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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
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Transkortikal sensoryal afazi

TUSEM

KOCUK STAJLAR

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu
Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu

1) 30 65 yos Erkek, son 3 aydir arfan sol sakak bag
agrisi, sol temporal hassas, ESH T, CRP T, Hb:10,
BT: Normal —» TEMPORAL ARTERIT =

A TRIGEMINAL Nevralji (EN SIK) h
[(siperior serebellar arter kompresyon
| Idiopatik

| Tek tarafl, Kisa soreli, slekirik sarpar farzda

| Konugma, dig firgalama, sakal trasi, havluyla kurulanma, yemek
yeme

|y
SUNCT¥an fork ***stonerm bulgular YOK 11

**KARBAMAZEPIN (ilk tercih), pregabalin, gabapsntin

1) Trigeminal nevraliide tercih edilecek ilag ¢ —
Karbamazepin A

)

) 54 yas K kulak igine vuran ani, yarici, 1-2 dk,
konusurken-yemek yerken baslayan, tekrarlayan
agn (Trigeminal nevralji) - Karbamazepin

42 yas K solda ani-siddetli, elekirik carpan, yemek
yerken, yUzinU kurularken olugan agn ve MR: N
—» Trigeminal nevralji

L

KONUSMA VE DIGER YUKSEK KORTiKAL

Klinik Bilimler 125. soru
Tusem Kiguk Stajlar COMPACTUS
Ozet Ders Notu Sayfa 013
A Afazi Cesitleri h
| AFazi ipi Konusma | Anlama Tekrarlama |
| BROCA (motor) | Akici degil Normal Bozulmus |
| inferior frontal |
| TRonsKORtikal | Akici degil | Normol Normal |
| motor (Broca) |
|
WERNICKE Akici, ama Bozulinus | Bozulmus |
| (duyw) sagmasapan
| siperior
| temporal
TRansKORtkal | Akici Bozulmus | Normal |
| duyu (Wernicke) |
[ Tietim Akia Normal Bozulmos |
| (kendoksiyon)
| (arkuet fasikil)
Anenmik Kelime Normel Nermal
| (Amnestik) quclogo \
| i i !
| Glotol Akicr degil Bozulmus | Bozulmus

www.tusem.com.tr
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tusemegitim

1) Konugmasi uzun duraklomalerla  b&lonmais,
zoanarak  konusan  hastada  Broca  fanisi
koyabilmek igin gereken —» tekrarlama bozuk
olmal

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 125

125.Konusma bozuk ama akici + ekolali + tekrar korunmus

A

2-3-4) MOTOR afazi'de lezyon — BROCA alomi —» =

FRONTAL |obda
5) Sog hemiparezi + Kelimeleri séylemekte zorluk
+ felegrafik kenusma, tekrarlama bozuk, anlama
normal - BROCA/FRONTAL
6) MCA inmesinde perisilvian nekroz ile olusan afazi
» GLOBAL
7) 60 yas sagmalayarak geldi, tekrarlama bozuk
— WERNICKE
8) Cisimlerin isimlerini bulmada zorluk — ANOMIK
afazi
9) Konusma akici, anlama iyi, tekrar agir bozuk —
ILETIM afazi
10 Sorulan yarlamak yerine tekrarlyor —»
TRansKORtikal motor

p U

N

APHASIA

Y

ary

ek Kortikal Fonksiyon Bozukluklar

| ALEKs Okuyamama (vizisel, parietal), yazamama
| AGRAFi {parietal)

; 8 ietal
| AKALKULI Hesap yetenegi bozuk (dominant parietal
| lok)

i Duyusal bir bozukluk olmadan, o duyu
; aracilig ile grendigi seyi fanyamama
Aonozt Viziel [oksipital, lsitsel {femporal), Talil
| {parietal)

Gézler kapali iken elin igsine konulan cismi
| Astereoamozi | (L 1| boyukiok) taryemama
[, 1S, Dy

Parezi, duyu defisiti veya koordinasyen
| ; bozuklugu clmadan grenilmis beceri,
| ABRAKS] Siive herakaf e FoE R

beceriksiz sekilde yapilmas:

www.tusemportal.com

iLGILi NOTLAR

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




TUSEMWM

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijina

128.Ataklar halinde tetleme + carpinti

| Soru: Klinik Bilimler 128

Panik bozukluk
Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu
Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu
Klinik Bilimler 128. soru
TUSEM W Tusem Kiicik Stajlar COMPACTUS
Ozet Ders Notu Sayfa 053
BiPOLAR BOZUKLUK PANIK Bozuldulc
:ZJIMETHZZZ::(:::;] intihar riski gok yoksek (x15) (Duygudurun] :’v;;:lzolzi:k;;ér: tekrarlayan, beklenmeyen ataklara ek, =

Bipolar 1: en az bir mani ataji. Majér depresif VEY M e T FTE RO T ORI ]
ol p Tl L AR S e 1

hipomanik

Bipolar 2: en az bir hipomani atagi VE bir majér depresif

atak

MANI (En az = 7 ardigik gin)

Haostaneye yatnlacok diizeyde airdir yo do psikoz eglik

eder.

HipoMANi (Ard arda 2 4 giin);

Hastaneye yatrilacak dizeyde agir DEGILDIR ve psikoz ESLIK

Baskalarinca incelenmesinin beklendigi sosyal durumlarla
ilgili kayg:

= 6 ay boyunca devam eden semptomlar, sosyal, mesleki
islevsel bozulma

Tedavi; BDT (biligsel davranigsal tedavi), SSRI (paroksetin,
I R

| 1
, SNIRI (ver BZD. (klor ), Pregaba-
lin, Propranclel, MAO inh.

OzGUL FOBI (EN SIK)
Bir veya daha fazla spasifik durum veya nesneye keryi strekli (=

ETMEZ 6 ay) ve yogun korkular. Tedavide Birinei basamak: Maruz
birakma terapisi ile BDT (Biligsel Davranisg: Terapi)
N - T -~ -<Hl o pAFOBI
z T
3 | Yardim almanin ya da kagmaninzor labilecegi yerlerde bulunma
n - korkusu
H | \I i ‘I ‘l Panik bozukluk birlikieligi sikir = 6 ay sren korku, anksiyefe
1 s .
i (1 AR | g SELEKTIF MUTiZM
( RN
|
5 ' ‘ ‘ ‘ U Tipikdil ve konusmanin normal geligimi. Genellikle 5 yagin-
§ i l \ I Bl dan ONce baslangi.
d L ‘ | !

DRI Melor OO Bpokw] ok Siooflekifbowkdk  Silolimd

NEVROZLAR VE STRESLE iLGiLi

OBSESiF KOMPULSIF BOZUKLUK VE
iLiSKiLi BOZUKLUKLAR

OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK

Klinik Bilimler 128. soru
Tusem Kuguk Stajlar COMPACTUS
Ozet Ders Notu Sayfa 053

Ob larve/veya k

Y (Ensik
el yikama)

Obsesif kompulsif bezukluk: Ego-distonik (davrani kaliplan

ANKSIYETE BOZUKLUKLARI

Agin ve israrci korku, kaygl, endise ve/veya kaginma.

Anksiyste bozukluklan arasinda yaygin anksiyete bozuklugy,
panik bozuklugu, &zgul fobiler ve segici konugmazhk (selektif
mutizm) yer alr

Aot swes borukiugy [

Postiiavmali shos bozukiudu i
Pank borukhk Eim
Uyum borvklu 26w
Yaygin anicsiyete borukugu 26
g0
Sosyat ankslywte boTUKUGy em

Sempom siresl

7Y !

Obsesif kompulsif kisilik b gu: Davranis ego-sintonik
{uyuguyor)

YUKSEK doz SSRI (serfralin, paroksetin, flucksetin,
fluvoksamin, citalopram)

Alternatif: Serotenerijik stkili TSA (ldomipramin —EN ETKILI).

AKUT STRES BOZUKLUGU

« 3gin-1AYsOrer

TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU
Travma senrasinda >1 AY GECTIKTEN SONRA kenur.

SOMATOFORM BOZUKLUKLAR

YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU

6 aydan uzun siren agin ve sirekli anksiyete ile karalderize
Mesleki, sosyal alanlarda belirgin sikinfiya, bozulmaya neden
belirtiler

Tedavi: Psikoterapi (Bilissel davranis ferapisi), Fanmakoterapi
(SSRI (escifalopram, paroxstine), SNRI {duloxefine, venlafaxine),
Buspiron,  Benzodiazepin  [alprazolam,  diazeparm), TSAD
(imipramin) )

(BEDENSEL BELIRTI BOZUKLUGU VE
iLiSKiLi BOZUKLUKLAR)

Belirfiler kasifli  olusturulmaz (yapay bozukduk ve
temaruzdan fark)

Saglk personeli dahil baskalarini aldatmaya yénelik kasrtl
bir girisim 56z konusu degildir

www.tusemportal.com

iLGIiLi NOTLAR

www.tusem.com.tr
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 184

184.Ektopik testis olmayan
Kanalikiler testis

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu
Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu

( j KOGUK STAJLAR TUSEW

iLGILi NOTLAR

« Midgut volvulus: Nazogastrik sonda, IV hidrasyon ve
antibiyofikler, ACIL LAPAROTOMI (Ladd prosedurd)

* Malrotasyon:  insidental saptamisa (yani  hasta
asemptomatikse) elektif Ladd prosediri uygulanir.

GENITOURINER SISTEM

Kriptorsidizm

Testislerden biri ya da her ikisinin
skrotumda bulunmamasidir:

.

Kriptorsidi 4 sebepten birine bagli
olabilir Anorsidi, Retrakdtil, Ektopik,
nmemis festis

Genitoiiriner sistemin en sik kenjenital anomalisi.

.

Testis(ler)in skrotumdaki dogal pozisyona inerken, dogal yolda
bir yerde kalmasi, skrotuma inmemesi. Abdominal, inguinal,
supraskrotal yerlegimli olabilir

En ik (%90) inguinal bslgede géroltr En dnemli risk fakidrs
prematirite.

.

%80 vakada skretum diginda palpe edilsbilic %20'de palpe
edilemez veya yoktur.

Palpe edilememis ve USG ile gérilememis fesfisin famisinda
illc basamalk genel anestezi alfinda laparaskopidir

Tedavi; Codu vakeda 6 ayo kadar festis kendiliginden
skrotuma iner. >6 ay skrotuma indirilmelidir (orsiopeksi)

.

Komplikasyenlar; Testis forsiyonu, inferfilite, inguinal hemi,
testis kanseri (germ hocreli tm)

.

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

.

Medikal tedavide tek bagina veya cerrahi ile kombine olarak
hCG ve GnRH analoglan kabul gérmostor

Testis karseri riskinin en fazla oldugu grup abdominal
testistir. Risk 10 kat fazla. En sik olusan timér seminom.

.

Anors|

+ Testisin konjenital clarak yoklugudur. % 80¢ unilateral.

Retraktil Testis:

o Kremaster odalesi  goculdarda
doha fazla geligmigtic  Uylugun,
perinenin uyanimas veya so§uk
etkisiyle ortaya gikan kremasterik
reflelaigocublarda-dahatbelirg i
Bu refleks s8z konusu uyaranlarla
testisi yukar ¢eker.

Klinik Bilimler 184. soru
Tusem Kiguk Stajlar COMPACTUS
Ozet Ders Notu Sayfa 102

Inmemis Testis:

* Fetlste infraabdeminal clarak gelisen testis 7. ayda inguinal
kanal icine girer ve doguma yakin skrotuma yerlesmig elur.

Prematir dogan bebeklerin %25'inde, terminde dogan
bebeklerin yallagik %3'Unde fesfisler heniz skrotuma
inmemistir.

Embriyolojik olarak sol testis daha &nce skrotuma
indigi igin inmemis testis sagda biraz daha sik gérolir

.

Tom inmemis testislerin %15 kadannda clay bilateraldir
Biluteral inmemig tasfis, anersefali, kann duvan defekileri
basta clmak tzere agir kenjenital anomalilerle birlikte sik
g8rolor

.

inmemis festis intraabdominal, intrakanalikiler veya yoksek
skrotal pezisyonda bulunabildigi gibi olgularin %75'inde
oldugu gibi sUperfisyel inguinal pos denen cilt altinda,
eksternal oblik adalenin stonds bir lokalizasyona yerlegsbilir.

Tedavi:

s inmemis festis'te cerrahi tedavi esastr, ameliyat 1.
yas bitiminden sonra, 2. yas dolduruimadan énce
yapilmalidir. Cerrahi tedavide amag testisin normal skrotal
pozisyonuna indirilmesidir. Cerahi tedavi senrasi infertilite
riski azalir iken festis kanseri riskinde azalma olmaz Cerrahi
ile birlikte ve cerrahiye ek clarak hCG veya gomadotropin
releasing hermene’un kullamimesi gerel kabul géren bir
y&ntemdir.

Disgenetk ve atrofik testis dokusu ile kargilagildiginda
indirmek yerine orgiektomi yapilmas: daha uygundur.

EPIDIDIMIT/ORSIT
Akut epididimit: Epididimin inflamasyonu, genellille ~bir
enfeksiyon sonucunda ortaya gikar

e < 35 yas en sik neden - CYBE - N. gonorrhoeae, C.
Trachomatis, Treponema, Trichomonas, Gardnerella

Klinik Bilimler 184. soru
Tusem Kugik Stajlar COMPACTUS
Ozet Ders Notu Sayfa 102

Yash erkekler ve gocukdar arasinda en yaygin neden = IYE
E. Coli (en silJ, Pseudomonas, Proteus, Klebsiella

« Kronik epididimit (> é haftalik hastalik streci: Renal tbe,
amicdaron, steimmbn, grantlematéz, sifiliz

Eldopik Testis:

» Testisin normal inis yolunu izleyerek
inguinal kanaldan gegip ekstemal oo
ringden gkhktan sonra, skrotum
yerine baska bir yere giderek
yerlesmesine testis ektopisi denir.

.

Siperfisyal inguinal (EN SIK), Suprapubik, perineal, uyluk
i¢, penil, femoral ya da kargi skrotum iginde elabilir. Normal
intraskrotal pozisyonuna gefirilmesi (orsiopeksi)

.

Klinik; Ani baglangigh, tek tarafli skrotal agn ve giglik. Agn
spermatik kord boyunca yayilir Skrotal eritem ve hassasiyet,
Ades, diziri, pOrtlan akant, idrar inkortinansi, reakkf hidrosel
o Prehn isarefi — Testisin kaldinlmasyla agn azahyorsa
epididimit, azalmiyorsa festis forsiyonu digin

Epididimit, klinik bir teshistir; Gérintileme, esas olarak
festis torsiyenunu ekarte etmek icin kullarilir TIT, idrar
sitelojisi, CBC (I6kositoz, scla kayma), N. gonorrhoece/C.
trachomatis igin Uretral sOrONt0 meginden noldeik asit
amplifikasyon testi (NAAT), Uretral sekresyonlarnn Gram
boyamasi (Orefrit tarusi igir), Akut epididimit hastalanmin
1imbne HIV ve sifiliz festleri 3nerilir.

www.tusem.com.tr
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 187

187.Travma sonrasi fleksiyon kontraktiri
Volkmann Iskemik Fraktird

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu ILGILINOTLAR

[ ol KOCUK STAJLAR TUSEW

Kirik lyllesmesini Etkileyen Faktdrler
Yas (gorlorde daha cabuki), lokal falssrier (on srermip] ISIINIK Bilimler 187. soru

hormonlar, minsraller ve vitaminler fkiler. Tusem Kicik Stajlar COMPACTUS
Gevreleyen yumusak dokunun kanlanmasi, Enfeksiyory OZEt Ders Notu Sayfa 080

varhigr  (k&tU), Immobilizasyon, Kemik cirsi, (spongic:
kemik daha kelay iviesin, Kemik kayip derecesi, Avaskiled O MPARTMAN SENDROMU
nekroz, Malignersi (k&t), Interpozisyon (kemik uglan : : e
arasina yumusak doku girmesi) (k&td), Introartikdler kinki (Y OLKMANIN ISKEMIK KONTRAKTURU)
sinavil sw kink balgesine akarak kink iyilegmesini olumsuz

etkiler. Spiral ve oblik lankdarda kirk yizeylerindekd]  + On kol volar ytzinon kempartman s
damarlanma iyilesmeye yardim eder. sendromu  sonucu  gelisen  bir

. Kinklara clign eslik emmesi, iyilegmeyi dogrudan deformitedir m
etkileyen lokal faktorer arasinda yer almaz. * Genellikle 10 yagn alindaki

socuklarda garilr.

En sk yaralanan damar, A. %_
Brakiyalistir (suprakondiler
A. Kinga yénelik acil yardim: |mmobilizasyon acilery humerus kinklar).

Imald & o Bnlenir, yag

KIRIK TEDAVISI

embolisi ve sok ihtimali diser. Etyolojisi:

* Kink ve gikikda olan arferiel yaralanma: suprakendiler

KOSTA kanklaninda agny: gidermek igin acil yapilmas

gereken, interkostal sinir blokaijidir. humerus kinkannda
B. Kesin lank tedavisi Rediksiyon: Traksiyon, kingd * Gocukta - stk kompartman  sendromu: - Humerus
sebep olan kani; tersi kani; supr lang:
vygulanmasidir. + FEriskinlerde en sik kompartman sendromu nedeni: Tibia
. langs

Fiksasyon: Eksternal fiksasyen (alg) tercih edilmelidir. = .
+ On kolda kan akimini engelleyen siki aler ve sargilar, (ilk 24

Rt Campliiaras saatte sirkiler alglar mutlaka kontrol edilmelidir)
e P ) + &On kol ezilmesi, Arteriel emboli, ilag ekstravazasyonu
rken Kiri < Kirik Komplikasyonlan:

Komplikasyonlan: Klinik:
* Travmadan birkag saat sonra on kolda derin siddeti
bir agriyla baslar.

* Yag embolisi
Gazh gangren

Kusurlu Kaynama (Malunion)
Kaynamame (Nenunion)

ey 3 B g ascriah « Volor yozde s ahgs giglik, lazankik vardic: Parmaklann

* Hemorajik sok * Avaskoler nevroz ekstarsiyonu ile agri artar.

+ Osteomyelit + Cstecariraz v i s Belane R va ki sl

* Kempartman send. * Myozitis cssifikans paralize olur, radial ve ulhar sinir dermatomunda duyu azalir

= Damar sinir yaralanmalari * Geg sinir paralizileri On kolun volar yizi sertlesir

* Postiravmatik refleks distrofi * 6R Pain (agn), Pulselesness (nabizsizlik), Pallor (soluk),
(sudeck atrofi ikol

i, Paralizi, mic (Soguk)

* Kontraktir ddneminde MCP eklemler hiperekstarsiyon PIP ve
DIP eklemler fleksiyonda sabit deformite seklinde kali, elde

YAG EMBOLiSi SENDROMU atrefi slur

Tedavi: Akut ddnemde acil cerrahi dekompresyon yapilir. Geg

dénemde kontraktir dizeltimeye calisilir.

Uzun kemik kinklarn veya major travmadan sonrd
dolagimda yag embolilerinin bulunmasina yag embolisi

bunun klinik belirler vermesineds yag embolisi sendromul s ottt

denir
3 Wdinik formda ortoya gikabilir

Hemotom olusan bdlgelerde mefaplazi ve fibrdz, kikirdak,

1. Subklinik: Sadece Pa®2 degeri 60 mmHg'nin kemik dokusu olusumudur
altindadir. * Ensikdn kel ve st kel alt uglar kinklan kol hareketlerinds
2. Klinik: Tipik olan sekildir ve fravmadan 24-72 saat lasithlik, agn ve siglik sikayetleri ile gelir.

sonra ortaya gikar.

OSTEOKONDRITIS DISSEKANS (DiZ-SEKANS)

Yag Embolisi Sendromu Bulgulan (RADYOLOJIK TANIDIR)

Major bulgulan Minér bulgulan

_ |+ Edem kikrdaginin altindaki kemikle yerinden aynlip eklem

Respiratuar yetmezlik Afes (3940 0C) igine dilgmesi, subkondral kemigin fokal aseptik nekrozu
Tagikardi

{0240, POOZ 35 romig) ikl » o Slkhkl saakiolre rvnadlieanlanams b dide XI5

Serebral tutulum, biling bulanikligi | Karaciger yetmezligi e

P i g&rllr (en sik femur medial kondil)

etesial kanamalar Oligdri, andri

Retinal bulgular Anemi, trombesitopeni, * Tami: X-ray en iyi baslangig testidir (eklem araligina giren
\kositez kopmus parcalar -> kayip cisimler veya eklem fareleri
EKG bulgular olarak isimlendirilir), Fakat MR erken hastahgi tespit

etmede daha duyarldir.1. basamak fedavi fiziksel akdivitenin
azaltlmasidic

* Tam: Yag globulinleri + 1 major, +4 minor bulgu ile
kenur.

www.tusem.com.tr

www.tusemportal.com 4% x o
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 188

188.Radyoliisen tas
Urik asit tasi

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu ILGILINOTLAR

TUS EM KUGUK STAJLAR 1

85

bozuldud 15 el fil exci PR

iseme g davranig + inhibitérler (idrarda varigi tasi azaltan maddelen:
(zamanl iseme (3 saatte bir), kabiziigin &nlenmesi) Nefrekalsin, Grepontin, Tamm-Hersfall proteinleri

Yakan takip: idrar tahiili, b&brek g8rtnttleme
Cerrahi Tedavi Endikasyonlar: VUR = evre IV, Bilateral evre fll  Klinil Bulgular:
VUR. s e yeyeodoiarda

« Kolik tarzinda, uzun stredir var olan ve giderek artan yan

agrist, bulani, kusma, mikroskopik hematiri, Greteral kolik: Es
I i zamanh piyelonefrit varsa ates. Hastalar genellikde hareketsiz
URINER SISTEM TA$I.AR| duramaz ve sk sik hareket ederler (peritonitli hastalarin
genellide hareketsiz yatmayi tercih etfigi  disgindlon)
Kostovertebral agida hassasiyet

Uriner sistem faglar en sik 45-70 yas arasinda gé
Erkeklerde 2 kat daha sik garilor Loknsyona spesifik Klinik;

Kalsiyum igeren taglar: Kalsiyum oksalat (%60), Hidroksiapatit o Kaliks taslan (en sik lokalizasyon); yan agnsi, direngli

.

(%20), Brusit (%2) enfeksiyon, hematiiri veya asemptomatik
o Kalsiyum icermeyen faglar: Urilc asit (%7), Strivit (%7), Sisn & Renal pelvis taslan; Greteroplevik bileskede tkanmaya,
(%1-3), Triamteren <%1, Silika <%1 direngli enfeksiyona neden olabilir
n « Ureter taslan; capi <5 mm taglarin %75 kendiliginden
Risk FaldSrleri; dOger ancak deZigen derecelerde agn yopabilir
 Kalitsal (RTA(en sik fip-1), G6PD eksikligi, sistindri, COLA ¢ Tog Oreterin distal kismindaysa bazen frigonal irrifasyona
sendromu [(Q)istin, Ornifin, Lizin ve Arjinin] emiliminde, bogh Idrar yaparken yanma (dizir), sik idrara  gikma
ksantintri, hiperoksaliir, Yasam tarm (az st alimi (en (frequency) ve ani sikisma hissi (urgency) yapabilir
yaygin risk), agir C vitamini, oksalat, pirinlervekalsiyumalimi,  + Mesane faglan alt Oriner sistem semptomlari, terminal

yiksek hava sicakligl), aglar (loop ditretikleri (furosemid, hematri (idrar sonunda) ve suprapubik agn yapabilir
bumetanid), asetazolamid, topiramat, zonisamid, indinavir,
asilkdovir, stlfadiazin, triamteren), IYE (Ure pargalayan
organizmalarla:  Proteus,  Pssudomonas,  Providencia,
Klebsiella, Mycoplasma, Seratia, S.sapro-phyticus), MDS,

.

Tagin kenumuna bagh olarak, nefrolifiyazis, apandisit veya
testis torsiyonu gibi durumlan taklit edebilir

.

Renal pelvis ve kaliksleri (en az 2 kaliks olmal) famamen
b

Sald, Lindilc ol kL Joalacd
Klinik Bilimler 188. soru B
Tusem Kugik Stajlar COMPACTUS Ozet Ders Notu Sayfa 085
' riner Sistem Taslar
[ Tipler | Kalsiyum oksalat Urik asit (Urar) Strivit (Mg-A-P) (Staghorn) | Kalsiyum fosfat Sistin |
[ 'seki [ omem - == [
e » D. &'lb\x “‘;
3 N
Sikhk %10 %7.5 <%S5 <%5
Etiyoloji i | Hiperirisemi Ureaz ireten bakterilerle [YE Sistiniri (O.R)
hip i, hiperbrikozibri Proteus, Klebsiella Hiperparatiroidizm,
hiperirikoziri (Gut, tomér lizis, | S.saprophyticus, Tip 1 RTA, €,0,LA sendromu
Hipositratiri, |ésemi, KT, MDS) pseudomonas, Ust IYE
Etilen glikol (antifriz), | DM, kronik diyare | providencia, Asiri alkali idrar Pozitif siyanid
C Vitamini takviyesi metabolik sendrom | mycoplasma,serratia nitroprussid festi
Piridoksin eksikligi L Idrar hacmi
[BH (UK, Crohn) kalici sonda EN SERT
Kisa bagirsak, Obezite ESWL DIRENCLI
| Agirt oksalat alimi |
ldrarpH | Asidik (monohidrat) | Asidik Alkali Alkali Asidik |
Alkali (dihidraf) {Mg-Amonyum-Py |
Géranim dambil Dik-dértgen Karma seklinde Alhigen
bipiramidal zerf romboid/rozet (tabut kapagi) (scrat cam)
Sekizgen dev, geyik boynuzu
Rénigen | Racycopak Radyel Zayif Radycopak Radyoopak Zayif Rodycopak |
BT Radycopak Zayif radyoopak Radycopek Radyoopek |
Tedavi Hidrasyon, Tiazid Hidrasyon Hidrasyon Hidrasyon, tiazid | Hidrasyon |
Proflaksi [drar i ldrar i Idrar asidifi Idrar asidifikasyon | Dugik Na
[{ sitrett) potasyum sitrat) | Antibiystik Idrar alkalizasyon
Tuz |, sitrat L, Cvit & dpurin, Alloparinol | Cerrahi (potasyum sitrat)
hayvansal protein L, Febuksostat Penisilamin
oksalat 4, Ca azaltma | Probenesid, Tiopironin
lesinGrad |

www.tusem.com.tr

4% x o www.tusemportal.com
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 189

189.Proptoz + kemozis
Orbital seltilit

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu
Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu

KOGUK STAJLAR T u S E NF

ey

ORTA KULAK TUMORLERI

Orta kulagin en sik malign timaris SEC

Orta kulagin en sik benign timéri glomus jugulare’dir.

GLOMUS TUMORLERI

Paraganglioma (glomus tm) ekstra-adrenal paraganglia
hiicrelerinden kaynaklanan nérendokrin tm

ve

Bazen fonksiyonel olup
salgilayabilirler.

GLOMUS TIMPANIKUM:

Glossofaringeal sinir fimpanik dali (Jacobson siniri) kaynakl

Timpanik zann arkasinda pulsatil kirmizi renkli lezyon
gérilir. Hastada pulsatil tinnitus vardir.

Paragangliomas of the head and neck

Glomus tympanicum,
Glomus jugulare

Glomus vagale

GLOMUS JUGULARE

Juguler bulbus adventisyasi paraganglia hicreleri kaynakli
Tsmar temporal kemigi erode ederek bisyir.

Pulsatil tinnitus (en erken semptomu) én plandadr.

Ora kulaga aglirsa fimpanik membranin arkasinda
mavi renkli lezyon olarak gérilir.

Tombrler bUylylp juguler foramen sendromuna (9, 10, ve
11 tutulumu) yol acabilir. Nadiren 7 ve 12 tutulumu yapabilir

CAROTID BODY TUMORLERI
(GLOMUS KAROTICUM)

Ana carotid arterin bifurkasyonundan kaynaklanir.
Bas boyun bélgesinin en sik glomus timaéri
Karoetis inferna ve eksternay: birbirinden ayinir

Lateral yénde hareketli iken asagi-yukan (kranio-kaudal)
yénde hareket etmezler.

VAGAL PARAGANGLIOMA (GLOMUS VAGALE)

Vagal sinirin perinoryumundaki paraganglionik hicreler.

Cerrahide sinir sikikla kesilmek zorunda oldugu icin cerrahi
sonras: vokal kord paralizisi gelisir

PARANAZAL SiNUS HASTALIKLARI
(siNUZiT)

Sinizit, p | sinds

ur.

Siniis ostiumundaki obstritksiyon hipoksik ortam meydana
getirerek hem silyalann fonksiyonunu bozar hem de siniis
icinde sekresyon birikimine neden olarak bakleri tremesi igin
uygun bir ortam olusturur.

« Sinbzite zemin hazirlayan fakiérler: Nazal allerji, Septum
deviasyonu, Siliyer fonksiyon bozuklugu (immofil silia,
Kartagener sendromu}, Adencid hipertrofi

s S pr ige (en sik) H. infl M. Catarrhalis
ve S.aureus, akut sinlzitlerin  cegundan sorumlu
izmalardir.  Tedavide ksisili ik asit
siklikla kullaniimaktadir.
+ Ozellikle 0 if  hastalard ill

mucormycosis, coccidiomycosis gibi mantar enfeksiyonlan da
sinizite yol acabilirler. En sik Aspergillus fumigatus gérilir.
Bu vakalarda kesin tani byiopsi ile kenur.

Semptomlar: Burun fikanikiig, pirilan akint, posnazal
akint, ates, agiz kokusu, bas agns bulunabilir

~ Dogumda var olan sinisler etmoid ve maksiller
sinUslerdir.

~ Gocuklarda en sik etmold sinizit, eriskinde ise en sik

iLGIiLi NOTLAR

Klinik Bilimler 189. soru
Tusem Kuguk Stajlar COMPACTUS
Ozet Ders Notu Sayfa 068

SINUZIT KOMPLIKASYONLARI

ORBITAL | il lar (etmeid sinbzitte sik): En sik
etkenler streptokok

Periorbital selUlit (Preseptal Seldlif) (EN SIK komplikasyon):
Goz kapaginda ddem ve kizariklik.

Orbital ~ sel
hareketleri, agri

Proptozis, kemozis, azalmis géz
gz hareketleri ve diplopi

Orbital abse: Ciddi egzoftalmi, kemozis, fam yerlesmis
oftalmopleji ve karlik

SUBperiostal abse: Periost ve lamina papyrecea arasindaki
absedir.

Keavernéz sinistrombozu (CNIILIV, V1, V2, V1): intrakraniyal

ik lar iginde de degerlend ir. Kemozis, orbital
agn, proptozis ve oftalmopleji ile karakterizedir. En dikkat
cekid ézelligi karsi gézi etkileyebilmesidir. Tedavi: Antibiyotik
ve abse drenaijs

TNTRARRANIAL kompTikasyonlar (frontal snozie sik):
Menenjit: EN SIK infrakranial komplikasyon

Epidural, Subdural, Intraserebral abse: Frontal sinizit
komplikasyonu

KEMIK komplikasyonlar (frontal sinizitte sik):

Osteomyelit (Pott’s Puffy Toméri): Frontal sinizite bagh
asteomiyelit gelisebilir. Periostun alfina biriken pirilasyona
bagh sisilige Pott’s puffy 10mérs denilir.

BOS sizinhisi siphesinde toplanan sivida (-2-transferrin
oldukga spesifik bir proteindir ve fani icin kullanilir

Apikal kék abseleri (corik iliskili pulpa enf) sikikla
MAKSILLER sinise drene olarak siniizite neden olurlar.

www.tusemportal.com

www.tusem.com.tr

';Jan

tusemegitim




TUSEMW .

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Temel Bilimler 75

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

b4

DIGER BRANS

www.tusem.com.tr

4qu

tusemegitim
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I KUOCUK STAJLAR

TUSEM

Tani'da;  antikelir dan  (Edr ¥y (T

enjekte edilirdi. pitozda dizelme varsa test (+) kabul edilirdi.
2018’de FDA kaldird.

AChR-Ab (] ise: anti- MuSK, EMG (DEcrement), Toraks BT,
TEK LiF EMG (Jitter-EN DUYARLI), yorma ve buz torbasi
testi bakalir.

Kas biyopsisinin tanida yeri yoktur.

Tedavi; Ach-esteraz INH. (Pridostigmin), steroid, IVIG,
ol , immunsupresi, timek
araviste géril durumlar;

Fasikilasyen yokiur, Refleksler bozulmaz, Duyu bozulmaz,
Pupil cevabi bozulmaz, internikleer oftalmopleji (INQ) olmaz

Anti-MUSK Solunum yetmezligi daha sik // Timus
patolojisi yolchur.
Timektomi endikasyonu yoktur.

Nesnatal Anneden gecen antikerlar yol acar

Konjenital immonolojik olmadigindan serumda antikor yok
AChR (), Rapsin (), DOKZ (-}, Glikozilasyon
defekti (GFPT 1)

flaca bagh Penisilamin tedavisi

priss— s a e
P ket

pre——

PRE-sinaptik Ca++ (VGCC) kanallarina kargi otoantikor
geligince
PRE-sinaptik Ach salimminda azalma

Alsiyon potansiyel genligi 1

» (EMG'de
INCREMENT)

uyaran sonrasi

BOTULIZM (DiSPNE + DiSFAJi + DIZARTRI +
DiPLOPi + DESENDAN PARALIZi)

PRE-sinapfik akson terminallerinden asefilkolin salimminin
i

Temel Bilimler 75. soru
Tusem Kuglk Stajlar COMPACTUS
QOzet Ders Notu Sayfa 030

FosTseaph

B ToeeT—

yacad ilaglar ]

*Po-limiksin B
« L-inkozamid

- A-minoglikozid
* T-etrasiklin

+ K-inolonlar

POLAT K apidan sikar.

EATON-LAMBERT SENDROMU

KAS HASTALIKLARI

X’E BAGLI RESESIF (XP21)
(DISTROFINOPATILER) (1.): DUCHEN/BECKER

DISTROFIN hig dretilemez isc DMD, bir miktar dretilebilir

ise BMD

Baslangig: DMD: 2-5 yos, BMD: >15 yas. Yalnizea erkekler
I oyl

tom

Dogum, illcyl geligim, yirimey
DMD: 30, BMD: 40-50 yil yasar.

Baldidar, ¢ocukluktan  genellikle sis  ve
(psédohipertrofi)

lateral Trendelenburg (drdekvari), hiperiordofik, paytak
yorbyls

Progresif kas parezisi ve atrofisi (ALT EXT. PROKS/PELVIK
KUSAK)

Merdiven-yokus gikma zorlugu, oturdugu yerden kalkarken
(GOWERS)

CK, neonatal ddnemde bile gok yitksektir (20-100 kat).
serum aldolaz, KCFT T izlenir. Kalp ve solunum kaslan tutulur.
Progrese skolyoz ve %10’unda orta derece zeka geriligi,
disleksi (+)

12 yaglaninda ylriyememe, tekerlekli sandalye bagimhilia baglar.
Becker'de (Dilate) KMP sikig T olup >16 yas hemen
tamaminda saptanir

Steroid + Ataluren (distrofin 1) + Golodirsen (antisense
oligontkleotid)

PROKSIMAL kas zayfligi ve otonomik disfonksiyonla
karakterize

DTRler | veya yok. Otonem (agiz kurulugu, kabizlik, erekfil
disforksiyon)

Paraneoplastik sendrom (AC kigik hicreli karsinom),
Toraks BT

DUCHENNE BECKER

[ b sl ittt

e | ok | biraz var

= |25 [>15

i etk prgremen | avngprogresysn | [ GILATE KHP.
i3 ytran | Kaomirpat (| Akl
| —

o e
cortim sldolaz yiksek, ey
gencth analz, ra]
II-M Jubokortiond er

e | stk ve gh r ’—'

tmer |30 il |40-50 yit

[ e .

&
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Temel Bilimler 76

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

yanlistir?

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu ILGILINOTLAR

DIGER BRANS

KUGUK STAILAR T U S E m

Major spinal cord tracts

Joint position, vibration, prossurs, fine touch WA
ol columrs ' Doscending patways.

Cunesie fasciculus Gracis fascicubus
) (Below T8}
Valuntary limb movemants

Lateral mmcnlmnl\ wact
Proprioception

Doreal
spinoerebeliar
act
Ventral
spinoomabelar

It | Fuoagina

b

\’| A

— J

= Vessuospina

Ven'ral \ " Tectospinal e, face, ey 8 jow
sprohaisme vact \ act .
Pressure, crude touch | Reflexive & postural movements

Ventral corbcospinal act
Voluntary axial movements

i Piramidal Sistem Hastaliklannda Ust/Alt Tutulumu h

Sporadik motor néron hastaliklan

. g _ ( 73

(peecentcal ;mz

oot g

oD

Bremuen 3 ‘.
Brainsier motor muclel_ 8
(Ca V. VI, X, X, 8 X} A

cnconves — AR

Muscles of he phary,

Sporadik (ALS) | Evet Evet

%90-95 N Pseudobulber ve Bulber Par h

TS P ) ‘ PSEUDOBULBER paralizi BULBER paralizi

skleroz (PLS)* 1 5 | ‘/ﬁi\

Progresif kas x Evet | "\\. 1

atrofisi (PMA)* b ¢ »

BULBER paralizi X | Evet \ r 2

) Pssdobulber Evet x \
]
B + HT+ateroskleroz, lakiner | * ALS, Polio-, Wallenberg,
. monomelik x Evet skt GBS, MG,
amiyotrofi (MMA) *+9,10,11,12.CN *57,910,11,12.CN
POLIOVirUs X Evat supranikleer * bilateral intra/
= * Kortiko-spinal / bulber infranikleer (AMN)
=] Kalitsal motor néron hastaliklan (Umny) « Dil ATROFIK ve
1H * Dilde atrofi, fosikulasyon FASIKULASYONLU
Temel Bilimler 76. soru YoK 1! + Gag/surme, jaw jerk
Tusem Kucik Stajlar COMPACTUS + Gag/sgurme, jaw jerk {cene sarsinti), masseter
Ozet Ders Notu Sayfa 026 | (cene sarsint), masseter refleksi hipo
| refleksi HIPER

AmyoTROFik (On boynuz/AMN)
Lateral (kortikospinal/UMN) Skleroz ]
65 yas E (Bulber K>E) / %10 ailesel (%40 C90rf72, %20 SOD,
TARDER, FUS)

Precentral girusta ve prefrontal kortekste UMM (Babinski,
Spastisite)

Omurilik ve beyin sapi &n boynuzunda AMN (airofi,
fasikilasyon)

Genellikle bir kol ve/veya bacakta ASIMETRIK baslar // %20
bulber tutulum Dizartri, Disfaji (9-10.CN), Dilde atrofi,
fasiklasyon

Pseudobulber efekt izlenebilir. En sik &10m nedeni pnémeni

RiLUZOL (s0g kalimi 1), EDARAVON (oksidai stresi 4],
iDROSILAMID

Duyu (-)/Otonom bulgu/Ekstrackler kas (3-4-6.CN) (Diplopi),
sfinkter XXX

PSEUDObulber —» Sebepsiz aglama ve gllme nébetleri
(JOKER'in hastahigr)

SERVIKAL MYELOPATI

En sk neden servikal spondilotik miyelopatidir (osteofit
vb) >50 yas (spinal travma, neoplazm, epidural apse ve
oloimminite)

Klinik k iyesil Boyun agnsi ve sertligi,

www.tusemportal.com

Oksipital bas agns

Ellerde ve kollarda duyu bozuldugu (parestezi), gisgsizlik ve
sakarlik

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

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 155

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

KOGUK STAJLAR

TUSEMW

Diabetic ophthalmoplegia

Cantra nfarction

" Supertcial

parasympathetic
s e

+ Down & out position
+ Normaksized, reactive pupd
+ Plosis

Postaror
commuricating rery
etkilenen gaz(in "agafii ve disa" bakisi, pitozis, reaktif pupil
—— Mosm

uperticial parasympathotic | steral —»
— ] Laterat

Deop exiraccular
muscle sferents

Earty Disted pupd and loss
of accomodation

Late Ptosia & opthalmopicgia

Posterion
communicating artery (down & out posibon)

periferik (median, ulnar, radial, femeral, peroneadl),
Mononaritis Multiplex
Tip 2, fari arinda baglayarak; Tip 1, famidan 5 yil sonra yillik

taranmalidir

DM RADIKULOPLEKSUS NOROPATISI, DM
AMYOTROFI (BRUNS-GARLAND)

DM'de akut, asimetrik/tek tarafli agn (vyluk/bacak/
omuz), // PROKSimal kas zayiflig, atrofi, hiporefleksi
sonradan zamanla bilaterdlite

b4

L
Bilateral, asendan, simetrik, gevsek paralizi ve duyusal

tutulum (parestezi) ile ortaya gkan akut immin polinérepati
(molekiler taklif) miyelin ki, Schwann hicresi ve akson
membranlarina antikor

Yetiskinler ve Erkekler daha ok etkilenir. DTR'ler tipik | ya da
yoktur.

1-6 hafta 8nce USYE/GIS enfeksiyon, agilama ykisi

C. jejuni (EN SIK), CMV, (HIV, influenza, Zika, EBV, SARS-CoV 2,
Mikeplazma)

AMAN/AMSAN: %70 C.Jejuni (anti-GD1a/GM1). Hizl
progrese ve két0

AIDP %30 C.Jejuni ve %4 CMV(anti-GD1 monospesifik/
LM1)

BOS'ta protein COK ama hiicre YOK (ALBUMINO-SITOLOJIK
disosiasyon)

Sirt-ekstremite agrisi, otonom disfonksiyon, kranyal (en
sik bilateral 7.CN), bulber disforksiyon, solunum kasi
(entibasyon/mekanik ventilasyon)

Klinik Bilimler 155. soru
Tusem Kiguk Stajlar COMPACTUS
Ozet Ders Notu Sayfa 028

MILLER-FISHER - oftalmopleii, arefleksi, ataksi (antiGQ1 b/
GTla)

TORASIK OUTLET SENDROMU

DIGER BRANS

Acute motor

[rp—

Antibodyinjres myelin

Antibody njores aonal

GBS'de inflamatuar infiltratlanin  birikiigi katman >
ENDOnéryum

her bir fasikili saran ve KAN-SINIR BARIYERI ni yapan —»
PERin&ryum

www.tusem.com.tr

4qu

tusemegitim

Brakiail Pleksus alt trunkusu (nTOS), arteria (<%]1) ve vena (%3)
subklavia

Kol hiperabduksiyonda radial nabzin kaybolmasi (ADSON
tesh)

www.tusemportal.ce
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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 COMPACTUS Ozet Ders Notu g s
Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu ILGILINOTLAR

1 KOGUK STAJLAR TUSEM

10 TITAUEMAN.IX SN 1T R

KALICI VEJETATIF DURUM (BITKISEL HAYAT) BEYIN SLUMO
Solunum, dolagim, beyin sapr. N (Beyin 8lom0 X),
Beyin sapi refleksleri genellikle saglam, apne yok

Biri Anestezi uzmani olmak {zere, digeri N&roloji veya Beyin
Cerrahisi uzmani olacak gekilde, 2 uzman izni gereklidi
Uyku-uyanildik  dénglst VAR // ofonom  fonksiyonlar
KORUNMUS M

Farandalik X X // Strekli gérsel takip X X // Koordineli yutma-

d Beyin Olumi Kriterleri
| Kriterler | Bilinen neden (ém. Travmatik beyin hasan, inme)

Faowne R X ‘ Yikici MSS oleynin (Klinik, nérogdrontdleme vb)
kanth
o Kanghirci d l chgl lektrolit, intoks,
Pin Point Pupilla Nedenleri Pi-n P-Oi-N-T j e {iiikdooit infols
» Pi-lokarpin intoksikasyonu Vieut sicakhign >36°C, SBP >100 mm Hg

< | (Hipotermi olmamal)
* Prons kanormas ek pup) ) o @ (® ‘~Mu—wme ——
=@ piad |intelaikasyonu Beyin sapi reflekslerinin yoklugu:
* N-érosifiliz (Argyll-Robertson Pupil: miyofilc ve dizensiz, * Pupiller 2-3)
ARP-PRA 11t) o Komeal (V1-7)
o Olcilosefalik, okiilovestibiler (3-4-6-8)
* T-alamus kanamasi (unreaktif pupil) o Gene refleksi

o Okstriok, Ogorme (9-10)

! : Beyin kaynakli moter yantlann yoklugu (deserebre
ANIZOKORI Nedenleri ! ve dekertike dahil

[ . 7 e e l o 1 Apne festi: PaCO2 >60 mm Hglye solunum yanrt
= 7 | yok
Klinik B!.llmler 1.65' soru ‘_’O;Nﬁiden kaynaklanan hareketler (ém. DTR) halen meveut
Tusem Kigik Stajlar COMPACTUS olabilir
Ozet Ders Notu Sayfa 010
GLASGOW KOMA SKALASI| Derin koma (GKS: 3), irreversible SSS hasan, im beyin ve
beyin sapi X X
Goz agma | |Verbal cevap Motor cevap Beyin Oliimi Tamsin EKARTE ETTIRMEYEN Testler
(g a3l Crrasn el ¥ Eniten e . ; -
Sonl wyarnla (3 b ok syer s | DTR, yiizeyel refleks alinabilir/Babinski (+) olabilir

Beyin 6lom gergeklesmis hastada agrih uyaran sonrasi kellarin
g6g0s n duvannda kavusturulmasina LAZARUS refleksi adi

| verilir.

T hgdan aor
Calde g gekie)
Pl it

|Worras ks ot

— | Solunum benzeri harekefler alinabilr.

o e veh (1] piaaiarss) woir —
[ i iy
LAY o .
p— T Tt i Beyin Olimi Tamsinda KULLANILAN Testler
e hcear
o < | Isiga direkt ve indirekt yanit olmamali (2-3. KS)

sl z ;
1 Wator covap vok T Olciilosefalik/vestibler (KALORIK) refleks olmamali (3-6-8. KS)

Komea refleksi olmamali (5-7. KS)
| Oksiirme, Ogirme refleksi olmamali (9-10. KS)
| PaCOZ >60 mm Hg iken apne siriyorsa (apne testi +)

{En 8nemli tan kriteri spontan selunumun clmamasi)
Beyin 810m0nG desteklemek igin yepilan afropin testi +

( q Beyin 0 Degerlendirme h
| Beyin Sapi Refleksleri Olasi lezyon
- | Beyin Sap! zy
| Pupiller (2-3 Mezensefalon
| Bumilior:¢2:3) e
Q

Okilosefalik/Oklovestibiler | Mezensefalon/Pons
(KALORIK) (8-3-4-6)

[ DiRoRTIGSYON orsERERAASTON [ Komea (V1-7) Mezensefalon/Pons
e | Blcsibrme reflelsi (10) Medulla oblongata (Bulbus)
T S | GAG (Ggirme) refleksi
v | (9-10)

: Ay
[ — hansvon e

]
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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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