (agik MR alternatif) ve kalp pili, metalik klips,
protez gibi magnetik cisimlerle riskli etkilesimlerinin olmas gibi d jlan

Klinik Bilimler 134. soru
Tusem Kugik Stajlar Konu Kitabi Sayfa 324

« Ozellikle yumusak dokulan incelemek icin kullanilan, yumusak doku aynm ézelligi en yiksek olan géruntileme yontemidir.

* Kemik yapilar, hava iseren alanlar ve ifil iyi degerlendiril jt if disk hastaligim en iyi gosterir (Spinal
MR)

* Godolinum iceren kontrast maddeler kullanilabilir. iyof kullamimi kentrendike olan hastalarda BT'ye tercih edilir.

= T1: S > siyah (hipointens), yag = beyaz (parlak/hiperintens). Anatomiyi iyi gésterir.
+ T2: Swi > beyaz (purluk/hlperm'ens) yag > daha az beyaz (par\ak/h\perlmens] Pulolq ide iyi

i degilse disik sinyal elde edilir.
KI|n|k Bilimler 134. soru yi gosterir. SAK, meneniit, SVT
Tusem Kuguk Stajlar Konu Kitabi Sayfa 324

« Kemik tomérlerinin kemik iligi ve cevre yumusak doku icerisindeki yaylhimim BT’den iyi
gosterir,

« Tendon, bag yapilar, meniskis, bursa gibi yapilarin degerlendirilmesinde en iyi tetkiktir.

+ MRG, dejeneratif omurga hastaliklarini teshis etmek icin kullanilan en yaygin yéntemdir.
MR, santral ve foraminal stenoz derecesinin ve faset artropatisi ve dejeneratif disk hastahg
gibi diger dejeneratif degisikliklerin derecesinin mik bir sekilde degerlendirilmesini
saglar. Travma-kord hasar, Metastaz, Demiyelinizan hastalik, Tomér hakkinda bilgi verir.

* KC ve pankreas lezyonlannin ayina tanisinda dinamik (U¢ faz kontrastl) cekimler tercih
edilir.

* Karacigerin solid lezyenlarindan en sik gér Tkinci
siklikta FNH, Uciinco sikikta ise ézellikle kadinlarda s\k gordogumiz hepatik adenom.

* Hemanjiomun kanlanmasi periferden merkeze dogru giltikce artan nodiler
kontrastlanma olmaktadir MR'da T1 sekansta hipointens, T2 sekansta ok belirgin
hiperintens clarak gézlenir.
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 183

183.Servikal kosta iligkili sendrom

Torasik Outlet
Tusem Konu Kitabi B b
Tusem Konu Kitabi ILGILINOTLAR
TUSEHMT KUGUK STAJLAR / GOGUS CERRAHISI VE KALP DAMAR CERRAHISI

KARDIYAK KONTUZYON

Kont fravmatik torasik hasar sonucu meydana gelen, miyokardiyal disforksiyona, g
biyobelirtecler ve kardiyojenik sok gibi gesifli klinik efkilere neden olan bir yaralanma

s agns), hipotansiyon, aritmi, artrmig kardiyak

+ GBglste ekimoz, agn, hassasiyet, Hipotansiyon, Takipre, nefes darlig, Tagikardi, aritmiler, kardiyak 5forom, kalp seslerinin azalmast,
Juguler vensz dolgunluk, Bag ddnmesi, senkop, Kardiyojenik sok, Ani kardiyak arrest olabilir

Tar; EKG, troponin, TTE (Transterasik Ekokardiyografi) yetersiz oldugunda TEE (Transézofageal Ekekardiyegrafi)
Travmalarda garinttleme: eFAST, CXR, kontrastl veya kontrastsiz g&3s BT, BT anjiyografi (vaskiler hasar)

Tasikardinin sivi resisitasyonuna ragmen devam etmesi ve hemerajinin diglanmasi durumunda digin,

Commotio Cordis: g&gstn prekordiyal bslgesine hafif kiint travma sonrasi VF ve ani kardiyak 8lim. Sert, kiresel cismin
{beyzbol, golf topu) T dalgasinin elekiriksel olarak hassas yOkselme periyodu sirasinda dik agyla prekordiyal blgeye garpmast
Gégss kint fravmay fakiben kollaps. Yapisal miyskardiyal yaralanmanin olmamast

Altta yatan kardiyovaskiler bir hastalik olmadan kaburgalara, sternuma ve kalbs zarar vermeden delici bir yaralanma clmaksizin,
g5gse kint ve genellikle masum g&rinen kasttsiz bir darbe ile tetiklenen VF ve ani &10m

AKCIGER KONTUZYON

Travma sonrasi intraalveoler hemoraiji ve interstiyel dem ile karakterize

Solunum sikintist (dispne, fasipne, siyanoz), hipoksi, tasikardi, g34Us agnst

Gags travmasiyla bifikte en sik yaralanmadir (majér gbgis travmal
hastalarin %30-75")

Tani, X-ray (Dizensiz alveolar infiltraflar, beyazlasmis hemitoraks, yaygin opasiteler),
BT, AKG ve solunum sikints:

Tedavi volemiyi korumak (agin IV hidrasyondan kaginmak), ek oksijen fedavisi,
agresif akciger bakimi, yeferli analjezi (epidural narkotikler) ve plevral bogluk

Klinik Bilimler 183. soru
Tusem Kigik Stajlar Konu Kitabi Sayfa 246

IK LET SENDROM

25-35 yas kadinlarda sikhr. Subldaviyen arter, subklaviyen ven, brakiyal pleksus (EN SIK) siksir )

Bu basi sonucu nérojenik, vendz, arteriyel obstriksiyon bulgulan orfaya cikar.
Skalenus antikus sendromu: 1. Servikal kosta, 2. Middle skalen kas, 3. Anterior skalen kas

¥

+ Bu sendromun en sik sebebi anterior skalenin kesta yapigma yerinin kanjenital hiperirofik olmasidir r

+ Servikal ket: Fazladan anormal servikal kot var. %50 bilateral. Konjenital. Boyun filmi sekilir ¥ ]

+ Hiperabduksiyon sendromu: Pektoralis mindr kasi skapulanin korakoid gikintisinda sonlanir. Uzun stre n_
hipsrabduksiyonda bu olugumlar basi altinda kalir

r 1

+ Kostoklavikular sendrom: Subki arter - ven, brakiyal pleksus; 1. kot ile Klavikula arasindan yani | B |
kestaklavikular mesafeden gecerler. 1. ketun kenjenial kit gelisimi, akkiz 1. kot yada kdavikula kingina bagh Bl
kalkg olugumu ile mesafe daralir Basi meydana gelir. e

+ Nérojenik : Agn; zellikle kol lerinde, On kolda ve el parmaklaninda uyugma, Fonksiyonlarda kistlik, zsllikle
yakalama, sikma, ince harsketlerde kstllik olur. Kol kaslarinda afrofi; uzun dénemde orlaya gikar. Uyusma, kanncalanma gibi duyu
blirtleri

Vaskiller semptomlar: Arteriyel basiya bagl UsUme, Raynoud, agn, emboli. Vendz basiya bagl &dem, belirginlesme

ADSON testi yapilir. Efkilenen kolun nabzi palpe edildikten sonra derin nefes cldirlip o kol abdiksiyona gefirilic RADYAL
nabizda zayiflama, arferiyel kan basincinda 15-20 mmHg'den fazla dsme olursa fest (+)'dir
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 184

184.Ektopik testis olmayan
Kanalikdler testis

Tusem Konu Kitabi

Tusem Konu Kitabi

iLGILi NOTLAR

T U SE M KUGUK STAJLAR / COCUK CERRAHISI

AEBTMNER]

NITOURINER SISTEM PATOLOJILE

KRIPTORSIDIZM

Testislerden biri ya da her ikisinin skrotumda bulunmamasidir

Kriptorgidi 4 sebepten birine bagl olabilir. Anorsidi, Retraktil, Ekdopik, inmemis festis

Genitolriner sistemin en sik konjenital anomalisi.

Testis(ler}in skrotumdaki dogal pozisyona inerken, dogal yolda bir yerde kalmasi, skrotuma
inmemesi. Abdominal, inguinal, supraskrotal yerlesimli clabilir

En sik (%90) inguinal bélgeds gérilir. En dnemli risk fakidrd prematirite.

%80 vakada skrotum diginda palpe edilebilir. %20'de palpe edilemez veya yokdur.

Palpe edilememis ve USG ile gérilememis festisin fanisinda ilk basamak genel anestezi altinda laparaskopidir

Tedavi; Gogu vakada 6 aya kadar testis kendiliginden skrotuma iner. >6 ay skrotuma indirilmelidir [orgiopeksi

Komplikasyenlar; Testis torsiyonu, infertlite, inguinal herni, testis kanseri (germ hicrali m)

Orsiopeksi torsiyon ve infertilite riskini azalnrken, malignite riskini degistirmez. Tek tarafl da olsa, cerrahi de yapilsa infertilite
riski devam eder. Medikal tedavi infertilite riskini azaltabilir

Medikal tedavide ek bagin veya carrahi ile kombine olarak hCG ve GnRH analoglar: kabul g&mustor.

Testis kanseri riskinin en fazla oldugu grup abdeminal testistir. Risk 10 kat fazla. En sik olugan 1mar seminom

ANORSIDI
Klinik Bilimler 184. soru
Tusem Kuguk Stajlar Konu Kitabi Sayfa 214
EKTOPIK TESTiS
+ Testisin normal inig yolunu izleyerek inguinal kanaldan gecip eksternal ringden ¢ikhidan
sonra, skrotum yerine baska bir yere giderek yerlesmesine festis elkdopisi denir: o e
* Siperfisyal inguinal (EN SIK), Suprapubik, perineal, uyluk ig, penil, femoral ya da kargi
skrotum icinde olabilit Nermal intraskrotal pozisyonuna gefiriimesi (orsiopeksi).
™

RETRAKTIL TESTIS:

+ Kremaster adalesi cocuklarda daha fazla gelismistic. Uylugun, perinenin wyanlmas: veya
soguk etkisiyle orfoya gikan kremasterik refleks gocuklarda daha belirgindir. Bu refleks séz
kenusu uyaranlarla festisi yukan ¢eker.

Klinik Bilimler 184. soru
Tusem Kuguk Stajlar Konu Kitabi Sayfa 214

INMEMI$ TESTiS

Fetiste intraabdominal olarak gelisen testis 7. ayda inguinal kanal igine girer ve deguma yakin skrotuma yerlesmis olur.
Prematir degan bebeklerin %25'inde, terminde dogan bebeklerin yaklasik %3'Unde testisler heniz skrotuma inmamistir.
Embriyolojik olarak sol testis daha énce skrotuma indigi igin inmemis festis sagda biraz daha sik gérolor

Tom inmemis testislerin %15 kadarinda clay bilateraldir. Bilataral inmemis festis, anensefali, karin duvan defekieri bagta olmak
Gzere agir konjenital anomalilerle birlikte sik g&rtlor

Inmemis testis imtraabdominal, infrakanalikiler veya yoksek skrofal pozisyonda bulunabildigi gibi clgulann %75'inds oldugu gibi
siiperfisys! inguinal pos denen cilt altinda, sksternal oblik adalenin Gstinde bir lokalizasyona yerlesebilir

Tedavi

\'nmami§ testis'te cerrahi tedavi esashir, ameliyat 1. yas k sonra, 2. yas doldur dnce Imalidir. Cerrahi
tedavide amag festisin normal skrotal pozisyonuna indirilmesidir. Cerrahi tedavi sonrasi infertilite riski azalir iken festis kanseri
riskinde azalma olmaz. Cerrahi ile birlikie ve cerrahiye ek clarak hCG veya gonadetropin releasing hormons’un kullanilmas: genel
kabul g&ren bir yéntemdir.

Disgenetik ve atrofik festis dokusu ile kargilogildiginda indirmek yerine orsiektomi yopimasi daha uygundur
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 186

186.iki elinden hizla tutulup ¢ekilen cocuk
Dadi dirsegi

Tusem Konu Kitabi

Tusem Konu Kitabi

iLGILi NOTLAR

KUGUK STAJLAR / ORTOPEDI TU S E IW

B eavez

Klinik Bilimler 186. soru
Tusem Kigtk Stajlar Konu Kitabi Sayfa 125

RADYAL BAS Cikigi/Subluksasyonu (NURSEMAID dirsegi)

+ Radius basi subluksasyonu veya dads dirseqi, 1-4 yas arasi gocuklarda sik gérilen bir yaralanmadir ve kolun aksiyal fraksiyonu
(cekilmesi) sonucu olugan sikismis anisler ligament ile karaklerizedir. Hastanin basvurusu, efkilenen kolunu hareket effirmeyi aniden
reddetmesi ile olur; bu klasik olarak &n kol prenasyon pezisyenunda, viicuda yakin ve herhangi bir deformite veya siglik olmaksizin
tutulur,

ve radiu: y

yonetimi, dirseg g
ve ardindan: Hiperpronasyon (daha yisksek basan), Tek siirekli harekette supinasyon arh fleksiyon

anler lig ) sdur

DIiSTAL RADIUS King: (COLLES) (Mason siniflamasi)

+  Ozellikle sporcularda veya osteoporozlu yagh hastalarda olmak iizere, genellikle *** uzanmis bir el izerine disme sonucu meydana
gelir. Radius distal ug, dorsale kayar. Karakteristik belirtileri arasinda agn, sislik ve bilegin yemek catah deformitesi (fork deformitesi)
bulunur.

+ Tedavi: Gogu vaka igin kapal rediksiyon ve algi immobilizasyonu.

+ Radius’un dorsal yer degistirmesi (Colles kinginda oldugu gibi), karpal tinelden bilege giren ve lateral 31 parmaga duyusal,
—  thenar kaslarina {opponens pollicis, abductor pollicis brevis) motor innervasyon saglayan medion sinirin sikismasing neden
olabilir. Sikisma, etkilenen parmaklarda parestezi ve abductor pollicis brevis yoluyla basparmak abdiksiyenunda bozulma
dahil olmak Uzere akut karpal fonel sendromu semptomlarin neden olur. Sikisma tonelin proksimalinde meydana gelirse,
- median sinifin palmar kutansz dali etkilenabilir ve anterclateral elde duyusal azalmaya yol agabilir.

DiRSEK GIKIKLARI

+ Dirsek gkigi, radius, ulna ve humerus eklem yizeylerinin atipik bir sekilde
aynimasidir. En sk 2. eklem gkigidir (1. omuz). Dirsegin posterior gikigi
yaygindir ve tipik olarak uzanms el izerine digme (en sik) sonucu meydana
gelir. Agn, sislik, belirgin deformite ve eklemin aktif hareket agikiiginda
azalma vardir. Ulnar sinir felci ve/veya median sinir felci (en sik), Radial sinir
felci ve/veya posterior inferossedz néropati (nadiren) olusabili

* Posterior yag yashkog: belifisi: humerus ve/veya radial bas kingimi
disondorir. Ide kapitel inden geger. Yanhs hizal
dirsek qikigini ve/veya radial bas subluksasyonunu dusindirisr. Dirsek gikign
varsa gizgi kapitelumu kesmez.

N,
"

Radiokapitellar cizgi: lateral dirsek rontgeninde radial boynun ekseni boyunca gizilen bir cizgi
+ Dirsek gikig, eslik eden bir kink varsa kompleks olarak siniflandinlir. Eslik eden kingi olmayan cikiklan, kapali rediksiyon ve
immobilizasyonla tedavi edilir. Kompleks dirsek cikiklan, acik rediksiyon ve internal fiksasyon ile cerrahi gerektirir.

EL BiLEGi KIRIKLARI
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 187

187.Travma sonrasi fleksiyon kontraktiirii
Volkmann Iskemik FraktGra

Tusem Konu Kitabi

Tusem Konu Kitabi

iLGILi NOTLAR

TUSEMJ KUGUK STAILAR / ORTOPEDI

ve erken

Tedavi: Komplike olmayan, deplase olmayan kinklar i ile tedavi edilir. Kompleks, deplase
veya aglh kinklar veya es zamanli humerus basi akigr olan kinklar cerrahi gerektirebilir. Humerus boynunun kinklarini takiben,
anterior ve posterior sirkumfleks humeral arterlerden gelen refrograd kan akisini bozan humerus basinin avaskiler nekrozu
(PANNER hastaligi) meydana gelebilir

Aksiller arterin dallar olan bu arterler, humerus boynu etrafinda bir anastemoz olusturur. izole meydana geldiklerinde, eklem derhal
redukte edilmelidir, conkd uzun streli gikik aksiller sinir fonksiyonunu (lateral omuz dzerinde duyarllik) tehlikeye atabilir.

Nommal nured

M(f |

posTERioR

A

Humervs
Amterer sk

ansion

g

Humerus S$AFT Kings (n. radialis / a. profunda brachii)

Genellikle kola dogrudan bir darbe, disme, otomobil kazasi veya ezilme yaralanmasi sonucu gérilir. Dirsek ve omuzda hareket

agikhgmin azalmasiyla birlikte kol agrisi, hassasiyet ve sislik. izole diyafizal (orta saft) humerus kinklannin ogu cerrahisiz tedavi
edilebilir.

Derin brakiyal {profunda brachii) arter ve radial sinir arka yiizde birlikle uzanip orfa saft kinklannda zarar gérebilir. Disgik el
olugabilir

DISTAL Humerus Kingi (a. brachialis / n. medianus) (Gartland siniflamasi)

+ Suprakondiler kirik (En sik gérilen pediatrik dirsek kingy), Transkondiler, Interkondiler, Kondiler, Epikondiler, Kapitellum kings, Troklea
kingi
* Hastalar uzanmis bir el Uzerine disme (ekstansiyon tipi %95) veya direkt travma sonrasi bagvurur. Dirsegin arka tarafina disme,
fleksiyon tipi (%5) yaralanmaya yol agabilir. Siklikla sislik, ekimoz ve belirgin deformite bulunur. Ulnar sinir, fleksiyon tipi kinklarda
cok nadir yaralanabilir.
kandilac kioklocade Lok baline loiacale dogoy i il lanchilic Kok Lal icla dox

4 :
Klinik Bilimler 187. soru
Tusem Kugik Stajlar Konu Kitabi Sayfa 124

Volkmann'in iskemik kentrakiori; humerus'un suprakendiler kinklarinda, a. brachialis’in etkilenmesi, éncelikle 6n kolun fleksér
kaslarin: efkiler. Kaslarda iskemiye bagh olusan nekrozu takiben fibrozis ve sonugta kontraktiir gelisir. El bilegi fleksiyonda kalirken
ekstensor kaslann da etkilenmesi sonucu MP eklemde ekstensiyon gérilor. ***M. FDP'nin etkilenmesiyle PIP ve DIP eklemlerinde
fleksiyon belirgindir. Pence el gériinimi vardir

irsek g
Posterior yag yastikqigi: dirsek eklem efiizyonu nedenli grafik bulgu; lateral
olusumu. Bu belirti cocuklarda suprakondiler kings, yetiskinlerde ise radius basi kingini dosiindirir. Her zaman anormaldir.

ulerinde gorulebilen yag yastikciklan infraarikuler

[Gsunduror.

s daalal f

Iisent hilal

Anterior yag yashkgdi (yelken belirtisi): dirsek eklem efiizyonu nedenli bulgu; lateral réntgende fossa coronoideada konveks
lusent hilal

g B e I ] = 1

R {} |

= wes 2 ] P -
it ] | - e ot t w

DIRSEK KIRIKLARI

RADYAL BAS Kings

Eriskinde subluksasyona kiyasla daha sikhr. Genellikle dirsek kismen fleksiyonda ve pronasyonda
iken (FOOSH) uzanmis bir el Uzerine dusme sonucu meydana gelir. Lateral dirsekte agri ve
hassasiyet. On kolun pronasyonu ve supinasyonu agrilidir. Dirsek hareketi, supinasyon (avug icini
yukan evirme) kisitlanabilir. Lateral réntgende yelken isareti (3n veya arka yag yashginin yokselmesi;
Mo whtapons voyc: hemartroa], lank kendist harmen balingin:olmase bile bir lands dogndordr
Efiizyon isareti (yelken isareti ve/veya posterior yag yashkeig). Cubitus Valgus, miyozits ossifikans
nedeni olabilir.

Cubitus Valgus: Dirsegin, tasima agisimin 15”den fazla artmasina neden olan deformasyonu (yani
n kolun uzatildiginda viicuttan sapmasi). Turner sendromunun tipik bir szelligi olmakla birlikte,
kink, fravma veya lateral epifiz biyome plakasinin dahil oldugu enfeksiyon nedeniyle de ortaya

akabilir
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 188

188.Radyoliisen tag
Urik asit tagi

Klinik Bilimler 188. soru
Tusem Kugik Stajlar Konu Kitab1 Sayfa 225
£ Uriner Sistem Taglan
Tipler Kalsiyum oksalat | Urik asit (Urat) Strivit (Mg-A-P) Kalsiyum fosfat Sistin
(Staghorn)
o = A O
p - ?\\‘E()x &
\ L ORE N\t
¥/ f;ﬁ%\“
Sikhik %10 %7,5 <%3 <%3
Etiyoloji **Hiperkalsitiri/ Hiperirisemi Ureaz ireten Hiperparatiroidizm, | Sistiniri (O.R)
kalsemi hiperirikoziri balderilerle IYE Tip 1 RTA,
**hiperoksaliri, (Gut, tomer lizis, **Proteus, Ust iYE C,0,L,A sendromu
hiperorikozori 1&semi, KT, MDS) **Klebsiella Asin alkali idrar
**Hipositratii, DM, kronik diyare | S.saprophyticus, Poritif siyanid
Eilen glikol metabolik sendrom | pseudomonas, nitroprussid testi
(antifriz), 4 Idrar haemi providencia,
C Vitamini mycoplasma,serratia EN SERT
takviyesi ESWL DIRENCLI
Piridoksin eksildigi kaliai sonda
[BH (UK, Crohn)
Kisa bagirsak,
Obezite
Asiri oksalat alimi
idrar pH Asidik Asidik Alkeli Alkali Asidik
(monohidrat) (Mg-Amonyum-P)
Alkali {dihidrat)
Uni konkav dambil Yuvarlakl Dik-dértgen Kama seklinds Alhgen
bipiramidel zarf romhboid/rozet (tabut kapag) (saat camm)
Sekizgen dev, geyik boynuzu
Rénigen Radycopak **RadyoLUSENT | Zayf Radyoopak Radycopalc Zayf Radyoopak
BT Racyoosiol ZopF roey o) Riiyoopel oot
Tedavi Hidrasyon, Tiazid Hidrasyon Hidrasyon Hidrasyon, tiazid Hidrasyon
Proflaksi Tdrar alkeli Tdrar Idrar asidifi Idrar asidifik Dotk Na
(potasyum sitrat) | (potasyum sitrat) | Anfibiyofik Idrar alkalizasyon
Tuz L, sitrat L, C L porin, Alloptrinol | Cerrahi (potasyum sitrat)
vit 4 Febuksostat Penisilamin
hayvansal profein | Probenesid, Tiopironin
1, oksalat 4, Ca lesintred
azaltma

Ksantin Taslari: Eiyoloji ksantindri (Ksantin oksidaz herediter eksikligi — ksantini Urik aside dénigtirememe) veya Allopirinel iligkili
olabilir. idrar mikroskopisi: amorf kristaller. X-ray: radyolisent taglar. Tedavi: piirin igeren besinleri |

« Urik asit, ksantin ve sof matriks faglar: direkt Griner sistem grafisinde garilemezler

ilagla indiklenen Taglar:
+ idrarda ilag bilesenlerinin kristallesmesi: Asiklovir, indinavir, Stifanamid, Florokinolon, Sefriakson
« idrar icerigini degistirerek tas olusf lar: lamid, F I, Topiramat, D ve A vitamini, Ca, Al, MgOH

Tam yaklagimi ve LAB;

Tek tarafh kolik babrek agnsi, bulant, kusma, hematbri olanlarda nefrolitiyaziyi distnGn. Tarist igin lab calismalar gerekli degildis
ancak ayine tanyr daralimaya ve kemplike edici fakidreri (ABY, IYE) belidemeye yardimer olabilirler.

CBC; I8kositoz (enfeksiyon dusun) // TIT; hematir, kristaltri, asidik/alkali idrar, IYE bulgulari
Metabolik panel (BFT, slektrolit, PTH); Artmis BUN ve kreatinin varsa akut b3brek hasar di
Metabolik nedenleri diglamak igin; PTH, Ca, Na, B oksalat, sistin, sitrat

Urik asit; Direk grafide gérinmUyorsa ve idrar asidik ise // f-h€G; gebelik durumunu &gren

IYE igin spesifik olmayan idrar analizi bulgulan; pozitif 1akesit esteraz veya nitrit, 13kositini, bakieriylri

Alkalin idrar (pH > 7.5-8), treaz reten erganizmalaria iliskili strivit taglanm distndormektedir
Asidik idrar (pH < 4.5-5.5), iirik asit faglann gasterebilir

Asit ortamda olugan faglar idrar alkali yapilarak, alkali ortamda olugan faslar ise idrar asidik yapilarak atlimi arttinlir, ***Urile asit
ve sistin taglan asi

idrar ortaminda olusur, tedavisi igin idrar alkali yapilir 1t
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189.Proptoz + kemozis
Orbital selilit

Tusem Konu Kitabi
Tusem Konu Kitabi

iLGILi NOTLAR

TUSEM

AEBTMNER]

AMBLIYOPi (GOZ TEMBELLIGI)

Ambliyopi, viziel mattrasyonun gerssklestigi ilk 8-10 yillik sisregte gézlerden en azindan birinin gérme ystensginin azalmasi
halidir. Bu strecte gézlerle her iki faraftaki viziel kerteks arasindaki sapraz projeksiyonlann olustugu ilkc 3-6 aym &zellikle cok
kritik nemi vardir;

KUGUK STAJLAR / GOZ HASTALIKLARI

Ambliyopiye neden olan faktérler ne kadar erken orfaya gikmigsa, olugacak gérme kaybi da o derece agir

Yenidoganda ambliyopi feshisinde ilk fercih yéniem Viziel Acuity Testtir
. Strabismik (so51lik) ambliopi (en sik)
— Okul 8ncesi dénemde sikhigi artmigtr. Omek: Infantil ezotropya

»

Anizometropik ambliopi (2. si

~ Okul ¢agi dénemde sikligi artmighr. Kirma kusurunun tek gdzde veya, her iki géz arasinda >1.5-2 D fark oldugu
durumlarda daha yiiksek refrakdif kusuru olan géz daha bulanik gérecegi icin ambliopi geligir

Bilateral ametropik ambliopi

»

= ki tarafli kinlma kusuru hipermetroplarda >5.00, miyoplarda >10.00 D Uzerindeyse her iki g&zde ambliyopi
a i (o

Klinik Bilimler 189. soru
Tusem Kugilk Stajlar Konu Kitabi Sayfa 200

ORBITAL VE PERIORBITAL (PRESEPTAL) SELULIT

* Orbital seltlit, posterior orbita yapilannin, ekstrackiler kaslann ve orbital yagin etkilendigi ciddi bir enfeksiyondur. Géz koresi
kendisi etkilenmez. Orbitel selllit, kalici gdrme kaybina, meneniit ve kaveméz sinls trembozu gibi intrakraniyal kemplikasyenlara

yol asacagindan tbbi bir acildir
L Mekanizma | Kont travma (sik) * Penetran fravma (nadif)

Klinik +  Goérme kaybi * Géz agrisi * Fotofobi

Erfeksiyon fipik olarak, poranazal sinGsler, digler
veya periorbital cilt gibi bitisik yapilardan bakterilerin
yaylmasiyla meydana gelir. Bu nedenls, risk-fakiéreri
sunlodie. SinCzit, Zzellikde eimeidal jen i), Dip
enfeksiyonu, Dakriyosistit, Orbifal veya yiz travmasi,

Travmatik Hifema |

Orbital veya perickiler cerrahi.

+ Birgok diger goz enfeksiyony (6m., presspial seloliy | lictedavi |+ Oftalmoleji konsoltosyonu
aibi, orbital selolit de gaz kapag demi, eritem ve = Introokbler basinei izle
agn ile ortaya cikabilir. Ancak Proptezis, Ekstraskiler —  Sikloplejik ve g\uk‘okomkc\.d géz domlalan
hareketlede agr, Oftalmopleji (skstraokiler * OB heruyuou « Ytk tiralict (oo
el syl Adlel) Sliplapt e veyia:olimadar At Seviyon)
ve kemoris {konjonkiival sislikj de diger gz/orbital Komplikasyon | Yeniden kanama * intrackuler HT - optik sinir

enfeksiyonlardan daha sik orbital seldlitte garilir

*  On kamarada kan birikmesi * Anizokori

atrefisi (glokom) * Kalici gérme kaybr

o= g
\
-

+ Orbital Seldlit Kirmizn Bayraklan: Propiozis (géz protrizyenu), Offalmoplegi (géz harsketlerinde kisithlik), Agril g&z hareketleri
Gérme bozuklugu, Afferent pupil defekii

L Preseptal Selilit vs. Orbital Seldlit
Preseptal (periorbital) Selilit J Orbital Selilit |
| Lokalizasyon | Crbital septum enterior yumusak dokulariyla sinidi | ¢ Orbital septum pesterior yumugak dokulanni futar
| Eriyoloji « Ensik direkt inokilasyon, &, sizik, ink [+ En sik: bakteriyel sindzit
| Klinik *  Ates olabilir, kapaklarda siglik eritem, hassasiyet | = Sistemik bulgulan (ates, halsizlik) siklikla meveut
st artigy, . i (Proptozis
+ Orbital selblitigin karmiz bayrak yok (géz profrizyonu), Oftalmepleg (géz hareketlerinde
kistlihk), Agril géz hareketleri Gérme bozuklugu, Afferent
pupil defekti)
| Tan « Klinik far + Tami kentrasth orbita ve sinds BT ile dogrulanir
| |
Tedavi «  Ampirik oral antibiyotikler | = Ampirik IV antibiyotikler |
Komplikasyon | * Nadir + Gérme kaybi
* Proptoz, ekstrackuler hareketlerde agn ve * Orbital kempartman sendromu
oftalmopleii BEKLENMEZ 11 * Sistemik veya 5SS enfeksiyonlari (beyin apsesi)
* Kavemoz sinds trombezu
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TUSEM KUGUK STAJLAR / KULAK, BURUN, BOGAZ

TITA VORI S ERTI MErR2]

+ Akt sintzit vakalannin cogu viraldir, ancak biriken sekresyonlar bakderiyel biytme icin uygun orfam olugturur, bu nedenle akut
bakteriyel sin0zit sekonder bir erfeksiyon olarak gelisebilir. En sik suglanan bakleriler, tiplendirilemeyen Hasmophilus influsrzos
(%40-50"si), Streptococcus pneumoniae (%20-25) ve Moraxella catarrhalis (%~25) ve S.aureus

+ Akut VIRAL Rinosinbzit: Akut sintzit vakalanmin gogunlugudur (influenza, rinoviriss, adenovirts, koronavirts). Burun fikanikligs,
pordlan burun akintist ve sfkilenen sinds Gzerinde (frontal, maksiller, simoid veya sfenoid) hassasiyetle birlikte yiiz agrs:/bosin

olde katolesir) bulunur
+ Eksempfomlar arasinda ates, Skstrok, bag agnsi, dig agnsi ve koku kaybi yer alabili Yakalann gegu 10 gon iginde dizelir

+ Akut BAKTERIYEL Rinosinbzit: Hastalann yaklagik %2-10", ensik § 208 veya M catarrhalis ile sekonder
bakteriyel enfeksiyon gelistirir. Akut bokteriyel rincsinGzit farist tipik olarak sgagidakilerden > 1% meveut oldugunda konulur

pneumoniae, H. influe

Rinosintzitin kalici semptom/belirtilerinin 210 giin boyunca devam etmesi, Siddefli semptomlar; ylksek ates (>39 C), porolan

burun alantisi, y0z agrisinin >3 31k gUn boyunca strmesi, Baglangigta diizell ol

i ardindan semptomlann &

+ Hem okt viral sin0zit hem de akut bakteriyel sinGzit farsi Klinikiir: ik fedaviye yanit vermeyen veya ciddi immin yetmezligi olan
hastalarda burun sirintls 0 veya sinis aspirat kiltorlen endikedir.

* Kemplikasyonlardan veya atipik &zelliklerden sUpheleniliyorsa, paranazel kentrastsiz BY taramasi fercih edilen gérintileme
yBrtemidir. BT, sinGs anatomisini, hastaligin yaygmligini ve apse olusumu gibi komplikasyonlan degerlendirmede degerlidir

+ Analiezikler ve antipiretikler, salin irrigasyon, bakderiyel sintzitten stpheleniliyorsa 5-7 gin Ameksisilin-klavulanat verilit

* Doksisiklin veya florekinelonlar: penisilin alerjisi olan veya penisiline direngli bakterilerin g&rildigl bélgelerde kullariimalidir.
+ KESINLIKLE gereken: Makrolidler, timetoprim-silf ksazol ve 2. / 3. nesil sefalosporinler (yUksek direng)
=+ Dogumdavarolansinusler etmoid ve maksiller sindslerdir. Gocuklarda en sik d sinozit, eriskinde ise en sik malsill E

sinGzit gérulor

Klinik Bilimler 189. soru
Tusem Kiiglk Stajlar Konu Kitabi Sayfa 280

E Akut Rinosinizit K il larinin Belirti ve Bulgulari (Cummings Otolaryngology)
Preseptal (periorbital) selilit | + Géz kapagi édemi, eritem ve iyet, Kiserh kstrackiler hareket, Normal gsrme
(EN SIK kemplikasyon) keski
* Sindzitin en sik komplikasyonudur ve en sik sebebi de etmoid sin0zittir.

Subperiostal apse * Proptexis ve bozulmus ekstrackiler kas hareketi. Periost ve lamina papyrecea arosindoki
| absedir.

Orbital selolit + Gz kapagi édemi ve eritem, proptozis ve kemoris, azalmis, agrii géz hareketleri, diplopi |
Orbital apse *  Belirgin ekzoftolmes, kemozis, oftalmoplej ve gdrme bozuklugu |
Kavernéz siniis frombozu * Bilateral orbital agn, kemezis, proptezis ve oftalmepleii (3-4-V1-V2-6.CN)
Menenijit * Bas agrisi, ense sertligi ve yOksek ates
(EN SIK intrakranialy
Epidural apse + Bas ogns), ates, mental durum degisikigi ve lokal hassasiyet |

+ Kontrastsiz BT'de epidural beglukta hipedens veya izodens hilal seklinds kol |
Subdural apse * Bag agnsi, ates, menenjizm, fokal nérolojik defisitler ve huxl kétilegme ile letarji

* BT'de falks boyunca veya hemisfer boyunca hipodens koleksiyon

* MRG'de T1'de digik sinyal ve perferk kontrast tutulumu ile T2'de yiksek sinyal

intraserebral apse + Ates, bag agrisi, kusma, lefarii, nébetler ve folal nérolojik defisifler
+ Frontal defisitler duygudurum ve davranis degisikliklerini igerebilir
+ MRG'de T2 gérontilerde giglt tutulum gésteren kapsdlle birlikle belirgin hipointens kistik lezyon

Frontal kemik osteomiyelifi | + Flukiuasyon veren alin sisligi
(Pott’s Putly oméri)

+ BOS sizintisi s0phasinds toplanan svida -2 rin, BOS igin oldukga spesifik bir proteindir ve gintmizds
kullanilir 3

280

www.tusem.com.tr

www.tusemportal.com 4% x o

tusemegitim




TUSEM ).

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Temel Bilimler 20

20. Boyunda hiyoid kemik hizasinda yer alan, agrisiz sislik hangisi olabilir...
Tiroglossal Kist

TUSEM KUGUK STAJLAR / KULAK, BURUN, BOGAZ

el

Artan kaniflar; juvenil anjiyofibromun kalici olabilecegini {8rmegin, eksik rezeksiyon sonras: kalan lezyor) desteklemekledir, ancak
asla fekrar etmez. Dolayisiyla, erken postoperatif MRG ile gadelinyum kullaniimas), rezeksiyonun degrulugunu degerlendirebilir.

Adelosan dénemde spontan regrese olma szslligi vardic Kadin ve ileri yagta gelismez. Boyna metastaz yapmaz. Primitif kan
damarian ierdiginden k gilimlidir. irsizyons! biyopsi yapilmaz.

OSTEOM

Osteoma, benign, yavag biybyen bir osteoblastik lezyon olup, sinonasal bdigenin en'sik
benign tom&rudir. 2-5.dekatlarda siklikla taninir,

Osteomlar en sik frontal (%80) (EN SIK), sonra sthmoid ve maksiller sindst etkiler
Osteomalar neredeyse tamamen de novo'dur.

Multiple olduklarinda APC mutant Gardner sendromu iligkili olabilir.

Makroskopik, gogu osteoma sert, beyaz, multilobile kitleler olarak g&rintr. Gogu asemptomatiktir ve insidental teshis edilic

Nasal kavitenin endoskopik muayenesi genellikle normaldir

+ Ensik malign sinenazal tm. skuamoz hiiere tipindedir ve en sik maksiller sinise lokalizedir. ikinci siklikia ise
adenckanserler gdrulmektedir. [leri yasta unilateral, kanli ve pis kekulu burun akintisi ile karekerizedir. =

Temel Bilimler 20. soru
Tusem Kugik Stajlar Konu Kitabi Sayfa 282

Konjenital Boyun Kitleleri ve Kistleri
‘ urum | Lokasyon (hoyunda) Klinik szellikler

Tiroglossal duldtus kisti ‘ Orla hat, hyoid yakini + Dil kakindeki Foramen gekum ile én boyun arcsinda

(EN SI1K) Yutikunma veya dil gkarma ile hareket eder
USYE sonrasi sekonder enfekte olabilir

Brankial yarik kisti ‘ Lateral, SKM &ninde

Sinus trakh veya fistol ile iligkil
USYE sonrasi sekonder enfekte olabilir

Kistik higroma | Posterior Uggen Andploidi ile iligkili
| Kompresif semptomlara neden olabilir

| Edtopik fimik kist | Lateral, Sk derininde

Kompresif semptomlara neden olabilir

Kenijenital beyun kitleleri, genellilde embriyelojilk kalintlardan kaynaklanan ve bebeklik, gocukluk veya yetiskinlikte teshis edilebilen
I | lil

Jir. Bu kifleler ik o gibi enfaksiyon, biyome veya kozmetik kaygilar nedeniyle de ortaya

g
aikabilir

+ Gogu konjenital boyun kitlesi benign olmalda birlikte, diger patolojileri diglamak ve cerrahi midahale igin degerlendirme gerekdirir

b4

DIGER BRANS

DERMOID KiST (MATUR KiSTiK TERATOM)

+ Dermeoid kistler sikiikla bas veya beyunda garilir, ancak intraabdominal, infraspinal veya
intrakraniyal bir kifle olarak da orfaya gikabilirler. Siklikla asemptomatiktir,

Tm germ hiicrali tomérlerin en yaygini (%90%), <30 yas kadinlarda en sik over tmarl

U embriyonik germ tabakasinin (Endoderm, Mezoderm, Ektoderm) herhangi birinden somatik
doku (&rnefin sag, digler, yag bezleri) igerir L '

s Dacoacid st cili ol doloioda bopecl L Lol il S bazla Dacooid sl b ki bail

Temel Bilimler 20. soru
Tusem Kuguk Stajlar Konu Kitabi Sayfa 282

TIROGLOSSAL KANAL KisTi

* Anne karminda firoid bezi, dil kdkindeki foramen Faramen gekum

cecum'daki  faringeal  epitelin  bir  cikinisindan
kaynaklarmr. Daha senra tireglossal kanal yeluyla &n
boynun tebaning dofinu iner: Normealds, frsglossal kanal
gebeligin 10. haftasina kadar involisyon g8sterir, ancak
kanalin yolu bzerindeki eksik atrofi, kanal igindeki epitel

Tesgonat W
ks e ai

-

kalintilarindan bir TDK olugturabili.

/
* Lenfadenopatiden sonra en sik 2. boyun anemelisi. F— Narmal okasyon
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20. Boyunda hiyoid kemik hizasinda yer alan, agrisiz siglik hangisi olabilir...
Tiroglossal kist

KUGQUK STAJLAR / KULAK, BURUN, BOGAZ TUSEM

EN SIK konjenital boyun kitleleridir. Kanalin herhangi bir yerindeki ektopik firoid dokusu ile iliskilidirler:

Tipik olarak orta hat izedinde (veya hyoid kemiginin altinda) bir boyun kitlesi olarak ortaya gikar. Traktus dile bagh oldugundan, kitle
hareketlidir ve yutkunma veya dilin disan ¢kanlmasiyla yukan hareket eder. Genellikle asemptomatiktir. USG ile tanimir

Ly I I

Jistin conahd gikinbiion g lcieacl Taanal hybid Keiginin: heiisn
posteriorundan gegliginden; ndkst dnlemek icin hyold kemidin merkszi segmenti; kist've herhangi bir fibrdz frakivs kalinhs: ile
birlikte rezeke edilir. Nadiren, TDK fonksiyon géren tek tiroid dekusu kaynagini icerir. Bu nedenle, rezeksiyondan 8nce tiroid USG
gerekir

riski

SISTRUNK operasyonu yapilir (Traktusu da iceren en blok kistektomi + santral hyoid kemik eksizyonu).

BRANKIAL YARIK KISTLERI

* Brankiyal (veya faringeal) yank kisti, en sik 2. konjenital boyun
kitlesidir. Brankiyal yark kistleri, erken embriyolojik bir yap
olan faringeal aparatin eksik obliterasyonundan kaynaklanir ve
unlardan olusor: Foringeal orklar (80 6 G ark, yiz, boyun ve | -
fewnkaiy Kerlklaniry kesarinn ve o dir), ?. { - * >
Faringeal keseler (Her bir ark giffi arasindaki ic bosluklara kese (3 Q
denir. Keseler endoderm ile kaplidir ve farkhi fetal yapilara SKM L
(6rmegin, fimus 3. kesenin bir torevidir) farklilasir), Faringeal - gk
yorklar (Her bir ark cifti arasindaki dig bosluklara yank denir.
Yanklar ektoderm ile kaplidir. Di kulak yolu 1. yarik forevidir; l b ‘

2., 3.4. yanklar bireserek servikal sinissis olugturur ve by da
embriyogenezde kaybolur.

Faringeal yanklardan herhangi birinin eksik obliterasyonu, fibroz kalintiya neden olur. Ancak, 2. brankiyal yank kistleri en sik
gorilendir.

En sik 2. faringeal yarktan kaynaklani. Bunlar siklikla SKM kasimin 8n kenar boyunca, mandibula agisina yakin lateral boyun
kitlesi olarak cikar. Hastalar enfekte olana kadar asemptomatiktir, bu da hassas, pirilan akintil (sinis, fistol) fluktuasyonlu kitleye
yol agar. USG yapilir

Temel Bilimler 20. soru
Tusem Kiigik Stajlar Konu Kitabi Sayfa 283

sisteme, lentalik drenajin tikonmas: sonucu olusan ve |enfln
juguler lenfatik kesslerde birikmesine neden olan |

lenfatik If lardi.  Kistik  hig l boynun
posterior bggeninde bulunan ve ince birendotel ile kaph dilate
lenf:
skl
Bir kistik higroma tipik olarak dogumda boynun posterior
icgeninde bulunan LATERAL bir boyun kitlesi clarak ortaya
gikar:

Kitle agrsiz, yumusak, kompresibi ve fransliominedi isidh gegirir).
Kademeli biyme meydana gelebilirve bu da boyundaki komsu
yapilann (ém. ftrakea, yemek borusu) kempresyonuna yol
aabilir. USG yapilmalidir

k kanallardan olugur. Siklika kromozomal anéploidi ile

irler (Turnes, Down sendromu).

KisTiK
HIGROMA

§iddetl vakalarda, Kistik higroma prenatal USG'de fespit edilbilir vo artmis ense kalinlis saptanir: Kistik higroma olan hastalann
cogunlugunda altta yatan bir k 1t dan, genetik testler (kary Imahdir. Kigik,
asemptomatik kitleler gozlenir. Skleroterapi (kitleyi bosaltmak ve ardindan skarlasmaya naden olan mﬂamaruur yaniti tetikleyen

madde enjekte etmek), niks riski nedeniyle biyik kitleler igin tam cerrahi eksizyona tercih edilir

EKTOPIK TiMUS KisT

* Timus, fetal gelisim sirasnda: mandibula ogsr ve Bn mediasienumdan inen 3.

faringeal kesenin bir tirevidir. Ektopik bir timus kisti, inis yolu boyunca herhangi

bir yerdeki epitel kahintlanndan gelisebilir.

Ektopik bir timus kisti tipik olarak sternokleidomastoid kasinin derininde

LATERAL bir boyun kitlesi olarak ortaya akar, ancak ora hat kitleleri de

temmlanmigh: Kile genelikle yurusck, horokefi ve komsy boyon yaptlannca
olmadig sirece

*+ USG yapimalidir. Nadiren, cerrahi planlama, aynntili anatomik degerlendirme
igin BT / MRI gerekli olabilir (diger patolojiler gibi).
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45, Eritrosit transketolaz aktivitesi diisik olan hasta, hangi vitamin eksik?
Tiyamin

KUGUK STAJLAR / PSIKIYATRI TU S E W

ORGANIK BOZ

‘ Organik Bozukluklar I
DEMANS

+  Yakin bellek kusury, davraniz ve kognitif bozukluk. Biing ve dikkat saglam. Yavas ilerieyici, EEG si nomal. Siklikla
irreversible.

+  Tom yoksek kortikal forksiyonlarda (hafiza, davranis, *soyut disiince, mental kapasite, muhckeme, hescp yeteneg)
azalma géralUr. Bu sebeple bazlan farkinda oimadan hikaye uydururlar (konfobulasyon). Duygudurumda degiskli

olebilir
+  The menenift, viral ensefalit, narosifiliz, normal basingh hidrosefali, alkol, pellegra iliskili olabilir. Migren ile liskisi
beklenmez.
DELIRYUM +  Farlndalik, bilis ve DIKKAT"te AKUT (sacfler/gonler} seyili dalgalanmalaria karakterize reversible konfizyonel
(ensefalopati) durum, hbbi acil.
*  Pediyatrik, >65 yag ve hastanede yatan hastalar duyerlidir. Altta yatan duzelfilin. Metabolik hastaliidar en yaygin
poaktif (yas) nedend.
peraldif (madde) | *  Metabelik (KCY, ABY, DKA, B1-B9-B12 vit, (-), elekirolt boz.), enfeksiyon (i YE (en sik), pnémoni meneniji),
mikst (genel) endokrin (*pankreas, *adrenal, “paratiroid, hipo/hiper-tiroidi), 58§ {inme, tm.), KVS (Ml, KKY, dehidratasyon,

hipaksi, sok, hiperkapn, éiger (kabizlik, idrar retansiyon, majér ameliyat, fravma, uyky eksiigi, Cushing,
hipoglisemi, Addisor) veya pelifarmasi (antikolinerjik, opicid, BZD, barbitirat, antidepresan, antipsiketik, dioretik,
agir metal, alkol kullorum iliskii olabilir

*  HalUsinasyonlar gérseldir. Bellek zoyfligi, sann, dezorganize disines, uyku bazuklugu, dil bozuklugu, psikom otor
degigimler.

+  Tedavide: Destek (sivi-elektrolit-vitamin), tipik anfipsikotik * PO/IM HALOPERIDOL (en sik), gerekirse atipik
(risperidon, olanzapin) kullanilir. Antipsikofikler, altta yatan alkol veya benzodiazepin yoksunlugu olanlarda (nébet
risk) ve Glfc zoma riski yksek hasiclarda (forsades de pointes)fek bosina kullanimamlic:

. ptik malign sendrom ykosd ya da Alkol veya benzodiazepin yoksunlugu
dmu&kgu deir{um tedavisinde kullanmayin conko deliryuma neden olabilirler.

Alkol kesimesi sonrasi \uiun dahzum anumndnh:mmehduw edimezse %5'i &lecektir.
Temel Bilimler 45. soru
Tusem Kiguk Stajlar Konu Kitabi Sayfa 059

_| DELIRYUM

Wernicke + Kronik alkol kullarimi {en sik risk). Alkcle bagh ensefalopcti. Sebep tiamin () dir. "AKUT geligimli. Reversibledir.
isi * Konfizyen (en sik), O /Diplepi (6.CN), horizental Nistagmus, Ataksi (K-O-N-A) gérolor. ‘
KORsakof *  Alkole bagh KROnik amnestik bozukiuk. Tiamin (-). %20 iyilegir. Wernicke + anferograd amnezi + KONFOBULASYON |

sendromu *+  Beyinde ik ve en gok etkilenen bélge - *CORPUS MAMILLARE dir
: Alkol Yoksunluk Sendromu ]
| Semptom/Bulgular Son ickiden sonraki |
baglangug siresi (saat) |
Hafif yoksunluk | *Anksiyete, “uykusuzluk, tremor, terlerme, carpinh, “bulanh-kusma, biling agk | 6-24 |
Nobetler | Tekveya gok sayda jeneralize fonik-Kionik nabet 12.48 |
Alkolilc hallsinozls | Gérsel, igitsel, dokunsal halisinasyonlar; biling agik, vitaller stabil 12.48 |
) Deliryum tremens Konfiszyon, ajitasyon, ates, tagikardi, HT, terleme, haldsinasyonlar 48-96

+ Yoksunluguyla 3lome yol agabilic GABAerjik stkinligin ani kesilmesine bagh naronlarda ***otonomik hipereksitasyon olusur. Rinore
beklenmez

DIGER BRANS

+ Tedavi edilmediginde %10 morial. Alkol yoksunlugu yénefiminde benzodiazepinler (1) kullanlir: Nébet riskini azalfir ve deliryum
tremense iledemeyi Snlerler. GABA reseptér akfivifesini artirarak inhibitdr tonusu geri kazandinr ve MSS'deki agin uyanimay
hafiflefirler

+ 1. basamak Kisa/oria efkili BZD {oksazepam, lorazepam, Yavas metaboli lanlarda tercih edin (yash, KC
yetmezligi). Daha uzun etkili (idordiazepoksit, diazepam) olanlar diger hastalarda uygundur. Barbittratlar, ek olarak kullanilabilir
Sedatifler (deksmedetomidin, propofol), siddefli ve benzodiazepinlere direnli alkol yoksunlugunda kullanilabilir

+ Anfipsikofikler (haloperidol) genellikle kullaniimamalidir tnks esigi distrersk ndbet riskini artirabilider Alkole bagl psikofik
bozuldukta ise BZD ile birikle (monolempl degil) disgtk doz (haloperidol, risperidon] uygulanabilir,

+ Gerekfiginde IV s ve hipokalemi i veya hip i igin elekiralit destegi saglayin. Hipoglisemi varsa oral glukoz

vaya IV %50 dekstroz uygulayin, Fokat (B9) ve IV Tiamin (B1) (Wermicke olarara tedavi, diger hastakara profilaktik dozda) uygulayin.
kliyse glukez uygulamasini gecik ; kanitlar tiamin fakviyesinden énce glukoz vermenin givenli oldugunu géstermektedir

Amnezi lligkili Bozukluklar
Retrograd amnexzi *  Santral sinir sistemi hasar) (SSS) Sncesinde meydana gelen olaylan hatirloyamama.
Anterograd amnezi |+  SSS hasar sonrasin meydana gelen olaylan nmrlayamama (yeni bilgilerin sgrenilmesinds guclak).

15 .

Korsakoffsendromu | » Bl () kaynakh amnezi Limbik sistem, mamiller cisim
ve anterior talamus y ik ile iligkili. Kronik S Folikords Wernicky ensefalopatisinin gec belirtisi
KOnfabulasyonlar karakteristiktir
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 71

71. Bu hasta icin en alasi tani asagidakilerden hangisidir?

Tusem Konu Kitabi

Tusem Konu Kitabi

TU SE M’ KUGUK STAILAR / DERMATOLOJI

A wemezzd

CiLDIN VASKULER MALFORMASYONLARI (SIKLIKLA KONJENITAL, MALFORMASYON)

NEVUS FLAMMEUS (PORTO SARABI LEKESi): Konjenital, dermatomal dagilimli, nadiren orfa hath gegen kirmizidan maviye degisen
miakil. Kendliginden gerllemez, goculiun bUyirmesyls oranbli olarok bOybr. Ensik snsede teni: Nadiren Sturge-Webet sendromy fls
iliskilidir (¥1, V2 dagiim)

NEVUS SIMPLEKS (SOMON LEKESI): Pembe-kirmizi dizensiz yomalar. Glabellada orta hatta “Melek Opicigi”, ense bélgesinde
*Leykk lang” olcrak billnir. Yenidodanlann ‘1/3/Oride bulonur, Godunlugi kendiiiginden gerller. Dermel kapilerlerin konjenital
dilatasyonudur.

GESITLI CILT HASTALIKLARI

AKANTOZIiS NiGRIKANS: Kiviim (inteririginéz) yerlerinde (boyun, aksilla, kasik), i i, koyu kah i hi i alanlar.
Papillomatozis ve hiperkeratozis izlenir. Genellikle insilin direnci (tip 2 DM, PKOS, metabolik sendrom) ile |I|§k|||d|r, ancak malignite ile
de baglantili olabilir. Benign-malign aynminda malignite lehine en énemli bulgu a@iz mukozasinda papiller proliferasyon ve fissirerin
olmasidir. Mide adenoca. ve Gis maligniteleri, Akciger, over, meme kanseri iliskili olabilir. Akrokordonlarla birlikte bulunabilir.

iIKTIYOZIS VULGARIS: Filaggrin gen mutasyonlanna bagh, kusurlu desk sonucu deride non-i yaygin
pullanma (balik pulu) lle likchr. En sik in izeylerinde ve govdede gorilir. Bebeklik veya erken
ocukluk déneminde ortaya cikar. Atopik dermatit ile giclis iliskisi vardir. Otozomal dominant kalihm gésterir.

GUNES YANIGI: Agin UV isimimina bagh akut kutanéz enfl bir reaksiyondur. DNA I den olarak keratinesitlerin
apoptozunu tetikler. Gines yamiginda UVE baskink UVA L ! la ve foto yasl la etkindir. UVA ve UVB'ye maruz kalmak

cilt kanseri riskini arfinr.

RADYASYON DERMATITi: Akut, radyoferapiden sonraki < 90 giin icinde bazal keratinositlerin apoptozu ve epidermal 6dem nedeniyle
ortaya gikar. Erifem, deskuamasyon, yizeyel Glserasyon ve bil olusumu ile kendini gésterir. Geg, RT'den aylar veya willar sonra,
histolojide dermal kolljen liflerinin homojenizasyonu ile karakferize fibrozis, vaskiiler hasar ve telenjiektaziler nedeniyle oraya gikar.

KSANTOM: Deride papiil, plak veya nodil seklinde ortaya gikan lokalize lipid birikintileri. Eripfif (1-5 mm eritemli-san renkli papiller);
tuberdz (3 cm'ye kadar san-turuncu veya eritemli papil/nodil); tendinéz (pirizsiz, sert, hareketli, ten rengi nodiller); disz (yumusak,
san, ince plaklar) olabilir. Hiperlipidemi ile iligkili olmayan diz ksantem: Menoklonal gamopati, multipl miyelom ve diger hematolojik
hastaliklarla iliskili olarak gelisir.

BEHGET HASTALIGI: Her gaptaki arter ve venleritutabilen otoimmn sistemik vaskilit olup en sik 20-40 yos arasinda baglr. Tekrarlayan
agnl oral aftoz Ulserler (%95-100), Tekrarlayan genital Glserasyonlar (%60-90) (Kadinlarda labium/vulva, erk tutar
ve skarla iyilesir), Paterji Fenomeni (6n kol derisinde dermise steril igne batirilir, 24-48 saat sonra eritematéz bir papil veya pistil
gbrindmi), Goz (%50-80) (Bilateral Uveit (iridosiklif, koryoretinit), kerati ve/veya refinal vaskili), Cif lezyonlan (%35-85) (Eritema

lezyonlar, piyod gangs 5 veya . Der afizm), Artrit
(9630-70) (Non-eraziv, non-deforman, asimekik monoarlrit veya oligoartrif). HLA B51 pozitiligi kB progrioz ghstergesidi. Baghoa
mortalite nedenleri vaskiler anevrizma riptisrés, bagirsak ilserasyonu riptiri, biyisk venlerin frombozu (DVT, Budd-Chiari sendromu),
Arteriyel fromboz, Anevrizmalar (pulmoner arter) ve Néro-Behcet sendromu (%5-10) (davrani degisiklikleri, ataksi, hemiparezi, ani
isitme kaybi, serebral venéz fromboz, intrakraniyal HT).

Néro-Behget sendromu, vaskiler hastalik (pulmoner arfer anevrizmalar) ve Gi hastalik, Behget hastaliginda mortalitenin ana
nedenleridir ve derhal tanimlanip tedavi edilmelidir. Paterii testini pozitif yapaniar 1. Rekiirren aftéz stomatit 2. Iridosiklit 3. Idiyopatik
erifema nodozum 4. Herpes genitalis 5. Romatoid artrit

ERITEMA NODOZUM: Deri alt yag dokusunun {septal pannikillit) akut, agril, kabarik, kirmizi, enflamatuar lezyonlaridir ve genellikle
hilciecal glt L s Lt dzinde adraliile adcilic. Suida_idi ikdic 25501 _ancak feksi L3630} lkaksidiaid; ik
Temel Bilimler 71. soru
Tusem Kucuk Stajlar Konu Kitabi Sayfa 096

ERITEMA iINDURATUM: Genellile TBC ile iliskili pannikolit torodor. Ancak, lezyonlar tipil
(baldirlarda) yerlesir ve iligkili Olserasyon ve akinhsi vardir. Biyopsi, lobiler (septal degil) bir panni
gbrilmez) gosterir. Belirgin vaskiler tutulumu géz éniine alindiginda, eritema induratuma bagl
olarak adlandirilir.

olarak alt bacak ARKA yizlerinde
it ve ayrica iligkili bir vaskolit (EN‘de
pannikilit bazen “nodiler vaskilit”

—
ERITEMA MIGRANS: LYME (Borrelia Burgdorferi), kene 1sinr, ortasi soluk, cevreye aniiler genisler.
ERITEMA INATUM ( Pembe, ortast soluk, agnsiz, kaginhsiz, A.R.A lezyonu (JONES)

ERITEMA MULTIFORME: hedef (farget) tahtasi lezyon, HSY, Mycoplasma
ERITEMA ENFEKSIYOZUM: 5. Hastalik (parvevirus B19), tokatlanmis yanak

E. GIRATUM REPENSS: belirgin figirli ‘ahsap damar’ gériniminde nadir bir lastik anbler eritem toradir. Malignite ile gieli
iligkisi vardir.

e 5 hedet (1)
- _pw-
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 71

71. Bu hasta icin en aolasi tani agagidakilerden hangisidir?

TBC cilt tutulumlarinin

nekrozlu ve granilomat6z
TUSE_‘Q KiGUK STAJLAR / DERMATOLOJi olduguna dikkat ederek

¢cozebilecegimiz bir soru

NEKROTIZAN FASIIT: Sikdikla perineal balge (Fournier gangreni) ve ekstremitelerde Sublutan dolw ve derin fasya hasan (Clostridium
perfringens veya S pyogenes/S.aureus). Muayene ile orantisiz agn. Krepitasyon alinabilir, tedavide acil cerrahi debridman ve genis
spektrumlu [V anfibiyotik

LUDWIG ANJINASI: Agiz tabarini ol usturan submandibular, sublingual ve submental bogluklan igeren hizla ilerleyen nekrotizan

seltlittir. Vakalann gogu dental enfeksiyon nedenlidir. Ates, agiz agns, salya, disfaji ve boguk ses vardir. Submandibular 3dem,

dilin bilymesine ve yUkselmesine neden olarak hayat fehdit eder. LAP tipik olarak yokiur. Viridans streptokoklar ve Fusobacterium
etkendir

LEMIERRE SENDROMU: Orofaringeal enfeksiyen (Fuscbacterium necrophorum) nedenli juguler ven tromboflebiliti ve sepfisemi

ERITRAZMA: Corynebacterium minutissimum etkendir. Koltuk alti, meme alti ve kasikta g&rolor Wood lambasi ile KIREMIT KIRMIZISI
renk. Eritromisin ile tedavi

PYODERMA GANGRENOZUM: Agrl, hizla ilerleyen, kutansz Blserlerle karakterize kronik likefaksiyon yapan nétrofilik dermatoz.
Gogunda Inflamatuar barsak hastaliklar (ULSERATIF KOLIT, Crohn), rematoid arfrit veya malignitelerle birliktelik vardir: PG Klinik tarmidir
<tink® biyopsi bulgulan spesifik degildir.

EKTIMA GANGRENOZUM: *Pseudomonas elastaz enzimiyle natropenik hastalarda vaskiler invazyon sonucu hemoraiik nekrofik
dlser olusur (gluteal, perineal). Piyoderma gangrenozumdan farkli olarak, hastalarda tipik olarak sistemik enfeksiyon belirtileri (ates)
bulunur ve agn belirgin sekilde daha azdir

STAFILOKOKSIK HASLANMIS DERI SENDROMU (RITTER) (<6 yas): Staf. Aureus elsfolyaiif toksin st. granlosumdald Dsg-1i
parcalar (dermo-epidermal saglamdir). Keratinesitler aynli; kopar ve soyulma olugur. Ust spidermis dakolor Mukoza KORUNUR.
Perioral eritem ve kurutlanma vardic NIKOLSKY (+), INTRAepidermal eritematéz gevsek b, erozyon (skarsiz iyilesir) gérilar. TEN ve
$J5'de ise hem bl SUBepidermaldir hem de mukoza futulur

Temel Bilimler 71. soru = -
Tusem Kiictik Stajlar Konu Kitabi Sayfa 086 Temel Bilimler 71. soru
— = Tusem Kugik Stajlar Konu Kitabi
DERi TUBERKULOZLARI Sayfa 086
c Kutanéz TB Tipleri |
Tip | Patofizyoloji | Ktinite 8zellill | oji |
| EKZOJEN |
Primer inokilasyon B Kink, deri veya mukoza yoluyla | * " Sert ve hasss olmayal D Kazedz nekrozlu grandlomatéz
{toberkaléz ganki) inckolasyon dlser enflamasyon

Bireyin TB'ye kargi Snceden bagisikligi | *  Kalsifikasyon ile iyilegef [+ Aside direngli basiller
yoktur LAP ve apse
+ Skkla  gocuklarda  yoz  ve
elstremitelerde

Postprimer + Kink, deri veya mukeza yoluyla|® Elde kpapdf | = Hiperk
| inoldilasyon inokolasyon *  Lenfodenopdti yold
(TBC verrukoza kufi) | = Bireyin TB'ye kargi Snceden bogisiklir paucibasiller

vandir
+ Deri tutulumu ekzojen aslamadan

kaynaklanabilir

b4

DIGER BRANS

| ENDOJEN
| SKROFULODERMA |+ TB ile enfekfe olmus bitisik yapilarn | = Akinfili sinds frakh, dlserf | = Kazesznekrozlu granglomatéz
(Torkiye'de sik) (lenf nodu, eklem, epididim) tzerindeki | sislik enflamasyon

derinin tutulumu Elementer lezyonu GOMJ |+ Asids direngli basiller

Otoinokilasyon + Sdglor balgamla  gikarldiginda |+ Agiz boslugu veya pering |+ Kazesz nekrozlu grandlomatéz
(pulmoner TB) veya gegtiginds (GUS balgesi enflamasyon
veya GIS TB) vocut aekhklanna |+ Hesses Olserler = Aside direncli basiller
inckolasyon
| HEMATOJEN
* Yoksek derecede TBye karsi Snceden | = Yoz  veya  boyurf |+ Spesifik olmayan szellikler
RS VULCHES duyarllasmis o paucibasiller
ENSI + The basilinin en az gériidogd form | = Ulserasyon/skar ile plal
e {paucibasiller) veya nodl
s - Diaskopi: ELMA JOLE]
nodlleri
o + Bagskdg baskilanmis  bireylerde |+ Gévde, uyluklar, kalalaf |+ Nekrotizan  vaskolit  ile
Primer The MILIARIS (kzamik / HIY) primer enfeksiyon | genital nonspesifik enflarnasyon
kutis diseminata odagindan  (akeigerler, meninksler) |« Yaygin papiller ve krutlf | = Aside direncli basiller

akut yaylim vezikiller

« Bagigiklign baskilanms bireylerds subakut | = Akintili sings trakti, Olserf | = Kazedz nekrozlu
yayiimi nodiller granvlomatsz enflamasyon
* Aside direncl basiller

Toberkiléz — gumma
{metastatik TBC apsesi)
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 75

75. Ekstremitelerde giic kaybi, kalp yetmezligi bulgulari, kas biyopsisinde bag doku artisi ile distrofin kaybiu...
Becker muskuler distrofisi

TU SE W KUGUK STAJLAR / NOROLOJI VE NOROSIRURJI
TR SRS MERE
: Eaton-Lambert ve Myestenia Gravis

EATON-LAMBERT (LEMS) MYASTENIA GRAVIS

Nedir NMJ bozuklugu En yaygin NMJ bozuklugu, K: 20-40/E: 60-80 yas, K>E

Ggsizlik aktiviteyle genellikle dizelir Akdivite ile T ve dink e | kas gics izligy (fub

:ﬂtslgm':‘;'mmpm"k sencirom (A KigtR B0crall| st el T8 imame il evion medintornd Ty

* Proksimal kas zayfligr ve Otonom disfonksiyon | »  OKULER: ekstrackiler veya gz kapag: kaslanni futar (pupil: N}
ile baglar (agiz kurulugu, kabizhk, erektil ve | »  okuler belirtilerle en sik tek tarafh PITOZIS sonra DIPLOPI baglar
ejekilat disfonksiyon) BULBER: Konugma gislog (Dlzartri), (Dsfaji), (Dispne)

+  Refleksler azalms veya yok + UMN/AMN, Refleksler, duyu, ctonom, pupil normal

+  Klasik MG; erken baglar, jeneralize, anti-AChR (+) ve fimomasiz

PRE-sinaptik  Cat++  (VGCC)  kanallanna
kargi otoantiker gelisince PRE-sinaptik Ach
saliniminda azelma

arti- AChR ab: Timoma %100, jenerdlize %85, okiler %55,
(MuSK %8), DusUk dansiteli lipoprotein reseptsrd (LRP4 %1), Titin

Tan; antikelinesteraz (Edrofonyum (Tensilon)), AChR-Ab (-) ise:

-V ic
) kY 2 il ey e 57 arti- MuSK, Toraks BT, yorma ve buz ferbasi testi

Aks. potarsiyel genligi 1. uyaran sonrasi T [EMG'de

INCREMENT) EMG (DEcrement), TEK LIF EMG (Jitter-EN DUYARLI),

PROKSIMAL kaslar: sandalysden kalkma, merdiven cikma, sag farama zor
Paraneoplastik LEMS: Alfta yatan maligniteyi tedavi

L Tedavi; Ach-esteraz INH. (Pridostigmin), steroid, IVIG, plazmaferez,
Néromuskoler ilefimi iyilestirmek igin 1. bosamalc presif, fimekiomi, azatioprin, ritbksi
amifampridin

Timema: Myastenia Gravis, siiperior vena kava sendromu, saf erifresit aplazisi, Good sendromu ile liskilidir
Myasteni graviste gérilmeyen durumlar;

UMN ve AMN bulgusu (hiperrefleksi, fasikilasyen), Duyu-etonom bozukluk, Pupil degisikligi, interniiklesr oftalmopleii (INO) OLMAZ
m

‘ Myestenia Turleri
Anti-MuSK Solunum yetmezligi daha sik // Timus patolojisi yoktur // Timekiomi endikasyonu yoktur.
Neonatal Anneden gegen antikerlar yol agar

serumda antikor yok. AChR (-, Rapsin (), DOKZ (), Glikozilasyon defekti (GFPT 1)
ilace bagh Penisilamin tedavisi

BOTULIZM (DISPNE + DiSFAJi + DIZARTRI + DIPLOPI + DESENDAN PARALIZi)

Temel Bilimler 75. soru
Tusem Kiiglk Stajlar Konu Kitabi Sayfa 032
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KAS HASTA

X’E BAGLI RESESIF (XP21) (DISTROFINOPATILER) \

| = Biisset borukluk

(1.): DUCHEN/BECKER MUSKULER DiSTROFi * e L

*  Duchenne musksler distrofisi (DMD) ve Backer muskler distrofisi ‘ ! . Solunum
(BMD), distrofin genindeki birmutasyonile karakterize X' e bagh DILATE KMP 4 vl
resesif hastaliklardiz. DMD, daha siddetli bir formdur (distrofin LU"‘:‘J;:'U"M L pegas
yoklugu) ve ydriime cagindaki gocuklarda ortaya gikarken, BMD it L
{azalmig distrofin) genellikde ergenlik daneminde oriaya gikar. 1

Kas yikim, ilerleyid gigsizlik (nce PROKSIMAL) geklinde

I i GOWERS arazv
kendini g&sterir ve yagh doku yikilan kasin yerini alir

¥
Zayif refleksler

32
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 75

75. Ekstremitelerde giic kaybi, kalp yetmezligi bulgulari, kas biyopsisinde bag doku artisi ile distrofin kaybi...
Becker muskuler distrofisi

Temel Bilimler 75. soru
Tusem Kiglk Stajlar Konu Kitabi Sayfa 033

£ Duchenne ve Becker Miskiler Distrofi Karsilagtrmas: ]

DMD (1/3500) BMD (1/30.000)

Etiyoloji X'e bagh resesif (erkek), distrofin mutasyonu
Distrofin Yok Azalmig
cergeve kaymasi (frameshift) (non-frameshiff]
Baslangig 2-5 yas >5-15 yag
Semptom Progresif parezi, atrofi Daha az siddetli, yavas ilerleme,
10 lu yagta yoriyememe DILATE KMP daha yaygin
Klinik + Dogum, ilk yil gelisim famiyle normal
+  Baldwlar, cocukluklan genellikle is ve sert (psédohipertrofi)
+  Bilateral Trendelent i), hiperlordotik, paytak yiriytis

( ).
+ Merdiven gkma zorlugu, oturdugu yerden kalkarken (GOWERS)
+  Progrese skolyoz ve %10 orfa derece zeka geriligi, disleksi (+)
«  Zayf refleks, basta PROKSIMAL alt ekstremite (pelvik kusak)

Tam 11 €K (x20-100), 1 serum aldolaz, T KCFT, Genetik, kas biyopsi
EKG, EKO, Kardiyak MRG, SFT (restriktify, EMG
Tedavi Glukekortikeid, Ataluren (distrofin T)
Golodir , Eteplirsen {anti id
Yasam beklentisi ~ 30yl ~ 40-50 yil
MYOTONIK DiSTROFi

= Miyotonik distrofi, siklikla distrofi miyotonika icin DM olarak kisaltili; CTG nkleofit fekrarindan kaynaklanan coklu sistemleri
efkileyen genetik bir hastalikhr. [lerleyici kas giigstzligo ve miyotoni (kas gevsemesinin gecikmesi) ile karaklerizedir ve en sik
yefiskinlerde garolur.

£ Myotonik Distrofi Tirleri
MD tip 1 (DMPK) (daha sik) (mutant mRNA'lar, defekif T tobolleri) | MD tip 2 (ZNF9)
©.D CTG trinikleotid (ekstremite DISTALLERI ve yiiz) ©.D CCTG fetraniikleotit (ekstremite PROKSIMAL)
En yaygin addlesan ve erigkin baglangich kas distrofisi, Antispasyon yok, daha hafif ve sadece eriskinde
Nesilden nesile tekrar saysi T daha erken yas ve daha siddetl
) (antispasyon)
«  Aymina fani: lyon kanal miyopatilerinde Miyotoni olabilir, ancak kas asin aktivitesine bagli kas hipertrofisi beklenir. Enfl
™ i I i ‘de Miyotoni simelrik, proksimal kas gicsizligi tipikti. Hipertiroidizm'de

Proksimal kaslan iceren ilerleyici miyopati olabilir. Pitozdan ziyade proptoz tipiktir ve miyotoni beklenmez, ek semptomlan (is1
intoleransi, sinirlilik) beklenir. Konjenital myastenia gravis'de Neonatal giigsiizlisk, hipotoni ve kontraktirler meydana gelebilir, ancek
hastalann ters V seklinde ist dudag veya azalmig refleksleri yoktur. Galaktozemi'de kéti beslenme, hipotoni ve konjenital katarakt

DIGER BRANS

olur, ancak sanlik ve hepatomegali de beklenir.

Tani: Altin standart genetik test (€TG tokran], Kas biyopsisi genellikle gerekli degildir ginkis genetik test fanisaldir), EMG

Tedavide; mexilefine, phenyloin

Frontal
balding

Leng thin face Tapered lmbs
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Temel Bilimler 76

76. Patogenezinde patolojik protein birikimi olan norodejeneratif hastaliklar ve iligkil

yanlistir?

oldugu protein eslestirmelerinden hangisi

KUGUK STAJLAR / NOROLOJI VE NOROSIRURJI TUSEMW

SISTEM (MOTOR SISTEM) H

L Piramidal Sistem Hastahklarinda Tutulum L Pseudobulber ve Bulber Paralizi
UMN [ amn PSEUDOBULBER paralizi BULBER paralizi
Sporadik Motor néron hastaliklan -
Sporadik (A-LS) %0-95 | evet Evet gAY
Primer loteral skleroz (PLS) Evet X
Progresif kas atrofisi ¥ Evet
* HT+ateroskleroz, lakiner | = ALS, Polio-, Wallenberg,
USSR paralid X b - enfarkt GBS, M.G,
Psadebulber paralizi | Evet X *9 10, 11, 12. CN|* 57,910,11,12.CN
T supranildeer * bilateral intra/
Manomelik amiytrofi (AMA) | X Evet * Korfiko-spinal / bulber | infranikdeer (AMN)
POLIOvirds (n boynuz) | x Evet (UMN) « Dil  ATROFIK ve
ST * Dilde atrofi, fasikilasyon FASIKULASYONLU
Kalitsal Motor néron hastalildarn YOK 1! »_Gag/sgorme, _jaw erk

Temel Bilimler 76. soru
Tusem Kiiglk Stajlar Konu Kitabi Sayfa 025

AmyoTROFik (Gn boynuz/AMN) Lateral (kortikospinal/UMN) Skieroz (Lou Gehrig hastaligr)

PSEUDOBULBER PALSI BULBER PALSI

bhd, \L = )

< P& ¥
Uygunsuz gilme/aglama Dlide atrofi
Dlsfaji- Dlzartri | Disfaji- Dlzartri

Spastisite, sertlik

)4
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Hiper-refleksi &

Piramical belirtiter (Babinski belirtisi) Fasikillasyonlar, kramplar

/ﬁg/ﬁ i

ALS, motor korteksteki (piramidal hixcreler) fst motor ndronlanin (JMN) ve spinal korddaki (8n boynuz hicreleri) ve beyin
daki (alt C.N cekirdelder) alt moter néronlann (AMN) es zamanli dejenerasyenu ile karakiterizedir. “Amyotrofik”, &n boynuz

hicrelerinin/beyin sapi meter gekirdeklerinin (AMN'ler) kaybina bagli denervasyen nedeniyle kas atrofisi Klinik bulgusunu tammlar.

“Lateral skleroz”, piramidal hicrelerin (UMN'ler) kaybina bagl kertikes pinal aksonlanin gliezisi nedeniyle lateral spinal kordda

olugan patolojik skarlasma bulgusunu fanimlar.

Yagam boyu risk 1:400'dtr. Tek degistirilebilir risk faktéris sigara ismekfir, ilerleyen yog (60-75), erkek ve aile 8ykisD de diger

risk faktdrleridir

Ailevi fip (21 stkilenen aile Oyesi; ALS vakalarinin %10'0) O.0 kalitm gdsterir. 20’den fazla mutasyon fespit edilmis elmasina
ragmen, ailesel ALS'nin >%70'i sadece 4 gen varyantindan (TARDBR FUS, %20 SOD1 ve %40 C9orf72) kaynaklanir:

Sporadik fip (ALS vakalannin %90')) muhtemelen bireysel yatkinlik ve gevresel fakidrlerin bir kombinasyonundan kaynaklamr.

25

www.tusem.com.tr

www.tusemportal.com 4% x

tusemegitim




TUSEMW .

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Temel Bilimler 76

76. Patogenezinde patolojik protein birikimi olan norodejeneratif hastaliklar ve iligkili oldugu protein eglestirmelerinden hangisi

yanlistir?

T U S E m KUGUK STAILAR / NOROLOJI VE NOROSIRURJI

* Gogu hastanin &n boynuz hiicrelerinde/beyin sapi gekirdeklerinde BUNINA cisimeikleri (ALS'ye 6zg0 eozinofilik inklizyonlar)
bulunur. TAR DNA baglayia proteinlerin (TDP-43) inklozyonlan, ALS vakalannin >%95'inin motor néronlarinda bulunur.
+ UMNlerin kaybr, hiporreflaksi ve patolojik reflekslor {Babinski)le birikto spasisieye (artmis fonus, susfal soki riidiiosi/fenomeni)

neden olur (5n boynuz hiicrelerine/beyin sapi motor ine inen inhibi kaybi nedeniyle). AMN’lerin kaybi, kas

denervasyonundan kaynaklanan gézle gériilir atrofi ve fasikilasyonlarla birlikte gevsek/flask glcsizlige neden olur.

Amyotrofik Lateral Skieroz: g Amyotrofik Lateral Skieroz: Bulber Bulgulan
{( UMN Bulgutan r ) P
Motor korteks A spastisite = utgulan
Motor
(presantral girus) Ust ekstremite sertigi (sustat gaks) wmw;’.':r'u“_‘; 1 spastisite .
ALt ekstremite (spastik yarayis) I’ > Distaji- Dlzartri**
Hiperrefieksi (kionusa ilerleyebilir) | = Az sgmada zorluk
Patolojik refleks (Babinski, Hoffmann) % Hipaerafiakal {* gons sarsint)
Q Psddobulber etki (uygunsuz aglama)
Beyin sapi
Decussation Dlrlmlullll 8 A Bl motor gekirdekleri SN i AMN Bulgulan
5,7,9, W0ve 12.
Ggsizlak (gevyek/flask) ! MRILEY) = Dlstaji- Dizartri (peltek-hipernazal)

Lateral kortiko-spinal <

Ust ekstremite (glyinmede zorluk) Kot goz kapanmasi; salya akmasi
Onboynuz | Alt ekstremite (d0gik ayak) (dudak zaytliz)
hiicreleri Atrofi ("amyotrofi”) gérindr incelme Atrofi (dil ve yiz)
Ekstremite fasikiulasyonlan (+ kramp) F Fasikilasyonlar (dil ve yiiz)
> Farenks, dil, yoz,
Iskelet ' larinks ve gene kaslan (4
o ¥ =
) p

* llk belirtiler herhangi segmentte (ekstremite, bulber, solunum, aksiyal) gikabilir. En yaygin prezentasyon (%80), asimelrik
ekstremite belirtileridir. 2. en sik prezentasyon (%20), daha kéti bir prognoza sthp olan bulber semptwnlqrdu

basl

« AlS'nin sinsi ve sirakli ilerl vardir (yani, relap: istik olarak &nce
baslangig segmenti iginde yayilr, ardindan diger segmentlere yayilma puierm izler (kol — KL kol — IL bacak — KL bacak — bulber
kaslar). Sonunda, ilerleyici disfaji (bulber giigsizliik) ve solunum yetmezligi gibi yasami tehdit eden durumlara neden olur.

«  Oneelikle motor néronlan stkiledigi icin ALS'de tipik olarak hem duyusal kayip hem de néropatik/radikiler agn yokiur, Ek
olarak, ALS sirekli olarak otonom fonksiyonlar, sfinkier (bagirsak ve mesane) kaslarini ve ekstraokiler motor gekirdeklerini
(3-4-6.CN) korur, diplopi BEKLENMEZ 1Y),

* Frontolemporal disorksiyonun (akcilk, gramer) halif kogniti sempiomlun yaygindl (%40) ve ALS rin FTD ile olan yalan ilikis
yansihr - hem ALS hem de FTD, C90rf72 gen varyantl ALS hastal yaklagik %15'i FTD kriterlerini
karsilar.

* ALS, iligkili duyusal kayip veya néropatik agn olmaksizin giderek ilerleyen gicsizlik yasayan herhangi bir hastada dissinilmelidir.
Tan klinikdir.

* Konsensis klinik kriterlerine gére, ALS, edinilmis, ilerleyici gicsizligi olan hastada ASAGIDAKILERDEN BIRINI gésterdiginde

* =1 viieut segmentinde [ekstremite, bulber, solunum, aksiyal) UMN ve AMN belirtileri/semptomlari VEYA

=2 viieut segmentinde AMN belidileri + uygun elektrofizyolojik, né Gleme ve lak ile diger
diglanmasi

b4
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+ ALS'de demiyelinizasyon olmadiy icin, bireysel motor sinir lefim hizlan fpik olarak normaldir. Norogarintilemo, ALS'yi bazen

taklit eden durumlan (MS, servikal pati, beyin sapi inmesi veya t5mari) dislamak igin beyin ve spinal kord MRI ile
n saglanabilir.
* Nitrisyonel miyelopati (812), hip iroid miyopati (TSH), enfeksiyonlar (HIV, Lyme) ve inflamatuar miyopatileri (CPK) dislamak

i
gerekir. Komkasplnnl veya kcmkolmlbur yollann (MSS'den periferik kasa kadar) herhangi bir bolimini etkileyen bozukluklar
dikkate alinmalidir.

+ Kortikospinal veya kertikobulbar yollarin herhangi bir bélimuni etkileyen bozukluklar ayiric: tanida dikkate alinmalidir:

* Servikal radikillomiyelopati (Spondilozdan (vertebral cisimlerin/intervertebral disklerin dejenerasyonu) kaynaklanan servikal
sinir kéklerine {radikilopati) ve omurilige (miyelopati) zarar verebilir. Bu, lezyon seviyesinde (kollarda) AMN ve altinda (bacaklarda)

UMN belirtileri olusturur. Bununla birlikte, siklikla duyusal ar llikler ve sfinkter disfonk u eslik eder ve bulber belirtiler
yoktur.
« Beyin sapi tomérleri (6rn., gliomlar): Servikomeduller bilegkede, iist ek lorde AMN, alt ek itelerde UMN bulgular ve

alt CN néropatileri ile ilerleyici giigsizlige neden olabilir. Bununla birlikte, bas agrisi, duyusal defisitler ve kusma yaygindir.
. Myuslenlu gravis (post-sinapfik nikofinik AchR ab) ve Lambert-Eaton miyastenik sendromu pre- slnuphk VGCC ab.): llerleyici

kas neden olabilir. Gligsizlik karakteristik olarak giin iinde fluk gosterir, ek kiler kaslar etkilenir ve hem
atrofi hem de UMN belirtileri atipiktir.

L | iyopatiler (6rn., polimiyozit, der iyozit): istemli kaslann glgsizligine, disfajiye ve yUksek CPK seviyelerine
neden olur.

. iller distrofiler: ilerleyi lik ve yiksek CPK seviyeleri ile ortaya gkabilir. Ancak, hichirinde UMN tutulumu yoktur.

+ Multifokal motor néropati: ALS gibi, duyusal kayip olmadan asimetrik gigsizlige ve afrofiye neden olan nadir bir hastalikhr.
Bununla birlikte, UMN belirtileri ve bulber futulum gérilmez ve sinir ilefi calismalari (NCV) iletim blogu gésterir.

+ Benign >%70'i normal spontan fasikillasyonlar yasasa da, az sayida kiside ALS igin endise
verici agin fasikiilasyonlar (kramplurln iliskili) olabilir. Ancak, baska AMN belirtileri (8m., gligsiizlisk, atrofi) veya herhangi bir UMM
belirtisi yoktur, EMG normaldir.

Temel Bilimler 76. soru
Tusem Kuguk Stajlar Konu Kitabi Sayfa 026
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 101

101.Ates, bogaz agrisi kétii koku ve juguler ven tromboflebiti
Fusobacterium necrophorum

TU SE M" KUGUK STAJLAR / GOGUS CERRAHISI VE KALP DAMAR CERRAHISI

AN AN EBTR MR

AKCIGER ENFEKSIYON VE ABSELERI

* Enfekte materyalin aspirasyonu akciger apselerinin en sik etyolojik olusum mekanizmasidir. VO, kema gibi bilingsizlik
durumu ve & I hastalikdar asg v Igin peadispazn falasrardi

lar; sag st lob p

+ Akciger apseleri igin en sik lokal

Klinik Bilimler 101. soru
Tusem Klglk Stajlar Konu Kitabi Sayfa 240
+ LEMIERRE sendromunda veya juguler ven sUpirafif fromboflebitinde enfeksiyon farenksten (tensiller-peritorsiler apse) baglar

fakat intemal juguler venide igeren boyun ve Karotid kiliftaki bosluklara yayilir. Fuscbacterium necrophorum bakteriyemisi ve
akcigerlere septik emboli sonras: | yon karal k k lil lardir

segment ve sag alt lob siperior segmenttir.

Stat aureus nedenh kbspit kapak endokardih de fipik olarak her ki akcigers yoyilan septik emboli yapar

K810 kokulu nefes ve balgam uyarici elmalidir ve takiben hemeoptizi orfaya ¢ikabilir. G8§ls agnsi varlg: plevral tutulumunu gésterir.
Apse kreniklesirse; kile kaybi, anemi ve hipertrofik pulmoner osteoartropati meydana gelebilir.

Havei-sivi seviyesi sadece dik veya lateral dekibit pozisyonunda gérintUlenebilir. Erken dnemde konsolidasyon izlenir

Anaerobik enfeksiyonlar igin indamisin birinci tercih ileghr Psédomonas gibi gram negatif organizmalar igin aminoglikozidler,
kinolonlar ve sefalosporinler kullanilabilir. Nofsilin, cksasilin ve sefaleksin gram-pezitifler igin.

Cerrahi rezeksiyon endikasyonlan; 8 hoffalik medikal tedaviye ragmen basarsizik, Bronkoplevral fistdl, Ampiyem, Massif
veya belirgin tekrarlayici hemoptizi, 8 haftalik tedaviye ragmen éenfden bisyitk kavite varligi, Goklu apseler ile iliskili nekrotizan
enfeksiyon, Plevral kaviteye riptirle birlikte pnémotoraks, Kanser ile birliktelik

TORA

AV

Téim travma hastalarinin %20'sinds foraks hasan meydana gelir.

)4

Derin , § yol acanlar: Tansiyon pndmotoraks, hemotoraks, Kardiyak
tamponad, Miyokardiyal kontiizyon, Hava embolisi, Genig pulmoner kentizyon, Diyafragma riptird

DIGER BRANS

Biling durumu: Biling kapaliysa bas hiperekstensiyona gefirilr, bir tarafa evrilir ve salgilar aspirs edilir

Hipotansiyon, tasikardi, selukluk, sogukiuk varsa soldadir. Boyun venlerinds dolgunluk varse kardiyoienik sok, venler kellabe, CYP
diistkse hipovelemik soktadir. Damar yolu acilir. IV kateter talilir. Damarlar kollabe ise cut down ailabilir.

Lokal anestezi %2 yapilic Cut down igin en fyi ven v. sefana magna‘dir. En gok kullarilan v. basilica ve v. sefalika'dir Gocuklarda
subklaviyen ve juguler venler de kullanilic

¢ T ve p om lard fikedir. ¢ kanamalar bayle anlogilir Parasentez rektus kasinin loteralinden 4
kadrandan yapilir. Katekelamin desarii ile paralifik ileus meydana gelir. Bu yiizden nazogastrik takilir

Idrar sondasi, idrar miktan gokta dnemlidir. Kanli ise ATN ve bébrek travmasi diginGlir
GOGUS TUPU YONETIMI
+ Toroks travmalarinin sadece %10-15de torakotomi endikasyonu vardir, %85 kapali fip forakestomi ile tedavi edilebilir

Torakesteminin en belirgin fakat nadir kemplikasyonu empiyemdir. Bu risk travma hastalannda arth@indan antibiyotik
kullaniimalidiz. Hemo-PNX hastalarda gelen <200 ml/24 sa. olunca ve rekkiren PNX yoksa gekilebilir.

240
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 101

101.Ates, bogaz agrisi kotii koku ve juguler ven tromboflebiti
Fusobacterium necrophorum

Klinik Bilimler 101. soru
Tusem Kugik Stajlar Konu Kitabi Sayfa 086

NEKROTIZAN FASIIT: Sikdikla perineal balge (Fournier gangreni) ve ekstremitelerde Sublutan dolaw ve derin fasya hasan (Clostridium
perfringens veya S pyogenes/S.aureus). Muayene ile orantisiz agn. Krepitasyon alinabilir, tedavide acil cerrahi debridman ve genis
spektrumlu [V anfibiyotik

LUDWIG ANJINASI: Agiz tabarini ol usturan submandibular, sublingual ve submental bogluklan igeren hizla ilerleyen nekrotizan
uk ses vardir. Submandibular ddem,

seltlittir. Vakalann gogu dental enfeksiyon nedenlidir. Ates, agiz agns, salya, disfaji ve bol

dilin biyymesine ve yUkselmesine neden olarak hayat fehdit eder. LAP tipik olarak yokiur. Viridans streptokoklar ve Fusobacterium
etkendir
LEMIERRE SENDROMU: Orofaringeal enfeksiyen (Fuscbacterium necrophorum) nedenli juguler ven tromboflebiliti ve sepfisemi

ERITRAZMA: Corynebacterium minutissimum etkendir. Koltuk alti, meme alti ve kasikta g&rolor Wood lambasi ile KIREMIT KIRMIZISI
renk. Eritromisin ile tedavi

PYODERMA GANGRENOZUM: Agrl, hizla ilerleyen, kutansz Blserlerle karakterize kronik likefaksiyon yapan nétrofilik dermatoz.
Gogunda Inflamatuar barsak hastaliklar (ULSERATIF KOLIT, Crohn), rematoid arfrit veya malignitelerle birliktelik vardir: PG Klinik tarmidir
<tink® biyopsi bulgulan spesifik degildir.

EKTIMA GANGRENOZUM: *Pseudomonas elastaz enzimiyle nétropenik hastalarda vaskiler invazyon sonucu hemoraiik nekrofik
Glser olusur (gluteal, perineal). Piyoderma gangrenozumdan farkli olarak, hastalarda tipik olarak sistemik enfeksiyon belirtileri (ates)
bulunur ve agn belirgin sekilde daha azdir

STAFILOKOKSIK HASLANMIS DERI SENDROMU (RITTER) (<6 yas): Staf. Aureus elsfolyatif foksin st. grantlosumdaki Dsg-1"i
pargalar (dermo-epidermal saglamdir). Kerafinesitler aynlir, kopar ve soyulma olugur. Ust epidermis dakolor Mukoza KORUNUR.
Pericral eritem ve kurutianma vardir. NIKOLSKY (+), INTRAepidermal eritematdz gevsek bil, erozyon (skarsiz iyilesir) gérilir. TEN ve
$I5'de ise hem bil SUBepidermaldir hem de mukoza tutulur

KUTANOZ ANTRAKS (DERI SARBONU): Gevrasinde 5dem ve eritem bulunan agrisiz, kasintl, kirmizi-kahverengi papdil. Lezyonlar
ve ardindan Ulserlegerek siyah bir eskar olugturur. Etkeni Bacillus anthracis'tir. Oral siprofloksasin, levofloksasin veya
doksisiklin kullanihi

DERI TUBERKULOZLARI

b4
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Kutanéz TB Tipleri
Tip | Patofizyoloji | Kiinike 5zelite lojik |
[ EKZOJEN |
Primer inokilasyon |« Kink, deri veya mukeza yoluyla|* Sert ve hassas olmoyan |+ Kozesznekrozlugrandlomatéz
(toberkoléz gank) inokolasyon Olser enflamasyon
+  Bireyin TBye kargi 3nceden bogisikligi | = Kalsifikasyon ile iyilegen |+ Aside direngli basiller
yoktur LAP ve cipse
+ Sikikla  gocuklarda  yoz  ve
ekstremitelerde
Postprimer « Kink, deri veya mukeza yoluyla|* Eldet ke papdl | = b
| inoldilasyon inokolasyon *  Lenfodenopdti yok/
(TBC verrukoza kufis) |« Bireyin TB'ye karsi 8nceden bagisiklii paucibasiller

vardir
Deri tutulumu ekzojen aslamadan

kaynaklanabilir

| ENDOJEN
| SKROFULODERMA |+ TB ile enfekfe olmus bitisik yapilarn | = Akintili sinds frakh, Glsere | = Kazesznekrozlu grandlomatéz
(Torkiye'de sik) (lenf nodu, eklem, epididim) Uzerindeki | gislik enflamasyon
derinin tutulumu *  Elementer lezyonu GOM |+ Aside direnli basiller
Otoinokilasyon + Salglar balgamla  gkanldiginda |+ Agiz boglugu veya perine |+ Kazedz nekrezlu grandlomatsz
(pulmoner TB) veya gectiginds (GUS balgesi enflamasyon
veya GIS TB) vieut agikliklanna |« Hessas Olserler = Aside direngli basiller
inokulasyon
| HEMATOJEN
+ Yoksek derecede TBye karg énceden | = Yoz  veya  boyun/| =  Spesifik olmayan ézellikier
RS duyarllasmis o pacibasiller
ENSI * Tee basilinin en oz gortidogd form |+ Ulserosyon/skar ile plak
gy (paucibasiller) veya nodol

Primer Tbe MILIARIS
kutis disemi

Bagigkhgn  baskilanmiz  bireylerde
(kzamik / HIV) primer enfeksiyon
] ! meninkslen

akut yaylim

Diaskopi: ELMA JOLES!
nodulleri

Gévde, uyluklar, kalcalar,
genital

Yaygin papiller ve krutlu
vezikiller

Nekrofizan  vaskilit  ile
nonspesifik enflarnasyon
= Aside direncli basiller

Toberkilsz  gumma
{metastatik TBC apsesi)

« Bagigiklign baskilanms bireylerde subakut

yoyihmi

Akintl sinds trakh, Glsere
nodller

« Kazedz nekrozlu
granvlomatsz enflamasyon
+ Aside direncl basiller

86
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 118

118.Yirmi alti yasinda eritema nodozum, liveit, akneiform lezyonlari olan sag bacakta siglik ile gelen hasta homans pozitif
saptaniyor. En olasi tani ...
Behget

TU SE M KUGUK STAJLAR / DERMATOLOJI

CiLDiN VASKULER MALFORMASYONLARI (SIKLIKLA KONJENITAL, MALFORMASYON)

NEVUS FLAMMEUS (PORTO SARABI LEKES): Konjenital, dermatomal dagilimli, nadiren orfa hath gegen kirmizidan maviye degisen
makil. Kendiliginden gerilemez, cocugun bisymesiyle orantih olarak bisyir. En sik ensede izlenir. Nadiren Sturge-Weber sendromu ile
iliskilidir (V1, V2 dagihmi)

NEVUS SIMPLEKS (SOMON LEKES): Pembe-kirmizi diizensiz yamalar. Glabellada orfa hatta “Melek Opiicigis”, ense bolgesinde
“Leylek lsing" olarak bilinir. Yenidoganlarin 1/3'0nde bulunur. Cogunluu kendiliginden geriler. Dermal kapillerlerin konjenital
dilatasyonudur.

GESITLi CiLT HASTALIKLARI

AKANTOZIS NiGRIKANS: Kivrim (infertriginéz) yerlerinde (boyun, aksilla, kasik), kadifemsi, koyu kah it alanlar.
Papillomatozis ve hiperkeratozis izlenir. Genellikle insiilin direnci (ip 2 DM, PKOS, metabolik sendrom) ile |I|§k|||d|r ancak malignite ile
de baglantil olabilir. Benign-malign aynminda malignite lehine en énemli bulgu agiz mukozasinda papiller proliferasyon ve fissurlerin
olmasidir. Mide adenoca. ve GiS maligniteleri, Akciger, over, meme kanseri iligkili olabilir. Akrokordonlarla birlikte bulunabilir.

IKTIYOZis VULGARIS: Filaggrin gcn yonl bagh, kusurlu k desk u sonucu deride il yaygin
pullanma (balik pulv) ile karal liktir. En sik ek lerin ekstansér yizeylerinde ve govdede gérilir. Bebeklik veya erken
ocukluk ddneminde ortaya gikar. Atopik dermatit ile giclis iliskisi vardir. Otozomal dominant kaliim gésterir.

GUNES YANIGI: Agin UV igimimina bagh akut kutanz enfl bir reaksiyondur. DNA ! den olarak kerafinositlerin
apoplozunu tefikler. Gines yaniginda UVE UVA b ve foto yagl da etkindir. UVA ve UYB'ye maruz kalmak

cilt kanseri riskini arinr.

RADYASYON DERMATITi: Akut, radyoterapiden sonraki < 90 gin icinde bazal keratinositlerin apoptozu ve epidermal adem nedeniyle
ortaya cikar. Eritem, deskuamasyon, yizeyel Olserasyon ve bul olusumu ile kendini gésterir. Geg, RT’den aylar veya yillar sonra,
histolojide dermal kollajen liflerinin homoijenizasyonu ile karakterize fibrozis, vaskiler hasar ve telenjiektaziler nedeniyle ortaya gikar.

JKSANIOM: Docicl alolol TP o) I T 10T PR S CH BT Pt [ TP [ P JEC R 1 T M sl L allac,

Klinik Bilimler 118. soru
Tusem Kuglk Stajlar Konu Kitabi Sayfa 096

BEHGET HASTALIGI: Her captaki arfer ve venleri tutabilen otoimm n sistemik vaskilit olup en sik 20-40 yos arasinda baslar. Tekrarlayan
agnh oral aftéz Glserler (%95-100), Tekrarlayan genital Glserasyonlar (%60-90) (| labium/vulva, krot tutar
ve skarla iyilesir), Paterji Fenomeni (8n kol derisinde dermise steril igne batinilir, 24-48 saat sonra eritematéz bir papil veya pistil
goronimi), Goz (%50-80) (Bilateral Uveit ridosiki, koryoretini), keratit ve/veya retinal vaskilit), Cif lezyonlan (135-85) (Erfema

UstUler lezyonlar, d gangl dofolikilit veya akneife er ! grafizm), Arfrit
(%30-70) (Non-erozi, non-deforman asimelrik monoaririt veya oligoartrt). HLA BS1 pozitifigi kel prognoz gbstergesidir. Bagiiea
mortealite nedenler| vaskler anevrizma rptorD; bogirsak Dlssrsyony rOptar), boybk vanlerin trombozy (DVT, Budd-Chiari sencromu),
Arteriyel tromboz, Anevrizmalar (pulmoner arter) ve Noro-Behcet sendromu (%5-10) (davrami degisiklikleri, ataksi, hemiparezi, ani
isitme kaybi, serebral venéz tromboz, infrakraniyal HT).

Der

Naro-Behget sendromu, vaskiler hastalik (pulmoner arfer anevrizmalan) ve Gl hastalik, Behget hastahginda morialitenin ana
nedenleridir ve derhal tanimlanip tedavi edilmelidir. Paterii festini pozitif yapanlor 1. Rekirren aftiz stomatit 2. Iridosiklit 3. Idiyopatik
erifema nodozum 4. Herpes genitalis 5. Romatoid artrit

)4

ERITEMA NODOZUM: Deri alfi yag dokusunun (septal pannikilit) akut, agril, kabarik, kimmizi, enflamatuar lezyonlandir ve genellikle
bilateral alt bacaklann ON yizinde arfralii ile gérilor. Sikiikla idiyopatiktir (%50), ancak enfeksiyon (%30) (koksidiyoidomik
histoplazmosz, fberkilloz, streptokok, lepra), sarkoidoz (%20), ilag (%10) (OKS), gebelik (%5) ve [BH (%3) ile ligkili olabilir. Gecikmis (fip
V) asin duyarhlik iligkili oldugu disinilir. En sik 20-40 yas K>E. EN kendini simirlar ve 2-8 hafta icinde atrofi / skarlasma olmadan
geriler. Geriledikge progresif renk degistirir (yegil — san — kahverengi)

DIGER BRANS

ERITEMA iNDURATUM: Genellikle TBC ile iligkili pannikilit turidir. Ancak, lezyonlar tipik olarak alt bacak ARKA yizlerinde
(baldirlarda) yerlesir ve iligkili Glserasyon ve akintisi vardir. Biyopsi, lobiler (septal degil) bir pannikilit ve a iligkili bir vaskilit (EN'de
gbrilmez) gésterir. Belirgin vaskiler futulumu géz énine alindiginda, eritema indt bagh p bazen “noduler vaskilit”
olarak adlandinhr.

ERITEMA MIGRANS: LYME (Borrelia Burgdorferi), kene isinr, ortasi soluk, gevreye aniiler genisler.

ERITEMA MARJINATUM (anulare romatikum): Pembe, ortasi soluk, agnsiz, kaginhisiz, A.RA lezyonu (JONES)
ERITEMA MULTIFORME: hedef (target) tahtast lezyon, HSV, Mycoplasma

ERITEMA ENFEKSIYOZUM: 5. Hastalik (parvevirus B19), fokatlanmis yanak

E. GIRATUM REPENSS: belirgin figirls ‘ahsap damar’ gérinimonde nadir bir p lastik andler eritem toridor. Malignite ile gicl

= st

iliskisi vardir,
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 119

119.Yetmis bes yasinda erkek hasta bas agrisi ve ates ile bagvuruyor. Sag temporal trasede agrisi olan hastanin sag tarafta
gorme kaybi mevcut. Sag g6z muayenesi iskemik optik néropati ile uyumlu saptaniyor. En olasi tani...
Temporal arterit

b4

DIGER BRANS

L Afazi Tipleti

[ ]

AFAZI tipi Konusma Anlama Tekrar
BROCA (motor) Akict degil Normal Bozulmug
Inferior frontal (telegrafil)
TRansKORtikal motor Akici degil (Broca) | Normal Nermal
WERNICKE (duyu) Alaci, Bozulmus Bozulmug
Soperior femporal sagma
TRansKORikal duyu Akic Bozulmus Normal

(Wernicke)

iletim (kondiksiyon) Alaci Normal Bozulmug
(arkuat fasikil)
Anomik (Amnestik) Kelime goclig Normal Normal
Global Akici degil Bozulmus Bozulmus

KUGUK STAJLAR / NOROLOJI VE NOROSIRURJSI

TUSEM

TRIGEMINAL OTONOM Bas Agrilar (Primer) (Kiime/Parkosismal Hemikrani/SUNCT) |

Parolcsismal HEMIKRANI

| suner

+  ORTAK: Burunda akint, kanikiik, gézds yasarma, kanlanma, agr, alin ve ybzds tereme artisi

+ Geng kadin,

ek farafl,

¢ 15-180 dk, 5-20 atak
+  Ofonom, zonklayia,

**INDOMETAZIN (Kume'de NSAIl etkisiz)

+ 50 yas ERKEK hasta, sekonder nedenler genellikle posterior fossada
* 5 Short (Kisa sureli, 5-240 saniye, ginde orfalama 60 arak

+ USUnilateral (Tek farafl), orbital, retro/supraorhital ve temporal

+  N-Nevraljiferm (Elektrik carpar farzda), saplamia, nevraliik

+ € Conjuntival injections (kenlanma)

T Tearing (ogin yasarma, sulanma)

Tom SUNCT i ve géz yas: vardir
SUNA hastalarinda ise bu iki bulgu bir arada gérilmez (en cok biri)
* SUNCT/SUNA'min inde en ethli ilcg igine’dir

Akut atck (IV LIDOKAIN)-Preflaksi (LAMOTRIJINg

Klinik Bilimler 119. soru
Tusem Kiigik Stajlar Konu Kitabi Sayfa 007

SEKONDER Bas Agnlar

‘ Paroksismal HEMIKRAN{

SAK
subhyaloid kanama
svT hizli progresif, direncli, siddtli, tek taraf ve zonklayici

SUNCT
Hayatinda yasadigi en siddetli bog agnsi, ense sedligi, dncs BT sonra LP (eritrokromi = ksantokromi),

Temporal arterit

>50 yas K, PMR birlikteligi, sedim 7, CRP T, Once amarozis fugaks > sonra kalia kériok
internal elastik laminada parcalanma (biyepsi)

Kafu igi kitle Sabah uyaninca en fazla ve bulanti-kusma eslik eder (KIBAS bulgulan)

LP Agnsi LP hikayesi clanda yatinca dozelen bog agrsi

Pseudotimér serebri Diffuz bag agnsi ve KIBAS bulgularinin éne egilme - valsalva ile katilegmesi

lag Asin Kull gotamin, triptan, basit analezikler, opioidler, kombine analieziklerin ayda >10-15 gun alinmasi

RSVS Ugay iginde kendiliginden sonlanan siddetli b bl serebral vazokonstriksiyon sendromu)
CADASIL AURALI migren bosagnsi, fekrarlayan inme (Cersbral OD Arferiopati, Subkortikal infarkt ve

Lakoensefalopat])

KONUSMA VE DIGER YUKSEK KORTIKAL FONKSIYON

www.tusem.com.tr
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 123

123.Enfeksiy6z deri hastalig ile etken karsilastirmasi
Yalniz 1 (impetigo-S.Aureus)

KUGQUK STAJLAR / DERMATOLOJI TU s EM

@

. Stpheli bir alerjene maruziyet VE asagidakilerden en az ikisi (= 2): Gastrointestinal (Kann agrsi, bulant, kusma, diyare),
Kardiyovaskiler (Sistolik KB < 90 mmHg veya bazal degere gare = %30 dis s ve/veya mental durumda degisiklik, senkop, iskemik
95§0s agns, inkontinans, antri), Solunum (Dispne, hipoksi, stridor, ses kisiklig, vizing, 8kstrok), Deri/mukoza (Urtiker, anjiyosdem,
kagint, flushing (ciltte kizarmal)

Anafilaksi igin tam kritereri:

. Ani slarak (dakikalar-saatler icinde) ortaya gikan deri, muko_m‘: veya ikisine ait tutulum belirtileri (yaygin Urtiker, kﬂ!.§ll’\'l,
kizanklik, dudaklar/dil/uvula sisligi) VE BUNLARDAN EN AZ BIRI A. Solunumun bozulmasi / B. Kan basincinda azalma / C. [natg
GIS semptomlari

»

Hasta iin bilinen bir allerjen ile kargilaghktan sonra dokikalar ve saatler iginde akut hipotansiyon veya bronkespazm veya
laringeal tutulum (Stridor, Ses degisikligi, Odincfaji) (tipik <ilt tutulumu clmasa da)

Tefikleyici alerjeni uzaklastirin, Havayolu degerlendirmesi ve ydnetimi, Oksijen: %100 FiO2 verin, Hipotansiyon varsa agresif IV swvi
restisitasyonu (1-2 L %0,9 salin IV bolus), Hastay: supin pozisyona alin. ADRENALIN IM (inframiskiller) 1:1.000 (1 mg/ml) dozunu
1/2 ampil olarak, 1:2.000 (0,5 mg/ml) olan 8rin 1 ampdl olarak, 1:4.000 (0,25 mg/mL) olan GrinG ise 2 amptl olarak erigkin
maksimum doz olan 0,5 mg (0,01 mg/kg) olarak UYLUK ANTEROLATERALE uygulayin. Gerskirse her 5-15 dakikada bir fekrarlayin.
Stabilizasyon saglandikian sonra, antihistaminik (avil) ve korfikosteroidler (metilprednizolor) ile yardime: tedavi digtnin

Anafilakside en nemli nokta tetikleyici alerjeni uzaklaghrmak ve mimkin olan en kisa sirede ADRENALIN uygulamakhr. Gecikme
havayolu ikanikligina, solunum yetmezligine, tedaviye direnli soka ve &lme yol agabilir 1:1.000'lik solisyonun intravensz verilmesi
kardiyak aritmi/arreste yol agabilir

BAKTERIYEL DERI HASTALIK

Folluts Furnd (bai) Cartunde

Esdarris

tymphangii

) .

Klinik Bilimler 123. soru
Tusem Kugik Stajlar Konu Kitabi Sayfa 085
IMPETIGO (pyodermi): Yizeysel epidermisi tutan cilt enfeksiyonu. S, aureus / S, Pycgenes (GAS) kaynaklidir: Sen derece bulagicidir

Sikdikla non-billéz (S.aureus ve GAS), bazen bolléz (5. aureus) formda olabilir. Balléz formda eksfolyatif toksin ile desmozomlar etkilenir
ve Nikolsky (+) gevsek buller vardir Non-bolléz formda Bal rengi kruflar izlenir. GAS ile APSGN, S.aureus ile haslanmig deri sendromu

(eksfolyatif toksin) geligebilir. Ulsere ve iz birakan formuna EKTIMA denir

T gerg = 759 3 =)
gangren) ise olur)
) ‘ Erizipel ve Selllit Kargilaghrmas:
ERIZIPEL (Streptococcus pyogenes (GAS)) SELULIT (Non-pirislan: Streptococcus pyogenes // Pisriilan: MSSA-MRSA)

DIGER BRANS

Cilt bariyerinin bozulmasiyla (travma, lenfédem veya tinea pedis)

Ust dermis ve yUzeyel lenfatik enfeksiyonu derin dermis ve subkutanéz yag enfeksiyonu

Yizde, ot eksiremitede hassas, iyi sinirl, kobarik eritem | nonpirilan (belirsiz sinirl, kabark olmayan futulum)

hizh seyirli ve erken dénemde ates nonpirilan (yavas, sonradan ates), pirislan (follikolit/fronkil /karbonkil)
beta-hemolitik Streptokoklar iin 1. basamak (psnisilin ¥, ameksisilin). Koltrler GASi dogrularsa (*penisilin G). Ciddi durumlarda v
seftriakson
1. sira falek lindaimisin//Hastaneye yatmis ve MRSA (+): vankomisin//Gocuk: sefuroksim// DM ayak: TMP-SMX ve
metronidazol

CILT ABSELERI: lal folikilleri veya satlaklarla invazyon sonucu olugan plrilan kapstlll koleksiyonlardir (En sik MSSA/MRSA). (Panion-
Valentine |8kosidin)

soudziveerico | ioeerioo B £ TR |
nexncTzin rasin
nce: d R -
aerens vrooeion sscroica |
bk :
B ERIZIPEL 0 L3 E,
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 123

123.Enfeksiyoz deri hastaligi ile etken karsilagtirmasi
Yalniz 1 (impetigo-S.Aureus)

TUSEM KUGUK STAJLAR / DERMATOLOJI

el

NEKROTIZAN FASIIT: Sikdikla perineal balge (Fournier gangreni) ve ekstremitelerde Sublutan dolw ve derin fasya hasan (Clostridium
perfringens veya S pyogenes/S.aureus). Muayene ile orantsiz agn. Krepitasyon alinabilir, tedavide acil cerrahi debridman ve genis
spektrumlu [V anfibiyotik

LUDWIG ANJINASI: A3 tabarni olugturan submandibular, sublingual ve submental boglukdan igeren hizka ilerleyen nekrofizan

seltlittir. Vakalann gogu dental enfeksiyon nedenlidir. Ates, agiz agns, salya, disfaji ve boguk ses vardir. Submandibular 3dem,

dilin biyymesine ve yUkselmesine neden olarak hayat fehdit eder. LAP tipik olarak yokiur. Viridans streptokoklar ve Fusobacterium
etkendir

LEMIERRE SENDROMU: Orofaringeal enfeksiyen (Fuscbacterium necrophorum) nedenli juguler ven tromboflebiliti ve sepfisemi

ERITRAZMA: Corynebacterium minutissimum etkendir. Koltuk alti, meme alti ve kasikta g&rolor Wood lambasi ile KIREMIT KIRMIZISI
renk. Eritromisin ile tedavi

Klinik Bilimler 123. soru
Tusem Kugik Stajlar Konu Kitabi Sayfa 086

EKTIMA GANGRENOZUM: *Pseudomonas elastaz enzimiyle nofropenik hastalardo vaskUlsr invazyon sonucu hemoraiik nekrofik
Glser olusur (gluteal, perineal). Piyoderma gangrenozumdan farkli olarak, hastalarda tipik olarak sistemik enfeksiyon belirtileri (ates)
bulunur ve agn belirgin sekilde daha azdir

STAFILOKOKSIK HASLANMIS DERI SENDROMU (RITTER) (<6 yas): Staf. Aureus elsfolyaiif foksin sf. granblosumdald Dsg-1i
parcalar (dermo-epidermal saglamdir). Keratinesitler aynli; kopar ve soyulma olugur. Ust spidermis dakilor Mukoza KORUNUR,
Perioral eritem ve kurutlanma vardic NIKOLSKY (+), INTRAepidermal eritematéz gevsek b, erezyon (skarsiz iyilesir) gérdlar TEN ve
$I5'de ise hem bl SUBepidermaldir hem de mukoza tutulur

KUTANOZ ANTRAKS (DERI SARBONU): Gevresinde 5dem ve eritem bulunan agrisiz, kasintly, kirmizi-kahverengi papdl. Lezyonlar
ve ardindan Olserlesersk siyah bir eskar olusturur. Etkeni Bacillus anthracis'fir. Oral siprofloksasin, levofloksasin veya
doksisiklin kullanilic

DERI TUBERKULOZLARI

‘ Kutansz TB Tipleri

Tip | Patofizyoloji | Ktinite 8zellill | Jojil |
| EKZOJEN |
Primer inokilasyon |« Kink, deri veya mukeza yoluyla|* Sert ve hassas olmoyan |+ Kozesznekrozlu grandlomatéz
{tuberkolcz sanks) inokolasyon dlser enflamasyon

Bireyin TB'ye kargi Snceden bagisiklign Kalsifikasyon ile iyilesen |« Aside direngli basiller
yoktur LAP ve apse

+ Sikikla  gocuklarda  yoz  ve
elstremitelerde

Postprimer + Kink, deri veya mukeza yoluyla|* Eldet ke papdl |+ Hiperk
| inoldilasyon inokolasyon *  Lenfodenopati yok/
(TBC verrukoza kutis) | = Bireyin TB'ye kargi énceden bagigikligr paucibasiller

vardir
+ Deri tutulumu ekzojen aslamadan

kaynaklanabilir

b4

DIGER BRANS

| ENDOJEN

| SKROFULODERMA |+ TB ile enfekfe olmus bifisik yapilarn | =  Akintil sinds frakh, Glsere | = Kazesznekrozlu granglomatéz
(Torkiye'de sik) (lenf nodu, eklem, epididim) tzerindeki | sislik enflamasyon

derinin tutulumu Elementer lezyonu GOM |+ Asids direngli basiller

Otoinokilasyon + Sdglor balgamla  gkarldiginda |+ Agiz boslugu veya perine |+ Kazesz nekrozlu grandlomatéz
(pulmoner TB) veya gectiginds (GUS balgesi enflamasyon
veya GIS TB) vocut aekhklanna |+ Hesses Olserler = Aside direncli basiller
inckolasyon
| HEMATOJEN
* Yoksek derscede TBye karsi Snceden |+ Yoz  veya  boyury |+ Spesifik olmayan szelikisr
REVULGHES duyarllasmis o paucibasiller
ENSI + The basilinin en az garoidogo form | = Ulserasyon/skar ile plak
e {paucibasiller) veya nodl
el Diaskopi: ELMA JOLES]
nodlleri
o + Bagsidg baskilanmis  bireylerde |+ Gévde, uylukdar, kalgalar, |+ Nekrotizan  vaskolit  ile
Primer The MILIARIS (kzamik / HIY) primer enfeksiyon | genital nonspesifik enflarnasyon
kutis diseminata odagindan  (akeigerler, meninksler) |+ Yaygin papiller ve krutlu | = Aside direncli basiller

akut yaylim vezikiller

+ Bagigiklign baskilanms bireylerds subakut | = Akintili sings trakti, lsers | = Kazedz nekrozlu
yaylimi nodiller granvlomatsz enflamasyon
* Aside direncl basillsr

Toberkiléz — gumma
{metastatik TBC apsesi)
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 123

123.Enfeksiyo6z deri hastaligi ile etken karsilastirmasi
Yalniz 1 (impetigo-S.Aureus)

TU SE M KUGUK STAJLAR / DERMATOLOJI

AN AN EBTR MR

NEKROTIZAN FASIIT: Sikiikla perineal balge (Fournier gangreni) ve ekstremitelerde Subkutan doku ve derin fasya hasar (Clestridium
perfringens veya $ pyogenes/S.aureus). Muayene ile erantisiz agn. Krepitasyon alinabili, tedavide acil cerrahi debridman ve genis
spektrumlu IV anfibiyotik

+ LUDWIG ANJINASI: Agiz tabanini olusturan submandibular, sublingual ve submental bosluklan igeren hizla ilerleyen nekrotizan
seldlittir. Vakalann gogu dental enfeksiyon nedenlidir. Ates, agiz agrsi, salya, disfaji ve boguk ses vardir. Submandibular 8dem,

Klinik Bilimler 123. soru
Tusem Kiigiik Stajlar Konu Kitabi Sayfa 086

ERITRAZMA: Corynsbactsrium minutissimum etkendir. Koltuk alti, meme alti ve kasikta g8rolor Wood lambas ile KIREMIT KIRMIZIS|
renk. Eritromisin ile tedavi

PYODERMA GANGRENOZUM: Agril, hizla ilerleyen, kutanéz blserlerle karakterize kronik likefaksiyon yapan néirofilik dermatoz
Gogunda Inflamatuar barsak hastaliklar (JLSERATIF KOLIT, Crohn), rematoid arrit veya malignitelerle birliktelik vardir. PG Klinik tanidir
ginkt biyopsi bulgulan spesifik degildir

EKTIMA GANGRENOZUM: *Pseudomonas elastaz enzimiyle nétropenik hastalarda vaskiler invazyon sonucu hemerajik nekrotik
dlser olugur (gluteal, perineal). Piyoderma gangrenozumdan farkli olarak, hastalarda fipik clarak sistemik enfeksiyon belirtileri (ates)
bulunur ve agn belirgin selilde daha azdir.

STAFILOKOKSIK HASLANMIS DERI SENDROMU (RITTER) (<6 yas): Staf. Aureus sksfolyatif toksin st. grandlosumdaki Dsg-1i
pargalar (dermo-epidermal saglomdin). Keratinesitler aynli, kopar ve soyulma olusur. Ust epidermis dakilor. Mukoza KORUNUR.
Pericral eritem ve kurutlanma vardir. NIKOLSKY (+), INTRAepidermal eritematéz gevsek bil, erozyon (skarsiz iyilesir) gérilor TEN ve
$15'ds ise hem bl SUBepidermaldir hem de mukoza tutulur

KUTANOZ ANTRAKS (DERI SARBONU): Gevresinde &dem ve eritem bulunan agrisiz, kagintl, kirmizi-kahverengi paptl. Lezyonlar

vezikillenir ve ardindan Glserleserek siyah bir eskar olugturur. Etkeni Bacillus anthracis'tir Oral siprofloksasin, levofloksasin veya
doksisiklin kullanilr

DERi TUBERKULOZLARI

Kutanoz TB Tipleri
| Tip | Patofizyoloji | Kiinik 5zellilder Histopatolojik |
| EKZOJEN |
Primer inokilasyon | « Kink deri veya mukeza yoluyla|* Sert ve hassas olmayan |+ Kazesznekrozlu granilomatéz
{toberkoléz gank) inckilasyen Glser enflamasyon
Bireyin TB'ye kargi dnceden bogiskligi | = Kalsifikasyon ile iyilegen | *  Aside direngli basiller
yoldur LAP ve apss

+ SKkkla gocuklarda  yoz  ve
ekstremitelarde

Postprimer + Knk deri veya mukoza yoluyla |+ Eldet k papil [ =t
| inokilasyon inckolasyon *  Lenfadenopati yok/

(TBC verrukoza kutis) | = Bireyin TB'ye kargi Snceden bagisikligr paucibasiller

vardir

+ Deri tutulumu ekzojen agilamadan

kaynaklanabilir

)4

DIGER BRANS

n | ENDOJEN
| SKROFULODERMA |+ 7B ile enfekle olmus bifisik yapilann | =  Akintil sinds frakh, Glsers | = Kazesznekrozlu grandlomatéz
(Torkiye'de sik) {lenf nedu, ekdem, epididim) Gzerindeki | sislik enflamasyon
derinin tutulumu *  Elementer lezyonu GOM | *  Aside direncli basiller
Otoinokilasyon + Sdglor balgamla  gkarldiginda |+ Agiz boslugu veya perine |+ Kazesz nekrozlu grantlomatéz
(pulmoner T8 veya gectiginde (GUS bélgesi enflamasyon
veya GIS T8) vicut agkliklanna | =  Hassas Olserler = Aside direncl basiller
inckolasyen
| HEMATOJEN
+ Yokssk dersceds TBye karsi Snceden | + Yoz  veya  boyun/ |+ Spesifik almayan szsliikisr
RN duyarliosm o paucibasiller
ENSIQ *+ The basilinin en oz garildogo form | = Ulserasyon/skar ile plak
'y (paucibasiller) veya noddl
et  Diaskopi: ELMA JOLES]
nodlleri
o + Bogskdg basklanmis  bireylerde |+ Gévde, uyluklar, kalgalar, |+ Nekrotizan  vaskdlit  ile
Primer The MILIARIS fkizamik / HIV) primer enfelsiyon |  genital nonspesifik enflarmasyon
kutis disemi ] ! le) | = Yaygin papiller ve krutlu | = Aside direncli basiller

akut yayilim vezikiller

« Bagisiklign baslalanmis bireylerde subakut | = Akitili sings trakh, Glsers | = Kazetz nekrozly
yayihmi nodller grandlomatéz enflamasyon
* Aside direngli basiller

Toberkiloz  gumma
(metastatik TBC apsesi)
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 138

138.0steoporoz riskini arttiran:
-Anoreksiya nervoza

TUSEM KUGUK STAJLAR / PSIKiYATRI

el

KiSiLiIK BOZUKLU RI

A KUMESI Ki§iLiK BOZUKLUKLARI
(Yakn iliskiler kuramama durumu, Tuhaf, Garip, siradis: (psikoz olmadan) kisiler)

PARANOID | + k dur ve g K&ta niyetli oldukl dogundr. Kin tutar. Este sadakatsizlik sopheleri.

sizoip Telc bagina izole yasar, géz temas), toplumsal iliski kurmaz. Kurmak da istemez. Cinsel ilgi duymaz. Sizofreni iligkisi
beklenmez.

sizoTiPAL Biyiisel disinceler (batl inang, duyu stesi algilan, telepati) vardir. Garip, acayip, sradis kigiler. **Sizofreni
iligkisi silchir.

ik e Referans fikirleri, parancya, sesyal kaygi ve izolasyon var. Scsyal iliskilerde agin rahatsizlik. Beceriksiz, sakar tavirlar.

£ B KUMESI Ki§iLiK BOZUKLUKLARI (Dramatik, duygusal, tutarsiz, dengesiz kisiler)

ANTISOSYAL *  Bagkalarinin haklarini hige sayar, dirist degil, yalan séyler. Siddet uygular. Saygisizdir. Taciz ve cinsel saldin

(B yapabiliz

BORDERLINE Goklere gikarma ile yerin dibine sokma arasinda tutarsiz iliskiler. Intihara meyil, parancid digunce, yogun éfke

vardrr.

*  BKB'li hastalarda splittin
HISTRIONIK |+  Ayarha, bastan cikaricy, cinsel kagkirtic tavirlan vardir. Siisl, alimh olmaya caligir. lliskilerdeki yakinlik derecesini
(K) abarhir
o * Kendini dnemli gdrme (grandiysz) ve benlik saygis! ile agin ilgilenme. Empati (), kiskane, haset, elestiriye kapali,
NARSISTIK (E) s&mMOriicd

*  Bagar ve gig fantezileriyle mesgul olma; agin takdir edilme, hayranlik ibtiyac; iligkilerde istismar edici clma.

ileri famanmen iyi veya famamen kéto olarak gérme) yaygin olarak gézlenir

‘ € KUMESI Ki§iLiK BOZUKLUKLARI (Anksiyeteli, korkuly, kag kisiler)
CEKINGEN-

+  Yetersizlik duygusu, elestiriys agin duyarhilik sonucu kisileraras: durumlardan kaginma.

KACINGAN
BAGIMLI + Gonlok karar vermede zorluk, kendine given eksikligi, yolnizken caresiz, agin destek ihtiyaci
OBSESIF + Mokemmelilik, dazenlilik fipik. fste basari. OKKB'de OKB'nin aksine obsesyon, kompulsiyon yoktur.

KOMPUISIF Coauniyklo cimiidic Kot rytinleri vardic Egedistonik degil cgeantonik

Klinik Bilimler 138. soru
Tusem Kiglk Stajlar Konu Kitabi Sayfa 060
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DIGER BRANS

'] Aritmi, KKY
g [pulmoner édem)
(periferik adem)
NBbetler
Wernicke ensefalopati
Deri otansiyon
Furu it Fhcngy 1
sy Bradikardi i
Sog ddkibmes ; [ 4 serum p, &, Mg
F; y b keton dsimcklerin [ aruum tiamin (81)
Gastroimtestinat Kas-iskelet kasta kullanimi r ;
i | keton cisimciklerin Lo Lol
Reprodilktif Osteoporoz 2 { s -
A Stres kingi beyinde kuilarumi
Acais 8 pordrtn + Glikojen sentezi
4 Glikojenoliz 4 Protein senteri
4 Lipoliz 4 B K, Mg ve BL'in
Anemi - 4 Protein katabolizmasi  hicre igine alimi
Wekopend Wpotaanus g
Trombositopeni 1 Seomi f
Hipokalemi Mipat et Insa
Higonatremi s 1 Insalin
Metabolik alkaloz y
\ overer
VK VN LTI 4t . enidar Sasianre

avot Du.

 kortizol, b adrenalin ] Arensre, acgik otmen, e
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 138

138.0steoporoz riskini arttiran:
-Anoreksiya nervoza

Klinik Bilimler 138. soru
Tusem Kigik Stajlar Konu Kitabi Sayfa 061

ANOREKSIYA NEVROZA

Kalori kistlamasina bagh gikan dissisk VK, bozuk beden algisi ve kilo alma korkusu ile karakderize
yeme bozuklugu,

Genetik (Depresyon, bipolar 1. derece akraba), Psikolojik (Mokemmeliyefgi egilim ve obsesyonel
szellikler, gocukluk cagi ihmal, istismar), Gevressl (mankenlik, bale), stresli yasam gecigleri (Gniversite
icin faginmo) yatianlik olugturahilir,

bmdw\mrd\, *hipekalemi, hipenatremi, uzamig QT, aritmi, MVE miyokard atrofisi, anemi, [8kopeni,
peni, Gestroparezi, konstipasyon ve kann agrnsi, sekender osteoperoz, Dig minesinds
arozyon ve parofiste hipertrofi (kusmaya sekonder), sialadenit, Russell isareti (parmakla kusmalar
sonucy el sirh nasirlar), hipotermi, ndbetler (buprapion kontraendikedir esigi ), stres hormonlan (T Russels Sigh
kortizol, T adrenaliry, 8firoid hasta sendromu (LT3), *lanuge tiyler, sag dékolmesi, kuru cilt

1
Klinik: Sekonder Amencre (hipegonadetropik hipogonadizm/ FSH J, LH 1)), Hipotansiyen ve ?

Kastlayrer fip: Kilo kaybi agin diyet, ag kalma veya agin egzersizle iliskilidir, fikinircasina yeme ataklari veya gikarma davraniglan
yoktur

- Tik y gkarma fipi yan yeme ataklan/gikarma davranigi (diCretik, laksatif, kusma) varlig:
Laboratuvar: CBC (anemi, Iskopeni, trombositopeni), Biyokimya (Serum Ca, Pve Mg 1), BFT, KCFT, TSH (3tireid hasta sendromu-T34),
25-OH D vit. J, INRT, EKG (QT 1), beta-hCG

Gériintileme (rutin DEGIL ama): EKO (senkop, dispne, EKG anormalligi varsa perikardiyal eftzyon, MVR myokard atrofi
degerlendirmede], DEXA taramas! {Hipotalamik supresyon, >12 ay amenore varsa kemik mineral yogunluu ve osteoporoz tedavi
ihtiyact igin), USG (Yemek senralan epigastrik agn, bulant, kusma varsa Stperier mezenterik arter sendromu gphesi igin)

Yahs endikasyonlari: iddefli malnGtrisyon (BMI <14 kg/m2 veya ideal vicut agidigimin <%70'), Refeeding sendromu,
Hemodinamik instabilite (Ciddi bradikardi <40/dk, hipotansiyon <80/60 mm Hg veya aritmi), Elekirolit dengesizlikler (ciddi
hipokalemi, hiponatremi, dehidratasyor), intihar riski

A.N; pikdyatrik bozukluKlar arasinda an ydkssk morfalfeds (%5'i ik mdw sonrak 4 yil isinds); b 3I0m tlbbi komplikasyonlar
veya infihar sonucudur Tedavi tibbi stabil , beslenme ret [ (BDT) gerekirse farmakoterapi (SSR,

P Ply g

olanzapin)

REFEEDING sendromus: Siddetli malnu}rlsyonlu hastada hlzll, asin besleme sonrasi elektrolit ve sivi degisiklikleri > &lomeil
G

i (primer), hip ve i ile multiple organ disfonksiyonu > aritmi, konjestif kalp ve
solunum yetmezligi, rabdomiyoliz, nébet

— BULIMIVA NEVROZA

*thinofost

Tekrariayan hlanircasin yeme ataklar, gikartier davramslar (kusma, laksatif, ditretik), ag kalma, agin
egzersiz ile karalderize (en az 3 ay haftada = 1 kez). VKi normal veya fazla kiloludur (VKi 218,5 ve
<30 kg/m2). Yatknhk slugturanlar AN ile benzer

Dis minesinde erozyon, subkonjonktival kanama, parotis hipertrofisi, sialadencz, Russell isareti,
Mallory-Weiss yirhg1, nébet, aritmi, Disler (cGrok, perimiloliz (maksiller diglerin i ytzeyinde enamelin
aginmasl), amenore izlenebilir

)4

* Laboratuvar: Hipovolemik hiponatremi, Hipokalemik, hipokloremik metabolik alkaloz, Tiroid
hormonu kétiye kullanim (LTSH, T serbest T4), T serum alpha-amylase, T HCO3, | kalsiyum, 1
magnezyum, | fosfat, hipoglisemi,

DIGER BRANS

Depresyon (en sik, yaygin anksiyete bozukdugu, borderline kigilik ve madde kullanim boz. gibi
komorbiditeler yaygin.

Tedavi fibbi , beslenme rehabil w, farmakoterapi (SSRI/FLUks i) ve psikoterapiyi
(BDY) igerir

ASIRI YEME BOZUKLUG U ABD' de yetiskindeki ensik yeme bozuklugu. Uygunsuz gikarher davranislar olmadan, tikanircasina
yeme ataklan. Geng, obez K>E yaygin (BMI: N olabilir) (en az 3 ay haftada = 1 kez tekrarlayan asin yeme ataklar). BDT en

ethili tedavi.
RUMINASYON BOZUKLI.IGI.I. Cocugun besini yuttuktan ve kismen sindirdikten sonra tiksinme olmaksizin tekrardan yemegi
afzina gefirmesi ve i olarak bilinmektedir. Geligimsel bozuklugu olan cacuklarda sikr.
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 141

141.KiBAS’ta hangi tedavi ile basincin diigmesi daha az olasi?

-Hipoventilasyon

Tusem Konu Kitabi

Tusem Konu Kitabi

KUGUK STAJLAR / NOROLOJI VE NOROSIRURJ

TUSEM

BTN etz

Hidrosefali Tirleri

e

Patofizyoloji Klinik Ozellikler Teshis
Kominike 1 BOS iretimi KiBAS bulgular USG, MR/BT
(Non-obstriktif) | (koroid pleksus papillomy)
= Bagagrisi - kusma - papil édem
1 BOS emilimi +  Abducens (6) ve 3. sinir felci
(MSS inflamatuar *  Spastik yaraog, DTR T, 1. MN
hastaliklan) * Cushing triadi (dUzensiz solunum, brodikardi, genig
(SAK, Intraventrikiler Prabiz)
kaname) D, insipitus, Puberte prekoks, Nébetler, nistagmus
Obstrikdif BOS‘un ventrikillerden | *  Sylvius kanal stenczu, Magendi ve Luschka atrezisi USG, MR/BT
(Non-kominike) | subaraknoidal  bosluga Monro feramenini tikayan kolloid kist, tomér
- gegisinin engellenmesi Armnold Chiari, Dandy Walker
* Medulloblastom, ependimom, astrositom
Normal basingh | | BOS emilimi Ventrikillerin geniglemesi korona radicta liflerini bozar MR {ilk test)

Lomber musluk

hidrosefali

£

L V. genis tabanli yiirds (yords apraksisi), manyefik yoroyos
Tedavi: LP veya VP-sant yerlestirme ile BOS drenajr.
Hidrosefali Beyin dokusu kayb Altto yatan durumun belirtileri Kortikal atrofi

> yUryis aproksisi {manyetilk yordyds)
Subaraknoid bosluk hacminde arhg olmaz (papil-dem XX)
Klasik TRIADI

idrar kagirma (inkontinans)

unutkanlik (demans)

(Alzheimer, Pick hastalign (FTD), HIV, Hunfington) belirgin
KIB normaldir; NBH triodi gérilmez.

ex vacuo

+ Basagrsi + Laterale bakis kisihlig (6.CN paralizis) + 1.MN (UMN) bulgulan (Spastisite, DTR T, patolojik refleksler, papil ddem,
bulanti-kusma)
* Tami: MRG // Tedavi: $ant tedavisi // Sant tkanmasinin en sik nedeni - Koreid pleksusun santin igine girmesi

b4

DIGER BRANS

KAFA iCi BASING ARTI§ SENDROMU (KiBAS)

+ KiBAS'ta en sik belirti > bas agnsi iken papil dem tedavi edilmezse sekonder optik atrofi sonucu kérik olugabilir ve
kusma (SABAH k&t0)
+ 3., 4. ve 6.CN (lateral bakis kisitlihign) basisi ile DIPLOPI // HiPERtansiyon, bradikardi, solunum yavaslamasi ile CUSHING

Klinik Bilimler 141. soru
Tusem Kugtk Stajlar Konu Kitabi Sayfa 037

KiBAS TEDAViSi

+ NORMAL funsiyon, NORMOventilasyon, NORMOtermi, OVOLEMI olmali // Teraptik HiPERventilasyon: pCO2 U, kan akagi 4,
ICP de 4 ama VK II

* Bagi 15-30° yikseltme (Semi-Fowler): ICP'de hafif 4 // MANNITOL (Akut tobiler nekroz) // STEROIDLER (deksametazon) //
SEDASYON: Barbitiirat

GOCUKLUK GAGI HIDROSEFALISI

3 balirgir]

+ Makrosefali - Gergin, genis f I, bas, yiz
// Batan giines manzarasi: arfan ICP ile gdzlerin agagi sapmasi

Gelisimsel (psikomotor gecikmeler), Davranis (siniilik), uyuklama, apne

+ MAC EWEN belirtisi (larik testi isaret): kafatasi perkiisyonu aligiimadik
rezonans ses (Geg hidrosefali)

www.tusem.com.tr

4an

tusemegitim

iLGILIi NOTLAR

Cok dikkat gerektiren bir
sorumuz. KiBAS tedavi
ederken en ideali
NORMOventilasyon
diyoruz. Terapotik
hiperventilasyon
denenebilir basing duser
ama VK riski vardir
diyoruz fakat ASLA
HIPOVENTILASYON
uygulamiyoruz. Sicaklik
icin de en ideali
NORMOtermi fakat hasta
kaybedilecek duzeye
geldiyse denenebilir
hipotermi diyoruz. Bu
noktada dogru cevap B
sikki olacaktir.

www.tusemportal.com
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 155

155.USYE sonrasi ataksi arefleksi oftalmopleji?
-Miller Fisher sendromu

Klinik Bilimler 155. soru
Tusem Kiigiik Stajlar Konu Kitabi Sayfa 031

+ MILLER FISHER sendromu: Bu varyant fipik olarak arefleksi, oftalmoplefi ve ataksi triad: ile kendini gasterir 3-4-6.CN ile iliskili
antiGQ1b/GT1a (+)

~ BOS ta profein COK ama hbcre YOK (ALBUMING -SITOLOJIK disosiasyon) [normal WBC ile yOksek profein (5-1.000 mg/dL)

GBS &ncelikle periferik sinirleri etkiledigi isin omuriligin MRt normaldir. Fakat ciddi sinir kdki tutulumu varsa, anterior (motor) sinir

Kiilort vy havilaregyiinan llarrboss el ket ifoluononog Siersaili

* Ayine tami: Myostenio gravis {okiler semptomlar (pitoz, diplopi) ve ilerleyen scatflerde kétilesen dalgal kas giigs0zligh ile kendini
gésterir. Botulizm (agagi dogru/desendan ilerleyen bir gsstizlik patemi, simetrik CN felgleri (pitoz, diplopi) ve bulber giigstzltk
(disfaji, dizarir] ile kendini gésterir), Omurilik kompresyonu ({smér / apse kaynaklidir ve duyusal / metor anormalliklere neden
elabilir. Bununla birlikle, semptomlar genellikle yavas ilerleyicidir ve hastalarda genellikle eslik eden siddetli sirt agnsi vardir),
Poliomyelit {akut gevsek felce neden olabilir, ancak GBS'nin aksine, iligkili gUgsizlUk genellilde asimetrikiir ve fipik olarak agisiz
hastada meneniit semptomlan (ates, bag agnsi, yorgunluly ile birlikte ortaya gikar), B12 vitamini eksikligi (dorsal ve lateral omurilik
kolonlarimn fyani UMN) subakut dejenerasyonuna neden olabilir, bu da giicstizlige ve paresteziye yol agar. Ancak, semptomlar
yavas ilerleyicidir (hizla ilerleyen GBS'nin aksine) ve spastisite, makrositer anemi ile iliskilidir).

* GBS'li hastalar, hizh solunum yetmexzligi riski aliindadir. Solunumu izlemek igin zerlu vital kapasite (FYC), negatif inspiratuar kuvvet
(NIF) ve maksimum ekspiratuar basing (MEF)’in sik, seri 8lctmleri (her 2-4 saatte bir) gereklidir. Bu 8lgtmler igin 20/30/40 kurali
(8., FYC <20 mL/kg, NIF <=30 cm H20 veya MEP <40 cm H20), endotrakeal entiibasyonu gerek hastalan tarimk
yardimer olur Segmeli veya acil entdbasyon icin ek endikasyonlar arasinda siddetli disctonomi veya bulber disfonksiyon bulunur.
Tibbi tedaviye ragmen %20 engelli kalir ve %5 hayatini kaybeder

+ GBS inflomatuar bir bozukiuk olmasina ragmen, steroidler gensllikle dnerlmez cinki fayda saglamazlar ve iyilsgmeyi
ketolestirebilirler. (Kronikte (CIDP) FAYDALI). Plazmaferez ilk tercihtir. intravendz insan Ig G (IVIG) iyilesmeyi hizland rr.

£ Guillain-Barré Sendromu Alt Tiplerinin Genel Gérinimi
Alt Tip Patofizyoloji Epidemiyoloji Karakteristik Ozellikler
‘ « Miyeline yénelik cb. + En sk alt tip (ABD, |+ Agnve CN tutulumu doha sik
AiDP +  C. Jejuni (%30) ve CMY (%d) Kanada ve Avrupd'da |+ Sinir iletim calgmalan;
< anti-GD] monospesifikAM] | %90) demyelinizasyon
Alsonal | AMAN [« C.jejuni iliskili (%70) * En sk alt fip (Cin, |* Daha hzl ilerleme, daha yavas
ey *  onti-GD1a/GM1 Japonya ve Meksika %30- iyilegme:
i AMSAN I 657) * Sinir iletim calismalan; cksonopati
Not: AMAN ve AMSAN arasindaki temel fark, AMSAN'da hem motor hem de duyusal sinir tutulumu olmasidir.

*+ GBS'de inflamatuar infiltratlann birkiigi katman = ENDOnéryum // her bir fasikili saran ve KAN-SINIR BARIYERi‘ni
yapan = PERIngryum

ANTERIOR INTEROSSEUS SiNIR (AlS) NOROPATISI (SAF MOTO

+ Median sinir PROKSIMAL (ON KOL) néropati
* "O" harfi, OK isarefi, cimdikleme yapamama
* Bagparmak (1.) ve isaret (2) parmaginin distal eklemlerinde

fleksiyon kaybi olusur Uglarini birbirine degdiremez. Duyu
kusuru yok.

)4

DIGER BRANS

Erea sstomesiyon GOZ KASLARINDA ZAYIFLIK
Elekilasyon disfankiiyony FITOR, iy, bulonik gome
Az kurulugu - BULBAR KASLARDA ZATIFI

Kanura buzuklu
i o

~A N Pusitr + H
[rn—
2 vtk —E 4070, K620-40 yag K
Kk Wicrell AC CA.
i LEMS C
fond N
Proksimal kas * * Proksimal kas
gugstzi030 QU

rsle Iyllegir grersizie kbuilegir
crarmac (ARTAN) 7 MG: D sremen (AZALAN)

%

Azaimis veya
[~] clmayan refieksier
PRE-sinaptik /’ POST-sinaptik (nlkotinik)
(1) VGCC-Ah —(3) CagingiX  —-(3) Ach salmum X APEACHR-AD  Ach balfaramazsa - (. Kas ki clamaz
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 159

159.Uyku bozuklugu
Uyku terorti/Aclik, stres ates ile tetiklenme

Tusem Konu Kitabi

Tusem Konu Kitabi

iLGILIi NOTLAR

TUSEM KUGUK STAJLAR / PSiKiYATRI

BT Hes]

NARKOLEPSi

Narkolepsi, genellide uygunsuz zamarlarda aniden ortaya gikan, karsi ] ) a
kenulmaz uykuya dalma dorttlerinin eglik ettigi asin gondoz uykululugu ile
karalderize kronik bir uyku bozuklugudur Tipik katapleksi (%70 hastada), uyku Gl
felci ve hipnopompik, hipnagoijik halUsinasyonlar eglik eder.

Narkolepsi tip 1: Hipokrefin-1 ve hipokretin-2 (oreksin A ve orsksin B) Ureten -
lateral hipotalamik ndron kaybi — ciddi eksikligi —» REM latans periyodunu .

lasaltarak, uyanik bir bireyin beklenmedik bir sekilde, kas tonusunun kayboldugu { i
bir evre olan REM uykusuna hizla girmesine neden olur 4" OREKSIN

e A
Tip 1 Narkolepsi, HLA-DQB1%0602 ile iligkilidic ama narkolepsiye fek bagin e  aybr
risden olmak igin ystersizdir. S

+ Narkolepsi fip 2: Idiopafiktir. Orsksin dizeylerinde degisiklik yokiur. Goklu Uyankah ssgopon TR e s sabma
uyku latans testi (QULT): Gece boyu PSG'den sonraki sabah yapilir. Klinik sOphe S —
yuksek kalirsa ancak PSG veya GULT neguhf ise, BOS hipokrefin-1 seviyelerini %
belifemek igin BOS galismalan (LP} yapi

Agin gindoz uykululugu (= 3 ay, hoftada =3 defa): Kary konulamaz uyku dirtist ve ani, kisa (< 30 dakika) uyku ataklar yasarlar;
(araba kullarrken vs)

Anormal REM uykusu: ***Katapleksi (bilingli bir kigide, gigls duygularla *kahkaha, agloma, *5fke) tefiklenen ani *kas atonisi),
Uyku felci (Uykudan uyandikian sonra veya uykuya dalmadan hemen &nce 1-2 dakika siren fam felg durumu), Hastalar, 5-10 di
uyuduklannda famamen dinlenmis hissedebilirler.

Uyku halBsinasyonlan: Uykuya dalarken (hipnagoiik) ve uyanirken (hipnopompik) canli, korkutucu

Tip 1 narkolepside; = 1 katapleksi atagi VEYA PSG'de (kisalmig REM latans periyodu <15 dakika) VEYA disik BOS hipokretin-1
(orexin A) dizeyleri

Metilfenidat digindaki tm 1. (Modafinil, Selriamfetol, Pitelisant, sodyum oksibat) ve 2. (A afinil, Dek , Metilfenidaf
hiensimiokiclarsisiandis ivkuid S Ui e r e ol bt v sialarb ayrirsdimanda kaapleliivl dedest stiiads
de olduksa sfilidir. SSRI'lar (rn. sitalopram) ve SNRI'lar (m. venlafaksir): fartsmali rol; artk rutin clarak Snerilmemektedir

g Uyku Bozulduklar

| DissOMNIA -
Uykuya sOrdd veya b KI|n|k Blllmler 159. soru
korakterize Tusem Kuglk Stajlar Konu Kitabi

Niceliksel ~ bozukluklan  olup  miktar,  kalite}
zamanlamada degisme. Sayfa 064

DIGER BRANS

) | SIRKADYEN RIiTM UYKU-UYANIKLIK HASTALIKLARI Non-REM parasomni (anamnez)
(Uyku fazi bezuldugu, Jet-Lag, Vardiyal calsma bozuklugu) (uyku 1.yansinda, uyanmasi zor, hatilamaz, kenfis uyanir)
(UyurGEZER, Uyku TERORU, konfuzyonel uyanma, uyku iliskili yeme
1 NARKOLEPS| bezuldugu, uyku iligkili anormal cinsel davramig/seksomnia)
| Gndoz asin uykululuk, katapieksi, uyku pordiizis,
pnagojik-hipnopompik halt oreksin (-) A) UYURGEZERLIK (uykuda yirime/somnambulizm)
%80 genetik. Uykunun ilk saatleri, 4-8 yas sik, eriskinde nadir.
| UYKU APNESI (PSG) Amnezi, olay hatrlanMAZ (oturma, yorome, yemek yeme, disari gikma)
Konfizyonel uyanmalar olabilir {sadece apne sirasinda)
horlama, huzursuzluk, gundiz bas agnsi ve uyku hali B) UYKU TERORU

Uykunun ilk saatleri. Cocukta sik. N3'te olugur:

Amnezi, olay hatirlanMAZ (kabus bozuklugundan fark).

Ani uyanmayla baglayan yegun panik ve korku ile aiglik, aglama
Otonom degisiklikler (tasikard, takipne, terleme, midriyazis)

INSOMNIA (%10 ile global EN SIK uyku-uyaniklik bozuklugu) | REM (Repid Eye Movement) parasomni
(uyku 2. yansinda, uyanmesi kelay, hatirl AR, fam uyanik ve oryantedr)
Sempiomlar hafiada = 3 kez (Epizodik: 1-3 ay, Kronik: = 3 ay) | (KABUS boz., Tekrarlayan izole uyku paralizisi, REM uykusu davranis

bozuklugy)

Uykuya dalamama, sordoremerme, dinlendirici olmamasi,

| erken vyanma A) KABUS (anamnez)

Duygudurum, anksiyste bozukluklan eslik edebilir Yosh | 5-7 yas. TSSB risk. Royasini hatirlAR (uyku terérinden farks)

kadinda sik Uykunun 2. yansinda. Kerkutucu, rahatsiz edici riyalar (uyku teréronon

| Yeteri sure ve zaman diliminde *uyuyamadig: igin belirgin | ters)

gindiz sikinhs: Motor akiivite veya uyku sirasinda yaralanma ile iligkili degildir

HIPERSOMNIA B) *REM UYKUSU DAVRANIS BOZUKLUGU (video PSG)

{Akut: < 3ay, Kronik: = 3 oy, haftada = 3 gin) REM'de kas atonisi kaybi. > 50 yag Erkek. Uykunun 2. yarisinda
gece yeterince uyusa da (= 7 soaf) gondizleri uykulu | *Park Lewy demans ve atrofide sik

(sekerleme etkisiz) Royasini hatirl AR, *dinlendirici uyuyamaz, Narkolepsi risk faktéro,

Agin uyky, zor yyanma. 15-25 yos K=E *kontrolsiz motor hareketler (tekme, yumruk, cirpinma), yoksek sesler

Tdv: 1bosamak (modafinil, metilfenidat), 2.basamak | uzun efkili BZD **klonazepam kullanilir (%90 etkil), + melatonin

{atomoksetin)
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 165

165.Arag ici trafik kazasi sonrasinda acil servise getirilen, spontan géz yaniti olmayip seslenildiginde goéziinii acan, konfiizyonu

olan, motor yanit acisindan verilen komutlari yerine getirebilen bir hastanin Glasgow koma skoru
13

TUSEM

TN DAL AN EB M MR

KUGUK STAJLAR / NOROLOJI VE NOROSIRURJI

*  Gézlerin hemiparezinin kargi farafina deviye olmasi (Vulpian bulgusu) supratentoriyel bir patolojiyi dUstndUrirken, hemiparezi
tarafina deviasyon pontin bir patolojiyi akla getirir

+ Erse sertligi ve meninjeal iritasyon bulgular, altia yatan bir menenjit veya SAK tanisi agisindan sophe uyandirmalidir

Dermatom Ozellilderi

Tammlama

| Ceniend spired

a . segrents cnd reots

Kafatasinin arka yansi -
Yoksek balikg yakas: gomlek 3

3 Diyafram ve safra kesesi agrisinin frenik sinir | 1 '
araciligyla sag omuza yansimasi “;" Ther s zw:ﬂ
s | : s cqrene anclroch
4 Dig ok yakal gémisk % L 4 "
5k Bagparmaklar icerir i 6
Sol el bagparmak yukar isareti 6 i L
T4 Meme ucunda i ¥ Luméd spinal
o oY
7 Ksifoid cikintida (Ksifoid 7 harf) 4
o Umblikus (Erken apandisitte) Y % Bl
L inguinal Ligamentte ) / il e
A o iging
m Diz kapaklanni igerir oA
524 Penil ve anal bélgelerin duyusu

BiLING BOZUKLUKLARI

Biling Bozukluklar:

ON Yer, zaman ve kisi oryaniasyonunda bozukluk

| LETARSi (somnolans)

Uykudadir; ancak SESLI uyaranla uyandinlabilic
! STUPOR (obduntasyon) Uykudadir ve ancak AGRILI uyaranla uyandirilabilir
| koma

Dig uyaranlarla hichir sekilde UYANDIRILAMAZ.

Uyanikiik belirtileri = spontan g5z agma, uyku-uyaniklik déngtler // Farkindalik belirtileri = garsel fakip, s82lt kemutlara yanit

KALICI VEJETATIF DURUM (BIiTKISEL HAYAT)

Klinik Bilimler 165. soru
Tusem Kugik Stajlar Konu Kitabi Sayfa 004

GLASGOW KOMA SKALASI

4 Glasgow Koma Skalasi
GOZ Yanm (E) MOTOR Yanrt (M) 'VERBAL Yanrt (V)
| spomtan oty |4 |KomlmUpyor |6 |Onue |5
Sézel Uyaranla 3 | Uyaran Lokalize Ediyor 5 | Konfuzyonel 4
[ Agnli Uyaranla 2 | Uyarandan Kagnma (Normal Flelsiyor) [ 4 | Uygunsuz kelimeler 3
- z ;:::l‘k:.usa, Yamit (Anormal Fleksiyon) | o | po PR
Global Ekstenssr Yantt (dEsErebre) 2 ok 1
Yanit Yok I 1
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Ziya Gokalp Cad. No: 3 (Soysal ishani) Kat: 5
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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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