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TUSEM

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

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

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

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

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

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

aktarmayi esas almakta ve bu hassasiyetle ¢alismalarini stirdirmektedir.

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

tecriibesinin bir yansimasi olarak gururla sunuyoruz.

Temelden Uzmanhga TUSEM, Since 1995
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru koku ve ¢cozimii: Klinik Bilimler 123
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Liken Planus

[ | KOGUK STAJLAR TU s

Darier belirtisi: sistemik mastositoz, drfikerya pi
histiositoz X

B

DERI EKERININ HASTALIKLARI

AKNE VULGARI
Folikil

inflamasyon
trigliseridleri hidrolizle serbest yog asitlerine gevirir [KOMEDON
olugur)

hiparprolif fAqin sabum /Bak I prolifarasys

AKNE ROZASEA (GUL HASTALIGH)

= 30-60 yos, K>E agik tenli kigilerde &2

gérilor. —

Gines, scak  hava-icecek,
egzersiz, ac-boharath yiyecek,
sies, alkol, nikotin, ilag,
Demodex akarlan

Eritematotelenjiekiatik  [y0z), papolopUstoler [k d
YOKTUR), Fimatéz (rinofimal, okoler (konjunktival

Rhinofima (burun/eckek], metcfima (ahn], blefarofima [gé
kapaklarinin) geniglemesi

* Yozde eritem ve telenjiskiaziler Ustonde papdl ve posic
galigimi

PAPULOSKUAMOZ HASTALIKLAR

PSORIAZIS (SEDEF HASTALIGH)

Hiperproliferatif (turnover 28 den —
5.6 giine)

Keskin sini, eritemli-papil skuamh,
gimiy-beyaz rankli, inflamatuar (Thi-
Th17) plakiar, Ekstansér

Diz, dirsek, gévde, timak (%50), sach deri, sakral

HLA-Cwé (GUTTAT psériazis/AGBHS) liskilidic

Tirnak yotag enikeliz, gukurcuk (pitting, yiksilk), yog domiod
(san)

MUNRO mikioobse, AUSPITZ, akantoZ,  hipoGRANULO M i S-S

PARAkeratoz, MUM LEKESI fsnomeni

%80 KASINT] {+). PLAK [%80-90)/ Guttal/ Eritrodermik/ Postiler/
Inverse

%20 artrit (en sk OLIGO-simatrik). DIF tutar [Liken'de artrit
yok)

BAyirici tani: Atopik de seboreik di k l
Mikozis Fungoides, Tinea, Liken, Bowen, 2.ewre sifiliz,
Eritrodermi parapsériazis plak, pitriazis rozea

GUTTAT —+ HLA Cwé ve [AGBHS/streptokok) iligkisi en yilksek
damia gekilli lezyonlar (<15 yog)

Eritrodermik ve yaygin pdstiler formlor, TIBBI ACIL durum

[t

PUSTULER » A] Palmoplantar B) GENERALIZE (von
Zumbusch)

Pssriozis mukozalan tutmar  Sistemik stercid tedavide
kullarlmeaz

TOPIKAL (kortikostersid, kalsipo-trien/trisl (D3), Keratolitik
{retincidler, salisilat), Topikal knlsinarin inhibitarleri (takrofimus,
pimekrolimus), katran (kémar),

kullanilir

SISTEMIK (siklosporin, metotreksat, IL-17 (brodalumab), IL-23
(ustekinumab), THF- inh.)

PUVA (Pséralen ve UltraViole A), Dar bant UVB tedavisi

LIKEN HASTALI

Koebner (+], perlak, tepesi diz
(planar), peoligenal, mer (purple),
kagintih [prurifik] papdl/plak

siklikla al-ayok bilek FLEKSOR yizlerde.
30-60 yag, K>E

Deri, frnak, mukoza (agz, glans
penis, wulva), sach der (skorh
alopesi), lumbar bélge

Mukoza (agix i) tutulur (psbriaziste
XX ama eldem tutulur)

Oral mukoza tutulumunda
zeminden SCC geligebilir

Sach deriyi tutup alopesiye yol ogabilir
(liken planopllaris

"

ireguler akantoZ, [HIPERgrani va hip
testere disl gérindm, arada 816 eczinofilik CIVATTE hocreleri
HCV, HIV enfeksiyonu, otoimmanite ile tefiklenebilir

| [ ———

)
Psériazis Vulgaris Liken Planus
Lezyon rengi Gumirg Mar
| Tutulum yeri Ekstenssr yinzler | Flakssr yizlor
Sl_ﬂul;l tutulum | Yok | Var (premalign)
‘ Eldem tutulumu | Vor Yok
[ sogh dent Vor, slopesi nadir | Alopedl yopar
| turulumu
| Koebner Poxitif Pozitif
| fenomeni

ince yakalik {collartte) tarzi, 2-10 cm
TEK (haberci] madalyon plak

Mevsimsel degigiklikler (ilkbahar ve i i

senbahar] HHV-6, HHV-7

0 o

Noel (com) agocamn dallan gibi
sirfta hizalanan Langer sagilen

Gévde (gog0s, =, kann), boyunda ve Ust ekstremite
PROKSIMALde

123.Deri, tirnaklar ve mukdz membranlari tutabilen, deride en sik el dorsumu, el biledi, 6n kol, presakral bdlge ile bacak 6n
yuziine yerlesen, mor-menekse renkli diiz veya ovay papiillerle karakterize

ILGILI NOTLAR

www.tusemportal.com
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢c6ziimii: Klinik Bilimler 125

125.Tek tarafli optik norit ile tariflenen MS vakasinda hasta icin en olasi tam ve en uygun tetkik asagidakilerin hangisinde birlikte
verilmigtir?

A) Multipl skleroz — Kraniyal manyetik rezonans goruntuleme

ILGILIi NOTLAR

() wocinsnsn TUSEM

;E:'g(ﬂ. Levodeopa / karbidopa:, depa-cevapl distoniy ayirt Aaksi iliskili Hastaliklar

T .
Antikolinerfilkder (benziropin, biperiden, trihsisifenidi]) veyn Friedreich ATAKS REfsum ATAKS! ARIAKS|

. : et ) | Telenjiektazi
GENERALIZE Distoni: <21 yag, Néroleptik koynokli /Depa Fratoksin probeini fitanik asit T Okilokutansz
yanith (Segawa) | Skolyoz. pes kavus, REtinitis pig. malignite ~

. gokig pormak sarabellor ataksl | Serum AFP 1

MYOKLONUS: Uremi, Creutzfeldt-lacsh, Hipolsi, Lennox- Romberg (+], g, Sarointlg 4
Gestaut, IME . Hipertrofik KMP Anosmi
ASTERIKSIS: Hapatik/Uremik ansefalopati, Hiparkapni, Wilson DIR'de + (AMN) Goeo kdligh
[girpinma) Bobinski (+) [UMN
AKATIZi: 5581, Dopamin ANT/nércleptik-metoklopramid | Agri-es duyusu 4

ATETOZ: Gl pallidus (striatum)/Huntington/Sydenham (ALS"dan farki)
(ylanvari, yovag)

KORE: Distalds kiciik [striatum/Sydenhom, Huntington,
N&roakantositoz) [RUS—. e
BallisMUS:  Proksimal  bOyOk amplitid  (ballisMUS/KL
subtalaMUS hasan)

ATAKSI: Friedreich ataksi, Atalsi talanjiskiazi, Refsum hastealg:

TREMOR

WILSON HASTALIGI

[

Istirahat » Parkinsen/Dopamin ANTagenist

intansiyonel /Alaiyon —» Sersbellar

ESANSIYEL Tremor

Davomli postlirds (uzatlmis kollar) yiks sk frakansl fremor;
hareket veys anlsiyete ile k3tOlegir. Ganallide aileseldit

Sikiikia alleol ile tremor genligi « isin hastalar fercih ederder |
Tedavi. nonssleltf p-blckerler (propranclel), barbitbrad!

(primiden)
Trinikleotid Hastaliklar DEMYELINIZAN HASTALIKLAR
Hostolik | Kabwm | Gen | Kromozom | Trinikleott] |
Hurtington | OD HTT 4 | cac | Multiple Skleroz
e [ P oo || [Brmumamiis demrtricmpen o koo
5 dominant | dajenerasyon
Mipatonk T 1 | 1 | M55 nin farkd yerleri farkdh ramonlarda multifeleal tutulur
vy oD DMPE |19 |16 Relapsing-ramitting %90/Sekonder progresif %50/ Primer
- T T T T progresit %10
Fr——— OR FXN 9 | ek Gevresel risk: Diisiik D vitamini, Sigara, EBV, HHV 6, Erken
ataksis I | | { obezte
Kemmedy Xebogh | Androjen | I e HLA-DRB1*15 aleli riski artin//HLA-A*02 alell ise keruyucu
(SpinoBulber] | resesit | ressptér g 20-40 yas kadwm, duyusal sikoyetler (Uyuzukluk, kanncalonma,
yanmad)
- Optik nérit: Genellikde en erken belirti; En sik nedeni MS (>70
KENNEDY HASTALIGI | yos TA)
(BULBOSPINAL NOROPATI) tr:k tarafly, agri, gérme beeuklugu ve renk kédGgi, RAPD
A nn)
X'e bogl AMN bozudugu Piremidal/OMN bulgulan YOK 111) Fundaskopi; 2/ Unds eptik disk normal (RETRObulber)

En stk gérDlen gdrme alor bozuklugu santral skotem
En sik htulan yar periventrikiler beyax cevher
MLF lezyonu; intemikleer oftalmopleji (iL ise NO) + KL

Androjen reseptér geninde triniikdeotid (CAG) tekrarion
Karekieristic tremor, fasikilosyon, kramp ve proksimal

eistal zayflik. | nistagmus.
Bu hastalga disfaji, dizarm, jinekomast ve testikiller atrol M.Spinalis. LHERMITTE (Baj flelaiyonda vertebrodon
wplik mdabic | asons elektrit), TMN (1 MN) (Spashsite, DTR arhg:, Konus,

babirsk +), Transvers miyelit (Asimatrik paraplsji, tek forafl

duyu koybi, mesans disfonlaiyanu)
A‘ Veut ismimin T kéiGlegma: UHTOFF belirtisi (MS sicokia UF
A olud
g Multiple skleroz periferik siniri TUTMAZ 11}
- .
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TUSEW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

en olasi tani hangisidir?

Stiff person --> (Soru bankasinda ¢ozilyoruz)

Adrenolokodistrofi --> Peidyatr
Kennedy hastaligi --> Noérolojide anlatiyoruz

KUGUK STAJLAR

Soru koku ve coziimii: Klinik Bilimler 126

126.her iki alt ekstremitede (PARA-pleji) yavas ilerleyen kas gugsuzlugu belirgin duzeyde SPASTISITE ve birinci motor néron bulgulan
birinici ve ikinci derece akrabalardan iki kiside benzer sikayetler (HEREDITER)

B) Herediter spastik parapleji --> soruda hastaligin 3 komponentinin de tariflendigini goriyoruz

Bassen-Kornzweig sendromu --> (Abetalipoproteinemi) --> Pediyatri ve Biyokimya kitaplarimiz anlatiyor

TUSEM

TEDAVI; Levodopa / karbidopa:, dopo-cevaph distoniyi ayrt
etmek

Antikalinerjikler (benziropin, biperiden, rihekifsnidil) veyo

GENERALIZE Distonic <21 yas, Néroleptik kaynakli /Dopa

yanli {Segawa)
MYOKLONUS: Uremi, Creutzfeldt-lacob, Hipoksi, Lennox-
Gestout, JME

ASTERIKSIS: Hapatik/Uremik ansefolopati, Hiparkopri, Wilson
[grpinma)

AKATIZI: SSRI, Dopamin ANT/néroleplik-metoklopramid
ATETOZ: Gl pallidus (striatum)/Huntington/Sydenbam
(ylanvari, yovas)

KORE: Distolds kicik [strietum/Sydanham, Huntingten,
Néroakantositoz)

BallisMUS: Prolsimal  blOybk amplitid  (bollisMUS/KL
subtalaMUS hasan)

ATAKSi: Friedraich otaksi, Atoksi telanjiskioz), Refsum hostaligi
TREMOR

Istirahat -» Parkinson/Dopamin ANToganis!
intansiyonel/Alsiyon -» Sersbellar

ESANSIYEL Tremor

1 Triniikleotid Hastaliklar

Hurtingion
Fragl X Xobagh | cgy X
. | dommnont | |
S DMPI 19 CC [
distrofi | i | % i
;:;;'" o FAN 9 | can |
Yernedy X'e bagh Vasrdesien | I »
[SpinoBulbar) | resesif resepiar fa—
KENNEDY HASTALIG]
(BULBOSPINAL NOROPATI)

X'e bagh AMN bozukdugu Piramidal/OMN bulgulen YOK 11l)
Androjen reseptér geninds frindldeotid (CAG) tekrariar

Karekferistik tremer, fasikillasyon, kramp ve proksimal ve
distal zoyifllk.
Bu haswaliga disfaji, dizartr, jinekomast v testikiler atrofi

¥

1 Atalesi lliskill Hastalikdar

Friedreich ATAKS| REfsurn ATAKSE ATAKS|
Telenjisktazi
Frotaksin proteini fitanik asit T Okblokutonés
| Skolyor, pes kavus, REtinitis pig malignite
cekig parmak sarsbellor ataksi | Serum AFP T
Romberg (+), néropati, Serum g +
Hipertrofil KMP Anosmi
DiRde | [AMN] Geoeo kirOgo
Babinski (+) (UMM
Agri-mi duyusu 4
| (ALS'den farki)
- ’ l \
P N o
WILSON HASTALIGI
Serumda dolayan bahi: red ::mw e o tabanasna

DEMYELINIZAN HASTALIKLAR

Multiple Sklerox

Bayin ve omurilikte demiyelinizasyon ve aksonal
dejenerasyon

M5S'rin forkdh yeder farkd zamenlarda multifeloal tutulur
Ralopsing-remitting %90/Sekonder prograsif %50/ Primer
progresit %10

Gevresel risk: Diksik D vitamini, Sigare, EBV, HHV &, Eren
obezite

HLA-DRB1*15 aleli riski artinr//HLA-A02 aleli ise konuyucu
20-40 yas kadsn, duyusal sikoyetler (Uyuzukluk, konnealonma,
yonma)

Optike nérit: Genellilde en erken belirti; En sik nedeni MS (>70
yes TA)

Tek tarafl, agril, gérme boruklugu ve rank kéroga, RAPD
{Marcus Gunn)

Fundaoskopi, 2/YGnde eptik disk nermal (RETRObulber)

En sk gérilen gérme alare bozuldugu santral skotom

En sk tutulan yer periventrikiler beyaz cevher

MLF lezyonu; internilkleer oftalmepleji (iL ige NO) + KL
nistagmus g

M Spinalis. LHERMITTE (8oj flelaiyonda vertebradan

asof elekrik), UMN (1. MM (Spastisite, DTR arhg, klonus,
bebirski +), Transvers miyelit {Asimsirile paraplai, telc farofl
duyu kaybi, mesane disforksiyomu)

Vocut smimin T kéiilagme: UHTOFF balirtisi (MS sicokia UF
olug

Multiple skleroz periferik siniri TUTMAZ 11!

www.tusem.com.tr
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ILGILI NOTLAR

Stiff person --> (Soru
bankasinda g¢dzuyoruz)

B) Herediter spastik
parapleji --> soruda
hastaligin 3
komponentinin de
tariflendigini gérayoruz

Bassen-Kornzweig
sendromu -->
(Abetalipoproteinemi) >
Pediyatri ve Biyokimya
kitaplarimiz anlatiyor

Adrenoldkodistrofi -->
Peidyatri

Kennedy hastaligi -->
Norolojide anlatiyoruz

www.tusemportal.com
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢coziimii: Klinik Bilimler 127

127.s0n 4 glindiir olan asin neseli ve hareketli olma, sosyal aktivitelere fazla katilma ve insanlara yakin davranip cok konusmasi
nedeniyle ailesi tarafindan getiriliyor.

en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

Hipomanik epizod

ILGILI NOTLAR

: 53 !
BIPOLAR BOZUKLUK PANIK Bozuldule
Bipolar bozuklulda infihar riski gok yksek (x15) [Duygudurum  |Parik bozukiugu, tekrardayen, beldenmeyen ataklara ek, =
boz. iginde en gok) 1 ayhk bir sire
Bipolar 1: en oz bir mani otog. Majdr depresif VEYA |SQSYAI. ANKSIYETE Bozuldugiu
hipomanik e L

Boskal incek inin beklendigi | d larl
Bipolar 2: en az bir hipomani otodi VE bir majér depresif N O P T T L I

i ilgili kayg:

a
= & ay boyunca devam eden semptomlar, sosyal, mesleki

MANI (En az = 7 ardisik giin} iglevsel bozvima

Hastaneye yannlacok dizeyde agrdi yo do psikez el |7edavi; BDT (bilissel davranisal tedavi), SSRI (pareksetin,

eduo( neye yotnlocok dizeyde agirdir ya do psikez sertralin), SNRI (venlafaksin), BZD. (klonazepam), Pregaba-
lin, Propranclol, MAO inh.

HipoMANI (Ard arda = 4 giin); 0zGUL FOBI (EN SIK)

Hastaneys yotrilacak dizeyde agir DEGILDIR ve psikoz ESLIK | Bir veye daha fazla spesifil durum veya nesneye kar: sOreldi (=

ETMEZ & ay) ve yogun kerkular Tedavide Birind basamak: Maruz
irakema terapisi ile BDT (Bilissel Davrenss: Ternp)
AGORAFOBI

Yardim almarun ya da lkagmarnin zor clabilecegi yerlarde bulunme
korkusu

Panik bozukluk birlilteligi sildir = & ay sOran karku, onksiysts

PR ‘ 3 L] SELEKTIF MUTIZM

L i oMWY B

' ‘ ‘ i ‘ | \i \f Tipik dil va kenugmonin normal geligimi. Ganaliikde 5 yagin-
= l : F | N - dan ONCe baslongs.

Moolwy  Smofeisfborddi  shiolmi

OBSES‘iF KQMPULSiF BOZUKLUK VE
iLiSKiLI BOZUKLUKLAR

OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK

BOZUKLUKLAR
Obsesyonlarve/veyck ] (Enstlckor yon/
Nevrozlarda §1 degerlendirme yetlsi saglamd ot ydennm
T IR A AR ORI Obsesif kompulsif bozukluk: Ego-distonik (davrans kalipian
Mevroziarda temel patoloji cofu zaman y etedi y

ANKSIYETE BOZUKLUKLARI

Agin ve srorc korku, kayg, endige ve/veyo kaginma.

Anksiyate bozukluklon orasinda yaygin anksiyste bozuklugu,
panik bozuklugu, 3zgtl fobiler ve segici konugmazlik (sslelif
mutizm) yar alr

[y ]
s shos bosibvge | TR

Posic nanana | m
Byum bomkiigs | b
Toygm ancirets bemny | ha
sovrd mbvee soasiege [ wm
Apareion |

YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU

& aydan uzun siren ogin ve sirekli onisiyets ile karokierizs
Mesleki, sosyal olonlerda beligin skintyo, bezulmaya neden
belirtiler

Teduvi: Psikoterapi (Bilissel davronis teropis|, Farmakoterapi
( 5SRI {sscitaloprom, paroxsfine), SNRI ([duloxstine, venlofoxine),
Buspiron, Benzodiazspin (alprazolam, diczspam], TSAD
(imiprarmin) )

www.tusemportal.com

Obsesif kempulsif kigilik bozuklugu: Dovrarsg ege-sintonik
(vyusuyor)

YOKSEK doz SSRI (sertralin, paroksefin, flucksetin,
fluvolksamin, citalopram|

Altarnafif Serotonerjik stkili TSA (idemipramin —EN ETKILI)

AKUT STRES BOZUKLUGU

* Bgiin-1 AY strar

TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU
Travma sorvesinda >1 AY GECTIKTEN SONRA kenur

SOMATOFORM BOZUKLUKLAR
(BEDENSEL BELIRTI BOZUKLUGU VE
ILISKiLI BOZUKLUKLAR)

bozulduk

Belitiler kasith ol I (yapay
temaruzdan fark)

Saglik personel dahil bagkalanni aldatmaya yanelik kasith
bir girigim sz konusu degildir

ve

www.tusem.com.tr
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Soru kokiu ve ¢coziimi: Klinik Bilimler 129

129.izole posterior inferior serebellar arter iskemisine bagl inme tanisi ile yatinliyor.

hangisinin saptanmasi en az olasidir?

A) Kognitif disfonksiyon
B) Vertigo

C) Nistagmus

D) Disfaji

E) Ataksi

KOCUK STAJLAR TU S

TG D A T TR

FREY SENDROMU
(GUSTATUAR HIPERHIDROZ
AURICULOTEMPORAL
SENDROM)

N.auri poralis’in i ¥ p

alaninda parotis balgesinde yemek J
yerken, cignerken veya yiyecek
bir madde disbnilirken tek tarafli
yonalda swakbl arhg, eritem,
lazariklik ve terleme ile karakterizedir.

travmalar,

LATERAL MEDULLAR SENDROM
(WALLENBERG)>PiCA

lir at Inferi
{PICA) iskemisi
Tr. spincthalamicus: KONTRALATERAL beden yarimi agri-is:
duyu (-] kaybs,

Muc. Trigeminalis: IPSILATERAL yiiz yorimi agri-is duyusu
(-}, kornea reflex

Nuc., Ambigus (9-10-11.CN): disfaji, ses losikhg, azalms
agirme

Mue. Solitarius (7-9-10, CN): iPSILATERAL ot almade
azalma (aguzi)

MNuc. vestibulares: vertige, denge bozuklugu, bulanti-kusma,
nistagmus

inferior serebellar pedinkil: ipsilateral ataksi, dismetri,
disdiadokokinezi

ik lifterin etk ipsil

| HORNER send

Hipoglessal (12.CN) sinir, kerlikespinal yol ve lemniscus
medialis 20000

1) Ani baglayon vertigo, yiziinin saginda uyusma, sogda 3
dengesizlik, ses lasikhgs, hickink vo yutma zorlugu ©

» Lateral MEDULLER sondrom =

2) Okl (3.) CN'in etkil digi sendrom -+~
Wallenberg =

MEDIAL MEDULLAR SENDROM (DEJERINE)---
INFERIOR ALTERNAN HEMIPLEJI

MEDIAL medullar sendrom (DEIERINE)-~INFERIOR ALTERNAN HEMIPLEN

(€L
Tr. KORTIKOSPINALIS efkilenmesine bagh KL hemiPAREZI/PLEN
Lemniscus MEDIALIS: KL $UURLU proprieseptif, vibrasyen,
2 nokta ayrims
N. hypogl yelis dil
GLOSSOPLEJ))
MLF tutulumu interniikleer ofalmopleji (INO)

paralizi (iL

EPILEPSI

FOKAL NOBETLER

Nibetler b

Kaleoni

| Todd paralizis [sk): Post-ikiol 24-36 saat iL

Brongel | vviot ey

Otomatizmalar (en k), Epigastrik yGkselon
Temporal | his (aura)
(ENSIK) | %75 orobukkelingual (s@z gopirdatma,
yalanma, yutkunma)
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Parsiyel (Fokal) 3 ilk tedavi Karbamazepin (Lamotrijin vo
Levetirasetam)

ILGILI NOTLAR
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢coziimii: Klinik Bilimler 132

132.Yuksekten dusme sonrasi iki kostada kirnk olan hastaya bupivakain sonrasi kardiyak arrest gelisiyor.
Bu hastada sonraki en uygun yaklasim hangisidir?

KAUDAL (SAKRAL EPIDURAL) ANESTEZi

= Perionol, wretrol, perine ve alt skstremife girigimlerind
uygularr. Tedavi omacnda bel ve siyatik sinic ofre
bocaklardaki vazospostik hastaliklann agnsi ve postoperaty
agri tedavisirds kullanihe

- PERIFERIK SINIR BLOKLARI

»

Parifarik sinir blaldan, gans| ansstaziya (sslunum depresyond
aspirasyor) ve ndraksicl anesteziye (BOS szinh sendrom
idrar refansiyerw) bogh olon risklari fogimeoz. PSS sinirlerni
strefira lokal anesterk maddelerin sniskte edilmasiyle, ilgi
innervasyenlu dolkudaki of n ilefiminin gen dénisimiG oloral
uyusturulmasini saglomak

Periferk =inir blok kermtrendik lar: A

reddetmesl 8) Girigim yerinde enfeksiyon bulunmas]
C) Hostorwn lokol anesterik olerjisi olmas D) Blol
yapilacak sinirde dnceden haser mevout olmas
Obstruktif uyku opnesinin (OSAS) periferik sinir bloklar il
ilgili kontroendikesyon teskil edan bir durumu yoktur.

l l KOCUK STAJLAR TUSEM
&3 12 T =T
 Seviye | L3 ve it (genellike) faraknoid - pidd | 12 ve Gert {ligament Flavum - dura)
Baslangic soresi 2-5 dk | 10-15 dk
Zorluk Kolay [ Zor
Dozaj | Dostk vetom LA | Yolksek volim LA
Sorekli infizyon Momkin degil Kateter kullanmm ile mimbkin
Komplikasyon | Bag agne ak oma hofi | Bog ogrs: nockr orma et
Nérotoksitise | Oaiir | Nadic o |
Sisternik bulgular Naodir (hipotansiyon L

LOKAL ANESTEZIKLERIN YAN ETKILERI VE
TOKsisiTEsi

Sistemik Yan Etkileri:

Baglangicia dilde ve ofiz gevresinde uyugulduk, bog dénmesi,
huzursuzluk, sinirlilik ve kns segimelen garlor

Bunu kenvilsiyonlar, biling koybi tokip edec Mediller
depresyona bogh apne, kardiyovaskiler kollaps ve kema
Intrakardiyak blok ve kardiyak arrest yapabilirler (6zsllikls
bupivakain),

Sempatik blokaja bagh clarok hipstarsiyona nedsn clobilirer.
Daha gok aster yopililar allerjik rec ksiyonlar olusturabilirer

VS ve 555'de baglangisto depresan sfid olusturudor (kokain
horig bu madde &fon yapar)

Yiksak dezlordo SSS Gzerinde disinhibisyona bojli elsitosyon
{tonik klonik konvilsiyanlar) yaparar

Hipetansiyen (en balirgin spinal anesteri sirosinda olur).
Kardiyak aritmiler ve kardiyalc arrest (Bupivakain)

* 555 Orerine toksik stkiler (Lidokain), Vicut isisinda artis
Ester yopida olanlara kargs cllerjik reaksiyenlar sikir [Prokain,
Tatrokain) Allerjiden sorumlu slan, ssterlarin parco lanmas:
lle olugon p-aminobenzoik asittir (PABA). ***

LAnLicHl

LOKAL ANESTEZI

+ Lokal anestexzi, uyguloma alanme gevresindeks sinir uglonni
bloke sderek o iletimini reversible uyugturmadi

Hem yaliskinlerds hem de coculdarda kixok midahaleler
ve yara enanmi iin yaygin olorak kullanilr ve topikal (jel,
merhem, sprey, yomo) ile infiltrasyon onestezisi olmaok Gzere
subkutan yo do submukezal stki soglar

Tek nokta (Single-point) infiltrasyonu: Lokalze afnl
prosedirier (lombar ponlsiyon, insizyen ve dranaj)

www.tusemportal.com

Malign hipsrfermi, gensl onestezi siosindo iskelst kosinda
kontrol digi bir kosilmaya yol agan, yosam tehdit eden
hiperkatabelitik bir duruma va viicut sicakliginda arhga
nadan olan subldinik bir miyopatidic G.D gacilidir;

Vokolar ryomodine reseptér tip 1 (RYR-1) veyn
dihidropiridin reseptérierinde (DHPR) mutasyonla
ighilidir.

ILGILIi NOTLAR

Kiymetli arkadaglar;
Sinavda gelen senaryo
aynen kitabimizda

gegiyor.

Yan tesiri geri déndermek
igin kullanilan tedaviyi de
farmakoloji
kaynaklarimizda
mukemmel bir sekilde
vurguladigimizi
farkediyorsunuz.
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Soru koku ve ¢coziimii: Klinik Bilimler 133

133.hangisi dinamik bdbrek sintigrafisi endikasyonu degildir?

A) Ureteropelvik darlik

B) Vezikoureteral reflu

C) Obstruktif bobrek hastalig
D) Malign bobrek kitlesi

E) Renovaskiler hipertansiyon

KUCUK STAJLAR

TUSEM

Etycloji;

+ PRIMER VUR (daha sik); Kiso intramural reter, Greferin
lotarala agimas, trigenal zayiflik fon sk) vozikooratorik
bilegke (VUI} tamamen kapancmaz ve ireters idrar kagagi
alur.

SEKONDER

Mesane glas

obstrikslyonu: (analomik/

fonksiyenel): mesanede G

yiksek basing —

Oreteroverikal bileskeden

{VUJ) idrann geri kagy:

- Anatomik: posterior
dretral volfler (%50'sinde
VUR geligir), Uretral X
meoatal darhk

- Fonksiyonel: masone va
bagirsak disfonksiyonu;
nérojenik mesana

- Sistit

Ureterin Konjenital Anomalileri:

~ Ureter duplikasyonu (en yaygin bobrek anormallig
nifusun %1'i)

~ Eklopik iireter

— Ureterosel

— Prune-Belly Sendrom: Konn kaslon, Greterler
ve mesanonin duz kadanmin  normal  geligmesini

tomaomlamadi@n oldukga nadir bir hastalilche. Bilateral

.

Iyatrojenik (ransiretral mesane ameliyatian)]

Cocvklarda mesanede onatomik obstriksiyon yopan en
neden posterior Uretral kapakhr.

.

Maesane trobekilosyonu (konjenital DEGIL 111 EDIMSEL) // Sistga
sakonder mesane duvan ddemi (EDIMNSEL)

Klinik Bulgular:

rutin
taspit adildiginde suphalenili

. P I Tek atesli IYE, Yd
doganlar (huzursuziuk, ates ve halsizlik), Buylk gocuk
{ates. #e iligkili idrar aciliyeti, sik§), kagrma ve disiri), Ref
nefropatisi renavaskiler HT, babrek yetmezligi, Gremi), id

| USG ile hidronefrjz

L

yaparken dncesinde veya sirasinda flank veya karin afrs: Asid):

+ VUR genellids idrar yolu enfeksiyonuna neden olana kadbr | woibe babeek  forksiy -
aesal; dogndelnd-‘ﬂmesi

Komplikasyonlar: = Takipler ve tedavi izleme icin de Gnerilmektedir

+ Enfeksiyonlar: Urosepsis, Piyelonefrit,
Perinefrik apse

Bobrek komplikasyonlan:
Magotreter, Hidronefroz, renal skar,
Kronik bobrok hastalig

.

Toni:

+ lidrar Analizi ve idrar Kiltird: Enfoksiyonu dislamak igin
hidroneiroz olan tim gacuklarda endikedir

+ Bdbrek Fonksiyon Testleri: Sorum kreatinini,
elekirolit

ire ve

www.tusem.com.tr
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kriptorgidizm, ldror yollannda dilatasyon, VUR N

Dmsa Bébrek Taramas: (Dimerkaptos Uksinik

Magd Taramasi (Me(kepiuselil!rigl iserin)

T A 874 D

Ultrasonografi: Atesli IYE olan cocuklarda ve tokiplerde

endikedir, Hidronefroz ve geniglemiy Ureter tespiti
iseme istoiretrografisi |

Sistolretrografisi/VCUG)

— 2 veya daha fozla alesli IYE gegiren socuklar veya

Asagidoki durumlordan herhangi biri ile bidikte ilk ategli IYE:

= USG'de tespit edilen babrek anomalisi
= 39°C Uzerinde ates ve idrar kiltirinda E. coli diginda bir
patofen

~ Hiporiansiyon

Kontrasth modde Urefral kateter oroch@iyla mesaneys
verili; gorimtiler gocuk igerken floroskopi ile elde edilir.
Miksiyon srosinda kontrast moddenin oreterlere  dogru
geriye yonsimas: Vezikoireterol Refld (VUR) tanisimi koyor.
VUR, jemae sistoirefrografisi sonuglanna gore 5 giddet
derecesine ayrilir

LELL X
o 0% % %

DWOSKIN SINIFLAMASI

* Gr 11 Yalrizeo alt Ureterde (Ureter dilatasyonu yok)
. Gr:k il |

yok dolma (Reflis,
bobrek pelvisine kadar uzanir, Ureter dilatasyonu yok)
Gr 3: Kolikslerde hafif kintl ile beraber

Ra Ukleer SistoURetrogafi):

VUR'v

Y b

tespit  eder (ozellide  obstriksiyonlardan
), bobrek fonk olger

Konservatif Tedavi: 5 yagin alhndaoki qocuklarda VUR evre
Hilte Uzun sireli profiloktik antibiyotikler

~ 3 aydan biyik gocuklar
nitrofurantoin)

~ 2 aydan kigik babekler: amoksisilin

rimatoprim-silfomeloksazol,

iLGILI NOTLAR
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Soru kokii ve ¢coziimii: Klinik Bilimler 134

134.Sistemik lupus eritematozus oykusu olan ve steroid kullanan hastada, diz grafisinde sklerotik ve radyolusent alanlar saptaniyor.

Bu hastada en olasi tani hangisidir?

TUSEM

KOCOK STAILAR

ik 6 oyda kolgeyr abduksiyoen ve fleksiyonda tutan dinamik
yo do staiik orezlere (Pavlik bandaj) tedavi yopilir

6-18 ay oros gensl onestaziyle kapah rediiksiyon ve
Pelvipedal alg, bason soflanomazsa agk redUksiyena
gidilir 18 ay sonvos agk rediksiyonla bidikte osetabuluma
yBnslik estestomilar, asetabuloplastiler

Atk rediksiyondan da yarar gérmeyen clgulorda ostectomi
cerrohisi igin suwr 18, aydir.

Kalcarn kapal rediksiyonu ve sonrosinds redOlsiyonun
korunmasi icin aki uygulamasi (hiperabdiksiyon alqsi)
genel anestes altnda yoplir

Tadavide hiperabeduk komplik olarak
femur bag ovaskuler nekroz geligsbilir.

Avaskiler nekroz, tedavi sonraei uzun dénemde sorunlara
yol agon en 3nemli kemplikesyondur ve uzun dénemde
dejeneratd elklem hoseli§ing yol ocor tedoviys bagh
komplikasyondur, &nlencbilic Basi altinda kalan medial
circumflex femoral arter dir

POSTERIOR kalga cloginde bocok pozisyomu: kalga
feksiyon ve ADDlsiyon, bacak IC RO N

Osteckondrodor  ossifikasyon  merkezinin  asepik-
avaskiiler nekrozannin oriak addir

Belli bir sGre sonm spentan dizelen oncok seksl de

birakabilen bir hastalik grubudur

Kink sonrasi avaskiler nekroz riski an gok femur boynu,

skafoid, talus ve lunatum kinlkdannda arfmighe.

PERTHES CALVE LEGG HASTALIGI (EN SIK) Proksimal

femoral epifizin  aseptik  aveskiler nekrozudur.
yolojide en rol aldign dasoniilen, 4-8

yaglannda erkeklerde daha sik gérillen bir hastaliktr.

Kiinik olarok kalka ve dizde agn, fopallomayla

baslayan gikoystlers, kalsada abdoksiyon, intemal

rotasyon kisthhign eklenir Uyluk kaslonnda agn,
kisalma.

— 1- Ne kadar kilgik yogta baglarsa o kadar lyidir (en
&nemli), 2- Femurun boy ne kadar oz fululmugsa o kedar
iyidic 3- Sigmanhk kéth. 4- Edem horeketlernde cerflik ve
fleksiyon kontraldGrinDn olugumu

- Steroid kullorumi; <45 yas avaskdler nekrozunun en
dnemli sebebidir, bilatera! ovoskiler nekroz yapar

0SGOOD SCHLATTER (x2): Tuberositas Tibia’'min aseptik

nekrozudur. Pubertal yaslarda garilir.

KOHLER HASTALIGI: TARSAL NAVIKULER Kemigin

aseptik nekrozudur.

KIENBOCK HASTALIGI: El Kemigl (Lunatum) aseptik

nekrozudur.

SEVER HASTALIGI: KALKANEUS posteriyorunun

apofizifi

FREIBERG HASTALIGI: 2 Metastars basinin asepfik

nekrozudur.

SCHENLERMANN HASTALIGI [ADOLESAN KiFOZU):

Vertebra Lis aseptik Torasik
ve forakolomber wertebralonn yopsal kifezudur.
Werde daha sk gézikd yagi 10

12 orasidi. Alt torosik ve ist lumbar vertebrolarda
anterior kamalasma olur.

PANNER HASTALIGI: KAPUT HUMERInin aseptik
nekrozudur.

JOHANSSON-CARSEN HASTALIGE: PATELLA ALT
UCU'nun asepiik nekrozudur.

PREISER HASTALIGI: SKAFOID kemigin  aseptik
nekrezudur.

DIETRICH hastaligi: Metakarpal bag AVN'si
THIEMANN hastahgr Falanks AVN'si

AHLBACK hastohgn (subkondral y ik lang):
Medial femoral kondilin AVN'si

BLOUNT hastahig: Tiblanin proksimal metafizinin
medial ydzbnin AYN's(

SINDING-LARSEN JOHANSSON hastaligi: Patellamin
infarior kutpunun AYN'si

ISKELET SISTEMININ
ENFEKTIF HASTALIKLARI

Primer Osteomyelit:

+ Acik kink, orfopedik operasyondan sonra kenfaminasyonla
clugur en sik: topuk, sakrum e tiberkiilum majus’ia

Vicutaki berzer erfeksyon keynogmdon hematojen gelir En
sik socuidarda, dize yakin metafizlerde yerlegic Erghinlerde
isa vertebralarda doha sikhr Baglangigta mdyolojik bulgu
clarok yumusak doku sisligi gddeni.

+ Etken mikrorganizmalar: -
« Yenidoganlarde; strepickok éne gilkar 3 ay-3 yag
arasinda; h. influenzo, v ilag kullonanlorda
ercinmenlarda; pédomoncs, sickle cell anemide,
salmonells’nin insidans belirgin derecede artristir

ama en sk ethen yine =
Osteomyalitte en sik etken

ouz'tur. Hamotojen
REUS -

Qleut Osteomyelit:

Sepeis, yOkeslen ates, lokalize afn, sislik, harekst lasttilig
vardir. Genelde I8kesiloz olmoz. Sedim, CRP yOksalmigfir
Tan: Direkt grofilerde yumusak doku gighgi 1-3 gln sonmo
orfaya gkar ancak kemik veya periost hatari 10-12 glnden
&nce anlaglomayabilic flic bulgy yumugok doku ggligdic
MRG erken inflomatuver degisikdiklen gasteric
Teknesyum-99m sinfigrafisi %90. 95'inde (+). Negatf
clmas alout ostecmiyslit tamsini diglhymalda kullandiz

ubakut Osteomyelit:

Hastanm dirend yiksek, M. O. virulans: disik ise olur.

Etken 5. oureusdur

— Kemik i¢i enfeksiyon kavitesi. Rodyoloiik clark orrgh
sklerotk kemikle sonl litk odok (BRODIE ABSESI)
Subakut hematojen cstecmiyelitin en sik g3rinen formu
Brodie apresidic Radyolojik olarak Wmare konghriabili
Kesin tani igin biyopsi gerskebilir

Kronik Osteomyelit:

Subakut O M cilde fistilozs clursa  kroniklegmenin
géstergesidic CRP ve sedimentosyondo orly gérDlebilic
Vololorin ancak %35'inde I3kesitox soptanmighe. Krenik
esteomiyslifin varligin veya yokiuunu fom gBstersbilen bir
telask meveul degildic. Direkt grafiler ilk istenmesi gereken
tetlik ol malidir:

www.tusemportal.com

ILGILIi NOTLAR
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Soru kokiu ve ¢coziimi: Klinik Bilimler 135

A) Stauffer sendromu

KOCUK STAJLAR

hastada geligen intrahepatik kolestaza yol agmasi en olasidir?

TUSEM

Kromeofob Hicreli Karsinom

interkalat hibeelerden kiken alir Perinikleer haloya
sahip soluk eozinefilik hicrsler vardir
Onkositom ile kangir: Diger fiplsrs gére az g8rilor ama

ok iyi prognozudur. Hipediplaidi fpiicir

Toplayia Kanal Kanseri

* Medullodon orioya gkar K&t0 prognodudur  Mediller
konser orak hiiereli anemide gérilie

+ Sarkomatoid degisiklikler kéti prognoza birlikredir.

Ailesel Renal Hicreli Kanser Sendromian

| Temel Kiinik Bulgular |

Borrak Hiscrali RCC |
MSS hemanjysblastemo
Retinal anjiyoma
Feckromesitoma
Herediter papiller RCC (MET | 1. Tip 1 papiller RCC

rrut ) |

Von Hippel Lindou

N —

Ailesel loyorriysmctoss 1. Tip 2 papiller RCC |
(Fumarat Hidratez) 2. Kutandz leyomiyomatozis
3. Uterusta leyomiyomiar |
Biri-Hogg-Duba sendromu | 1. Krsmofehik RCC
{Folikolin) Akciger kistleri
3. Spontan prémetoraks |

~

Lokal tomér
biyimesine bogh

sendromiar
Hematan

Uzun sireli SksGrok | Hiperkalsemi

tou sendromu (nonmetastan diste yon
sendromu). Rencl hicreli kersinomun  poranesglostik  bir
manifestasyonu olup, karacifer metastoz olmaksizn KCFT'de
bozulma ils . Agklanamoyan KCFT yikeeKig
(Bzslliida ALP) olon hostoda mefastor olmodan renal kifls
tespit edilmesi durumunda disOnmek gerekir. Primer renal
1omBrin rezsksiyenu a koraciger forksiyon testlarinin
normallegmesi tamy dogrular.

T2a...... Tomdr >7 cm va <10 ecm bSbrek iginde siruch 7/
T2b...... Tom&r >10 cm ve bébrek icinde sinirh

uzanver; omo Gerale fosyasm asmaz ve gy tarofl
adrangl beze ulagmaz
+ T3a... Tomér rencl vene veya segmenial dollarng wzamir
veya perirenal ve/veya renal sinls yagh dokusu invazs; fakot
Gerola fosyas: Stesine uzonim yok
T3b...... Toméar diyafragma al veno cava inferier’a uzanir

= T3¢ Tomér diyofragma st veno cavo'yo uzmmr veya
vena cova duvanna invazedir
14 Tomar Gergte fosvasinn Stesine gecmistic oy
tarafh edrenal bezin kemguluk yoluyla tutulumu da dahil)

BENIGN PROSTAT HIPERPLAZISI (BPH)
insidans ve Epidemiyoloji;

BPH erkeklerdeki en sik
gérilen selim fimar olup,
insidons: yogla ilikilidir

* Prostat biryGmesinden
en fazle sorumlu clon ve
prostah en fazla biyiiten
hastalidr

Etlyoloji;

8PH sliyolojisi endokrin kontrolindedir BPH fr yonel
(degisici epitelyum hiscreli) zonda gelisir

Anloml dix kas bilegeni olan hostalarda alfa bloker
(Fenoksibenzomin ve prazesin) tedavisine iyi cevap verir
Epitelden  olusan  BPHT  hostolor  Susredikroz
inhibitérierine (Finasterid) daha w1 yarut verir.

Stromada anlamli kollajen kemponenti olan hastalar heriki
medikal tedavi sekline de yanit vermeyebilir.

Klinik Bulgular;
BPH'nin semptomlon obswriktif ve irritatif yolonmalar

slarak aynlabilir

Obstriktif semplomior duraksame, idror alominin glel ve
gopinda azalma, fam olmayan mesars bogaltm hissi, ¢ift
fgeme (Snceki isemedan tonra 2 soat isinde ikinci kez igeme),
drar yapmoda zorianma ve iseme sonras damiamay: icerir

rritatif semptomlar ocil igeme hissi, sik 1iyeme ve nolkiGniy
igerir

Tedavi;
Transiretral Prostat Rezeksiyonu (Turp)

* Basit prosiotekiomilerin %$%5%  endoskopik  olarok
gerceklestiilsbilic
TURP'un riskleri retrograd ejokilasyon (%75), impotans

« TX Primar timér degarlendirlemiyor // TO Primar
tomar varkgina dair belirt yok

Umer s bébrek igi inirk

Tla...... Tomér < 4 cm, bdbrek iginde sinirh /7 T1h. Toméar
> 4 cm, ancak £ 7 cm, b8brek iginde sinili
1} > bibrek icinde sinirl

(%5-10) ve inkonfinans: (<%1) icerir

Komplikasyonlar; kanama, iretra darlig veyn mesane
boynu kontrak#ird, prestat kapstlinin perforosyonuylo
eksirovazosyonu ve perforasyon odir se hipotonik irmgasyon
soltsyonunun emilimine bagh hipervolemik hiponatremik
durumun neden oldufu TUR sendromunu igerir TUR
sendromunun Kinik belirfiler bulanh, lusme, kenfozyon, HT,
bradikardi ve garel bezuklulkdan igeri

135.Altmis (¢ yasindaki erkek hasta 2 haftadir olan sanilik sikayetiyle bagvuruyor. Oykiisiinden renal hiicreli karsinom tanisi oldugu
odgreniliyor. Fizik muayenesinde cildin ikterik oldugu gézleniyor. Laboratuvar tetkiklerinde biliriibin ve alkalen fosfataz dizeyi yiiksek
saptaniyor. Batin ultrasonografisinde ekstrahepatik safra yollarinda dilatasyon izlenmiyor ve hastada intrahepatik kolestaz oldugu
degerlendiriliyor. PET-BT'de karacigerde patoloji saptanmiyor.

ILGILI NOTLAR
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Oykiisiinden 12 saatlik bir yolculuk yaptiktan sonra sol bacaginda sislik ve agn gelismesi (SOL DVT)

Dogum kontrol ilaci disinda herhangi bir ilag kullamimi olmayan hastanin fizik muayenesinde sol kol ve bacakta 2/5 giic kaybi tespit

ediliyor.

Soru kokii ve ¢c6ziimi: Klinik Bilimler 181

181.so0l kol ve bacakta guc kaybi sikéyetiyle acil servise bagvuruyor. (SAG HEMISFER STROKE -~ PARADOKSAL EMNOLI)

Bu hastada asagdidaki kardiyak patolojilerden hangisinin goriilmesi en olasidir?

Patent duktus arteriyozus

.

.

l KUCUK STAJLAR

TUSEM

120

Kritik elestremite iskemisi: Ekstramiteyi tehdit aden arteriyal
hkarukhigin gdstergesidin. Akul bir olaydan ziyode kranik
bir sGrece isaret eder. >2 hafia istirohal agnsi, ivilesmeyen
Glserler, doku kayb: (kangren)

Buerger Isaret: Hasta sirt Ust0 yotorken, alt ekstremiteleri
kolgadan 45 derecalik ooyla kaldinn, Ayoklardaki salukluk
icin degerlendirin. Hastadan mueyene masasinin kenannda

]

Fortaine Sinflamasi: Evre |: asemptomatik, Evre li: eforla
agn, Evre lli: istirahatte agn, Evre IV nekroz, gangren

PAH klinik zelliklen olan hastalarda, istirahat ABI'sin Slgiin
ABI = 0,9 ise PAH dogrulanic

Ayak-braokiyal indelsi (ABI): Sistolik ayak kan basincinin
sistolik brakiyal kan basinana oramdic

Istirahet ABI: SOpheli non-okut PAH igin 1. basamak lam
testi (intermilan kloudikasyon, dinlenme ofnsi veyo ait
ekstremitelerde iyilesmeyen Dlserler veya gangren). Hastadan
yaklagik 10 dk supin pozisyonda dinlenmesini isteyin. Kan
basina 5 W koll rlestirin. Doppler
cihaz kullanarok nobz bulun. Ayok basina: Dersalis pedis
ve pasterior tibialis arterlerinin sistolik basinam bilateral
olarak &lgin. Her iki kolun brakiyal arferlerinin sistolik
basincimi 8lgOn. Her bacak igin ABI'yi hesaplayin: En yiksek
basinglan birbirine bilon.

> 1.4 Medial kalsifik skleroz ile sikigmayan damar duvan,
1-1.4: Nermal, 0,91-0,99: Sirwrda, = 0,9 Anormal

ABl (= 0.9) ve ABI (> 1.4) tUm nedenlere bagh ve
kardiyowaskiler mortalite riski ile iliskili

IV kantrast ile MR onjiyogrofi, BT onjiyografi, Doppler USG,
Kateter anjiyografi (DSA)

1. basamak & & ragmen kalic: kaudi |
(PDE-3 inhibitdrd VD. Yirdme mesofesini artran
ilag), HMG-KoA o inhibitérieri,

ramipril, vaya revaskillarizasyon (stenoz < 10 am, oklizyon
< 5 em veya Aorfoilick hastalk varsa endovaskiler
revaskilarizasyon, diger olgularda cerrahi revaskilarizasyon)

shi revoskilarizasyon: uzun segment (> 10 cm)
multifokal, Ortak femoral arter lezyonlar, Saf infropopliteal,
cro

www.tusemporta l.com

bocaklan sarkik vazivette ofurmasimi fsteyin. Ayaklann
renginin geri dénme siresini ve foplardamarlann geniglems
zamanini deferlendirin

Pozitif Buerger: i wda dilt 1
Ekstremile sarkhginda reaktif hiperemi, >20 sn vendx
dolum siiresi ileri dizeyde iskemiyi gosterabilir

sowe | scn
-
prosedir \ = 0
asemptemanik intermmant kiaginasys
U gangren
P pr— '
soluiuk Reaktif migerom:  Geumy - datum vag.
Pazitiv L]
Bucrger J
Sajj PAH W

= Kritik ekstremite iskemisi rtedavisi  Egrensiz
+ kordiyovoskOler  risk  fokitrl  modifikasyonu  +
revaskilarizasyon

* <2 haftolk semptom veyo bulgulora ekstremiteys oni
arteriyel kan akiinin azalmas; vauy canhihgin tehdit eder.

» Etiyoloji: Areriyel tromboz [Ateroskleroz, fravma, stent
veya greft trombozu, anevrizmal ftrombox (en sk

liteal orfer i I do), wvaskilit, trombofili,

hiperkoogilopatilerde, aort dissksiyonu, arferiyel VK [sok,
sepsis, ilaclar (norepinefrin)], sol tarafi ilgilendiren kardiyak
neden [endokardit, miksoma, aort kapak replasmani)

« Al eskstremite vakalonn %80'ni olugturur ve arterial
trambozdan kaynaklanir (En sk ylzeyel femoral arter).

bifurkasyonlardaki bilyitk damarlen (popliteal) hkamaktadir.

« Kalp embolileri (Aritmi (en yoygin), M, Enfektif endokardil,
miksoma), Kolesterol embolisi (mavi ayok sendromu),
Paradoksal emboli (Patent foramen ovale araciligiyla)

» Tikanma _bélgesinin_distalinde 6P bulgusu gdrilie_Pain
{ogn), Pallor (solukluk), Pulselessness [nobeshik), Paralysis
(paralici) (leri ewe bulgusu), Paresthesia (parestezi),
Poikilothermia (1 degigiklikleri)

« Arteriyel emboli ognsi ani ve siddetlidir, oysa tromboz
agns: yovas gelisic ve kadikasyo ile dncaden gelebilir

= En iyi basglangic festi (orteriyel ve vendz Doppler USG),
Dogrulayic test janjiyografi [DSA, BT, MR))

= Ayak bilegi-kol indeksi: 0.9: periferik arter hastahg,
< 0.4: giddetli periferik arter hastahg:

« CTA (en yaygn baslangic galismas) tkaniklik yerini, damar
anatomisini ve cerrahi hedefleri belirler

« Dijital subtroksiyon anjiyografi, Doppler USG, MR anjiyografi

ILGILI NOTLAR

www.tusem.com.tr

00000

tusemegitim



www.tusem.com.tr

00000

tusemegitim

SEW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru koku ve ¢coziimii: Klinik Bilimler 182

182.Depolarizan etkili noromuskuler blokor hangisidir?

TUSEM

« ATROPIN kullanwm amoa: Porasempatk brongial fe
kardick reflekslerin azalhlmas:, Aynca oftalmolsjide midriogs
(siklopleii icin), GIS ve GUS'deki spastik durumlard),
argenoforfot mmhiflenmasinde kullarbr

Bu amagla operasyendan Snceki gece PO anksiyolitik
ajon (Bm benzodiyazepin) oparasyon sabahi ks [V sedatf
anksiyelitikder (midazolam] ve/veyo analjezik (morfi
wygulanabilir. Precparatif glincel acli stiresi berrok = 3
2 soal, anne 0t 4 saot bebek mamas: & saot ve lah g
alwru & soattir Ancok kullanilan antionginal ve antihipsrian
ajanlar cperasyon sabahs az mikiarda su ile venimelidic

e

Hipnez; tiopental, propofol, stemidal, ketamin, midazelam
gibi ajanlorla saglamrken, enaljezi igin epieid ajanlar (fentonil,
alfertonil, remifentanil) kullanilir. Kos gevsemesi gerekiyorsa

depolarizan ve depolarizon kiler blokerl

(rokironyum,vekironyum, siksinilkelin) verilir Kullanilan
cjanlann stki baglama slmsine gére 30-120 s beklendikien
sonra antibasyon uygulanie

Gocuklarda iz solunum yollanm irrite etmemesi nedeniyle
Bzelliide SEVOFLURAN maska ile uygulanr, hiprezun slugmasini
talaben damar yolu agilir va islema erigkindeld gibi devam edilir

Endotrokeal entibasyonda pon trokea icine yerlegtirlmis
oldugunu an iyl gSsteran: End-tidal CO2 basma slgiimi

] ENTUBASYONUN Komplikasyonlan

* Laringeskeai ve. * Iig yedesfirilbnisse
enlibasen srasnda - Yol yerlesim:
Yanlis yerlestirme Bronsiyol entubasyen, kaf
- Ozefugeal/Brongiyal larenkste
entibasyon, AC Sdemi, kof "
lorenkste wovmas:Mukozol

Olserasyon, synimo
- Tipin yonhs

fonksiyonu: Yongin/

patiama, Tkanma

Hava yolu trovmas

= Disg hasar, Dudok, dil veya
mwkazada |oserasyon

- Bogaz ognsi, Mondibula

e TperEsyOT SO

kopsar. Sikilda hipnoz igin inhaloryon yoluylo lullanilan volatil
ajanlar (haletan, enfluran, isofluran, sevofluran, desfluran)
tercih adilir Anastezi akcigarards ventilasyon parfiizyon iligkisini
bozarck atelekiazilers ve jant arhgma yol agtgindan oda
hovasindan daho yikeek konsatrasyonda cksijen uygulanmasi
gerskir [dome d8neminde ancliezi igin azot protoksite ek
dlarak infravendz yoldon narkotilder (fentanil, alfentanil,
remifentanil] verilic Yina ko gevgemasinin idamesina gersk
varsa (5m. Bahn, foraks, beyin opsrasyonlan) niromuskiler
blakerler etki sireleri gecinee intravendz yeldom ek dozlor
wygulanr

Anesteri indUlsiyonunda hipnoz ve kos gevyemesi ile beraber
hastorin solunumu kaybslur Bu sireste Snce maske ve bolon
ile manuel venfilasyon uygulonw  Entlbasyonu tokiben
endotrakeal tipin trokeada ve karinamin  Ostinde

. sakiban
Hava yolu travmas:
- Odem ve darlik (glotik,
subglottik veya trokeol)
- Sex lasikhg {vokal kord
grandlomu veya paraliz)

gilag, Retrefaringsal
diseksiyon

Fixyolojik refleksder

HT, tosikardi, Intrakraniyal/
[ntrackiler/Antraobdominal

Hr - Lorenlain fonksiyon

- Hipo degil HIPERtansiyon bozuklugu ve laringecl
(HT) // Laringospazm aspIrasyon

- Tapbn L Negomit
kéti olmas basing pulmener ddem

- Kaf perforasyonu

rlegtigine kanaat getirilince (bunu cnlamado en degerdi
yéntem End-fidal karbondioksit basina 8lgomidon
mekanik ventilasyona gegilic Seluk hacmi (6-10 mifkg),
frekans (10- 30/dak, yos azmidikga frekans arthnbr, I E {1: 2)

i ayorlamr

UYANMA ve DERLENME: Cermhinin sonuna gelindiginde
&ncs inhalasyon ajom axaltlip kapotlic Uyonma dénsminds
%100 oksijen uygulorir ve hipoksi riskini azalimak igin bu
uygulamoya elstlbosyon sonras ilk bes daokika devam edilic
Hasta daha sonm wpanmes sdasing ahinarek monitsrize edilir ve
vital fonksiyonlan ideni Analjezik ajanlar (merin, dolantin
gibi narketik oraljszikler, tmmadel, NSAID) uygulonie Zaman ve

Cerrahi Sonrasi Rutin ‘Uyanik’ EKSTUBASYON
Kriterleri

Subjekif Klinik Kriterder: Sporian solunum, Kemutlora uyma,
5 saniye sira ile bagi kaldirabilme, Gag refleksi intakt, Hova yolu
temiz, Yeterli agn kontrold, inhalasyon onesteziklerinin minimal
end ekspiratuvar korsontrosyonu

Objektif Kriterler: Vital kapasite = 10 ml/kg, [stem|i negatif
irspiratuvar pik basina = 20 emH20

»

. OPERASYON DONEMI

a. Monitérizasyon

* EKG, Puls chsimeiri, Nen-invazif arler basinci, End-tidal
parsiyel karbondioksit basina ET-PCO2

+ Diger-invaziv teknikler Invazf arfer ve Santral vendz
basing, EXO

Anestezi uygulamaosi: Genal Anestesi’'nin olmazsc olmaz

iki (hipnoz ve andljezi) ve sikikla bu ikisine eklenan kas

gevgemesl olmok Jzere O¢ ano komponenti bulunmakiodir,

Koz gevyemesi entCbasyon yopilan her vakada gereklidic

Maske ile orestezi werilen ylzeyel cemohide (8m kirefoj,

sistoskopi) kos gevsemesine garek olmaz.

-

* Anestezi 3 ana dénemde Szstiencbilic; 1-Indksiyen,
2-idame, 3-Uyanma va dedesme

INDUKSIYON: Hostarn anestexziye girlg dénemini ifode sder
Olasi problemlere karyi anesteziye baglomadan Snce maske
ile %100 olsijen birkag dokikn werilerek precksijenizasyon
(denitrojenizasyon) saglamr.

makan oryanfasyenunun yarine galdigi ve kas kuvetinin yeterli
sldudu zaman yotadina g8nderilic Derlenme sdasinds Aldrate
skoruna gére sorvise ganderiimasine karar varilir

3. POSTOPERATIF DONEM: Bu ddnemde 3zellikle lardiyak
riski yUksek, solunmsal hastolbldan bulunan ve major
operasyon gegiran hastolann yogun bakim Gnitesine alinorak
vital parametrelernin izlemi yapilakslic

Uzssmg derenme nedenler |

+ Renal ve hepatik + Hipotiroidi
yetmezlik + Hipofostatemi
+ Neérolojik olaylar v Hiponatremi H

+ Urarmug cerrahi sOresi + Hipotermi

+ Tleriyos + Hipe-hiperkarbi -

+ Ganelik sebepler + Santral  onhkolinedik

+ Reridisel ilog etkisi serdrom }

+ Anestozi siresi ve fipi  + Sersbrol hipoksi ¢

+ Néromiskiler blokun ~ + Kofa igi kamama v
e— intracperatf emiol T

AMELIYAT SONRASI ERKEN DONEMDE
GORULEN SORUNLAR

Solunumila llgili Sorunlar

Hava yolu obatiksiyonunun en basta gslan nedeni, bilinei
acilmamig hastada dilin geriys kngmosidie

iLGILi NOTLAR

Kiymetli arkadasim;

Derslerde de
vurguladigimiz tzere biz
anestezinin farmakoloji
disindaki kisimlarina
agirhk veririz.

Bunun en blylk sebebi
farmakoloji kitabimizda
bu detaylarin milkemmel
sekilde yer almis
olmasidir.

Aksi halde ortak konulari
her bransta tekrar tekrar
islersek sizlerin ylki
binlerce sayfa artmis
olacaktir.

Bu soruda da farma
kitabimizda ihsan
hocamizin nokta atisi
tespitleri soru igin
fazlasiyla yeterlidir.

www.tusemportal.com
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Soru kokii ve ¢c6ziimii: Klinik Bilimler 183

183.Sigara kullanim oykusu olan hasta okstruk ve kilo kaybi ile basvuruyor. Fizik muayenesinde ptozis saptanan hastada en olasi tani ve
hangi gérantileme yontemi tercih edilmeldir?

ILGILIi NOTLAR

| | KOCUK STAJLAR TUSEMN

32 T s . £E1 T

HORNER Sendromu h
Anatomik yaringe | Tipik lazyon
* Hipotalamus 1. sra-okulasempatik néron] » | * Beyin sap enfarkh (Wallenberg sendromu)
* Bayin sap, servikal ve torasik omurilik — Servikal omurilik hasan (Brawn Sequard, siringemiyel]
+ Siliospinal merkez (C8-12) Beyin timan
Demiyelinizan hastalik {multipl skieraz)

+ Beyin sop: (pontin) kanomas:
* Malformasyanlar (Ameld-Chiari)

Meneniit
. | merkez (2. sira - k »ipsl ohasiller veya kal agnsi
- ¢ (vallal ggl'u sikaghiran meme veya akdger ca., Pancoast
* Pulmoner speks » tm)
+ STELLAT ganglion — * lyatrojenik (dogum travmas:, santral vende kalelerizasyon)
* Ganglion cervicothoracicum (stellatum) + Lenfadencpati
» SUPERIOR servikal ganglion * Arteriyel lezyonlor/diseksiyon: cort, subklavyen, comm korofis

+ Servikal koburga

Postgenglionik | = SUP servikal ggl. (3. sire- skillosempatil 5 | = Intemal kerotid arterin diselesiyonu

- intarnal karofid arter ve oftalmilk sinir - + Bayun veys yix agrsimn eslik atigi Homer,
- » fris dlater kas + KUME BA§ AGRISI

+ Kavernéz sinds 'Tomér, Herpes zoster enfeksiyon

KAROTID ARTER DISSEKSIYONU 1) Boyun di i ek el bl

' fyozis gelistiyse —» iK -

SiNIR trunkus travmas 7

2) 40 yas E, ciddi yaralanma olmayan trafik kazasinda,

sagda lokalize boywn agrsi tarifliyor. Agn, 2 gin
iginde T ve iL basa yayiliyor. Bu sirada sol yan
glgsizlbgi galisiyor. Sagda HAFIF prozis ve

miyozis, solda hemiparezi ve hemihipoestezi —+

KAROTIS ARTER DISEKSIYONU 1

o

Pitozis nedeni kas — Miller kas: (SUperier tarsal kas): 2 mm — - =
elevasyon

BEYIN CERRAHISI

BOS bashca koroid pleksustan solgilonir

AC tm. d Idiginde ilk gereken PA

akeiger grafidic V—

Paratrigeminal  okillo-sempatik  sendrom  (READER p o -
sendromu) " )

Trigeminal sinir oftalmik (V1) doglm alominda sabit tel
tarafii, sirekli agn,

ipsilateral pitozis ve miyozis (parsiyel Horner] ama X

anhidrozis X
Tam dogrulamada: apraklenidin ve kokain testleri
L icin: i in testi

14
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Soru koku ve ¢coziimii: Klinik Bilimler 183

183.Sigara kullanim oykusu olan hasta oksuruk ve kilo kaybi ile basvuruyor. Fizik muayenesinde ptozis saptanan hastada en olasi tani ve

hangi géruntileme yontemi tercih edilmehdir?

KUCUK STAILAR

MEDIASTEN HASTALIKLARI

+ Madicstan; Gstta tomsil giris, arkade vertsbral kolon, 8rd
stemnum ve altta diyafram arasindaki bosluitur:

+ Madiosterin lotersl simiden mediastinal plevradir Plav
boglukto yer clan ackcigerder horg, tm ftoraks iger]
medicstands.

. N 5 i i hossolidar: P2 r—

Akut-Kronik mediostinit, VKSS, Casfleman hastahg

Malignite riski anterior mediastinal kitlelerde %66, poster|
madiastinal lazyeniorda ylzds 15-20°dir

ON MEDIASTEN KITLELERI

» Tcell Lenfoma, Timoma, Tireid ca, germ hicreli tomér]
(Teratom) bu kempartmanin Snde gslen tandandir
Timik tdmérler onterior d en sik r

PANKOAST TUMORU (APIKAL AKCIGER
KANSERi/SUPERIOR SULKUS TUMORD)

o TGmsron gewredeki yopilara clan kijfle etlsine bogh olarok
olugan semptomlar tophulugu;

+ Servikol ser (stellat Horner
sendromw (Il miyosis, ptozis, enshalmus ve anhidroz)

« Brokiyal pleksus: Keltuk ol ve omuzda lokalize agn
(plelsus nevroljisi), st slotremite kaslonnda zayifik ve
atrofi

« Rekiiren lorengeal sinir: ses kisikhgi

Brakiyesefalik ven: Tek torofli kol Sdemi, Ylzde Sdem

« Frenik sinir: hemidiyafrom felci (nigende ylkselmi

s

{%20), geculdarda nedir, an gok ora yagh srskinksrdadir
Medicstende bulunan en sik lenfoma fipleri; Hodgking Nl
Hadgkin ve lanfoblostik lenfemadie

Mediastinal germ hicrali timérler, anterier kitleladn % 20§
slup feratomiar horig neredeyse sadece erkelderde g3rUiOr

SUPERIOR (UST) MEDIASTEN KIiTLELER|

+ Tecell Lenfoma, Timoma, Tiroid ca. (skiopik tiroid), paraTird
tomarlen, meTastatk tOmérer

ORTA MEDIASTEN KiTLELERI

» En sk gorOlen kitleler, pulmoner sistem, perikard vel
zofagusl ilghili erken gelisim sirasinda elugen iy hu
kistlardir.

+ Bronkojenik kistler, perikardiyel kistler, diycfog
hernileri, lenfoma, voskOler kifleler [oort anevrizmad

sarkoidoz
ARKA MEDIASTEN KIiTLELER|

lardir va %1

-]

Ll )

5
yofram)

i\

Pulmoner Semptomlar: OlairOk, hemoptiz, ilerleyici nefes
darhi§i, Hinlt, G8§0s agrsi

Ekstropulmoner semptomlar:
({kile kayb, ates, holsizlild

Kenstithsyonel semplomlar

Superior vena kava sendromu
(VKSS  sendromu) VKS
kompresyonu sad afriyuma vendz
geri climi engeller; bey, boyun
ve Ust elatremitelorde wvendz
kenjesyon olur.

Ses kisikhi§i (Rekiiren laringsal sinirin paralizis), Nefes darlgs
ve diyafragmatik elevasyon (Frenik sinirin pamlizis)

1 o doraildob

= Pomveriebraol boglukio yer olan nérojenik {ma
20°si maligndir (%75' 4 yog alt coculdorda garkilin

» Tomsr gocukduk goginda oraye glkmigsa malign olma go
daho yliesktir. Erglanlerde benign olma egilimindedir

+ Nérilemmoma (schwanom) sinir kifirin  Schwol

hcrelerinden kiken alir ve daoba sik g&rdlor

Semptomlar arasinda interkostal sinirlere bas nedeniyle ol

0850s ofins, MS'e dogru blyDms kord bass clugur

.

gongliondrobolostom, nroblastom, paraganglioma, feo-)

Narojenik (sugdasik (schwanom, nérofibrom, gorlionérofh,

(3
Para- Kategori |
oeoplentt: | !

| KHDAK (Kidgisk Hiereli Disi Akdger Kanseri)

¥ azalmis sesler (ipsilcteral malign
effiizyon), Postobstritktif pndmeni, Disfaji (Gzofagus kompresyon)
NOT. >40 yog ayr bilgede tekraroyan solunum arfeksiyonlon
{prdmoni) her zoman akeiger kanser s0phesini artrmalidir.

Metastatik hastahign belirtileri: Akciger ca
hastalann >%50'si, bagvuru siresindo metastatiktic

teghisi alan

Akeiger k en yaygin yaphg yerler:
Bayn, Karaciger, Bobrok Usto Bezlori ve Kemiklerdir

KHAK (Kisgik Hiscreli)

| Kogeksi, Tr va DIK,
Dermatomiyozit

Moligniteye bor

Endokrin

TSR a—
hCG uretimine bogh jinelomast
(bdyiik hicreli karsinom v k&t diferansive adences.)

(s i, Akartozis nigrikans

Uygunsuz ADH [SIADH)

Lambed-Eaton sandromu

e
Spesifik hastaligi)

Diger

permolk),

opati [Pierrs-Mal g

= Bl ve ayok parmakianndo gemaldasme (Hipckrat

erabellar dejenerasyon

Periferik néropati

2 Eklemlerde ve uzun kemiklerde giglik ve ogn

worrukéz andskard)

s, ¥
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Soru kokii ve ¢c6ziimii: Klinik Bilimler 184

184.hangisinin biliyer atrezide gorulmesi en az olasidir?

A) Uzamis sarilik
B) Akolik diskilama
C) Kayu renkli idrar
D) Hepatomegali

E) Portal vende gaz

ILGILI NOTLAR

Bir soruya metinden
referans vermek
basaridir.

Bir soruya verilen
referansta siklar bold ve
kirmizi belirtiimisse bu
daha buyuk basaridir.

Anal ogikdgin olmadify, rektumun sporadik olarak g&riles BILYER ATREZI
malformesyan.
Efiyoloji- Mezodermal defektler (5~ VACTERL sendromul
- Down sendromu - Maternal diyabet - Diger [vojinal
uterin, renal onomaliler, omurge veyo kordiyovaskdle]
malermatyeniad

K>E, 1/10.000, %10-35"inde ek
anemecli {sifus inversus, aspleni,
polispleni, kardiyak)
Elstohepatik  sislemin,  en
yayam do ana safa kanalinin,
hkanikigi / devamsaligi,

.

Anol agklik yerine mekonyumun garilebildigi ince ond
membron, Obstipasyon, lleus Dyklomay zeroghro:

fistiller (&m., rektovestibiler, rektouretrall * — safro okiginin engellenmasi = =
rektovajinal), Kook veya eksik anal gamzs, Baz vakalardd] folesiar) — sekonder billyer Bir soruya resimle
keva sopi molfermesyonu, Diz mokat (kalcolor arosindald siroz ve portal HT. =
orfa hat elugunun olmamas veya yetersiz geligmesi) « Uzomis neonatal sorilik (> - referans Vel'mek ise
2 hofil, Postarol 2. hafio .

ANOREKTAL MALFORMASYON baglayabilie sanattir 3)

« Her yenidoganda onis normal gSrindyer dahi olsaf = Akelik digla, koyu renkli idrar, Hepatomegali, AST, ALT,
yumugak bir sondo ile yo do pormakda kontrol edilmelidi ALR GGT'de |

4 sikkin da resimde
gosterildigini
farkediyoruz.

Distansiyon, fekaleid kusma izlenebilic Puborekiol ks » USG; Sofra kesesinin yoklugu, Sofra yellanndo dilatasyon
normol dgla kontroltinde gok &nemlidir ve bu seviyeye g&n almamas:

yiikssk (srkelds), olcak (kizlarda) ya do intermediate onorekid R Ml S el T e
aramaliee geldincle sfloma yoprke le bidikte akif inflamesyon, preliferasyoru, Pertal stromal
1/5000. E>K. %75 slgude rektumla, genital veyo Grine Sdem

st orserla ReNN v, Hepatobillyer Sirtigrafl: i;arst eyicinn bogsoga athmimn
Erkalcta: 1. rektodretral, 2. parinsal fietil. Fisthis Dz anorakic bogariee olmas

agenaezli olgulenn %50°si Down' do g&rllor

Kizlordo: 1. Rektovestibiller, 2. onclutanéz fistiller g&nili
= En sk gorilen; yilsek fip onorskinl ogenesi clgak fi
anckitandz fist0ldOr

%50 ARM'ye ek anomali eslik adar Ylksek ve intermedia
fipte ek anomali sikhg: 2 kat fazladir.

En dildcat gekici ek anomaliler veriebrol (solrol) ve Grinef
sisterm anomalilendir.

Tethered kord, ARM ile birlikte en sk gSrilen spind
disrafizm Smegidic

En sik ok anomali GUS anomalileridic En sik GUS |
de VUR 2 sik renal agenezi ve displazi g&rolor

+ KVS anomalileri (VSD, Fallot tetralojisi), GIS anomalileri
{en ik Szofagus airezis]

VATER ve VACTERL sandromlannin bir pargasidic

incl kgareti; skrotol raphe iginde beyoz mekonyum clmassdic

.

Soru hazirlanirken acaba
bu resim mi agikti...

Tarwy dogrulamak icin *intracperatif kolanjiyogrofi**
Tedavi: MASA| prosedird (hepotoportoenterostomi),
Sofra drenojim soflamak igin koraciger ve ince bagrsak
arasinda bir baglank olugturulur Postoperatit: Vakalarin
%50'sinde kolanjit ve > %60"inda portal HT geligabilir
Karaciger sirozu vaokalonnda; karadger fronsplantasyenu
[gocukdardo kareciger tronsplontasyonunun 1. nedeni)

.
.

Tespit Edilmerse: Erken biliyer karociger sirozu (yoklagik 9
hattalikken). Cocuklor yagarmin ik 2 il iginde Slabilic

A - B D RGA

Intrahepatik biliyer kanal aplazisi
vaya hipoplazisi ile lkarokerize
genetik bir durum, OD

Koraciger BX Interobiler safro
konollanmin sapsinda  ozalma,

%90 inda 20. krom, JAG| geninde

Bawul sapr bulgusu; onis clmaon gersken yerde der

knmmirnin olmasidir mutasyon
= Babek ogloyinco onls olmasi gereken yerde kobanidik
“bulging” olur « Hepatik belirfiler (Kolestoz, Sarlik, Kaginh, Sirez), Yz

dismerfizmi (Usgen/Triangulsr yOz, Gakik gazen Geni
burun kiki), Kenjenital kalp defektleri (parifenk pulmoner
stencz), Kelebek vertebra, Renal displazi, Posterior
embriyotokson, AST, ALT GGT'de |

.

Erkek oculdordo glutealor arasinda kivnm yokiur; diiz
lalen bulgusu (flat botom)

® Rekto-Uriner fisthl varlgim orlomak igin, mutlaka idrar
incelemesi yopilmalidir

Dogumdon sonroki 24 soctten sonro inverfogrom ile  MEKONYUM ILEUSU

anomalinin dizeyl saptonir,

.

Kisfik fibrozsli bebeklerde anormal melkenyumun terminal
lleumda birikerek obstriksiyona yol cgmasidir
En ok pankreas, akd ger, ter bezleri v= ince bogirsaklar

PERSISTAN KLOAKA

* Reldum, vojen ve Driner sislemin son ksimlanmn tek bir
besluk halinde bifdesmis olduju durum kidardaki en
karmagik ARM dir. Tonis: klinik olarak konulur Anal atrexili
kizlorda dig genifal organiar kigikse akda gelmelidir

» %50°inde hidrokelpes vordir Bilateral megoiireter,
vajinal, uterin duplikasyonlar, septasyenlar olabilir

www.tusemportal.com

afidlenir Prematirelerde gérilmez. O.R

Terle ancrmal ve yiksek sranda Na, Ci ol Mulus
whkaglan sonucunda progresif akeiger hastalig ve sekonder
arfekeiyonlor (Pausdamonas) galisir Mukus pankress kanalin
tikar ve dig salgdar ahlamaoz Bunc bodh asiner hiicrelerde
atrofi ve pankreasta fibrozis oluzur

Safrah kusma, obdominal distarsiyon ve meksnyum
¢ikaromama vardir. Karin palpasyonunda sof alt ladranda igi
dolu lastik levamli bagirsak halkalon vardir

Radyoloji; direkt kann grafisinde yutudan  haverin
mekonyum igine girmesine bogh buzlu cam monzaros
(Nevhauser isarefi, sabun koépigi), kalsfikasyon vardr.
Kolon grafisinde kullamlmarmis kelen gérinimi

16
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru koku ve ¢coziimi: Klinik Bilimler 185

185.dustukten sonra biling kaybi
kisa siire sonra uyanan 6 yagindaki hasta
Ilk basvuruda bilinci acik ve sol temporal sefal hematomu olan hastanin
acll servisteki izlemi sirasinda giderek bilincinin kapandigi, sol pupilde midriazis gelistigi ve agrili uyarani solda lokalize ettigi, sag
hemiparetik oldugu gozleniyor.
BT'de sol temporal fraktur hatti altinda, unkal herniasyona neden olan konveks yapida, 2 cm kalinliginda hiperdens lezyon

en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

Akut epidural hematom

ILGILI NOTLAR

TUSEM KOGUK STAJLAR - |

1 At 0 e o8P i) ¥ 37

BAZILER KAFATASI KIRIKLARI SARSILMIS BEBEK SENDROMU

Bilateral Periarbital ekimoz (Rakun gézler) —» ANTERIOR

Postaurilkiiler ekimoz (Battle Belirtisi) -+ POSTERIOR
Orbita lanklarnda LK TERCIH tani yéntemi —» Cald
direkt grafi

EN il tani yantemi » BT'dir
Tarvs:: Beto-trace-protein ([ITP)/Beta-2-ira

iNTRA}(RANYAt KANAMALAR
(EPIDURAL, SUBDURAL)

[12-Tr testi BOS tanss: igin patognomoniktir

;‘;;:;‘,’;';;‘,“,_,;g,;}'""““',,,”m,,{,‘:,‘;:,:;L’t:E:-‘:‘,’;t,;':;:ﬁ-w"j' EPIDURAL KANAMA (DIS BUKEY,
)

Primaer beyin hasan: 0167 (17 (Noniityen, Serebral Sdem, Diffilz aksonal hasar BIKONVEKS)

Kantilrygn -+ Gdrantitems Nl.i]m.l e
iy b

hon[#) rvandan syren pa ez
i

En adl intraserebral kanoma, %70-95'inde lank Sykish
(temporal)

Orta meningeal arter (A.M.M) kanamas

Travma sonras suwrun agk oldugu kisa dénem (Lusid
interval) %50'de

Lusid interval senrasi ndrolojik bozulma hizh [“konusur ve
katilegir")

Tedavi: Burr-Hole aglir, hematom bogaltihir

DIFFUZ AKSONAL HASAR

Aksonlar  dzerinde akselerasyon-
deselerasyon veya rotasyonel kayma ﬂ

kuvvetleri {gri-beyaz cevher bilegim) = g
Agw nirolojik bozulduk (GKS skoru
=8), komadadr igof iy .

f -
Klinik table garintileme bulgulanndan ¥y B e,
daha ciddi Cor amL

BT, ciddi ve biydk hemordiik lezyonlar haricinde duyof

olup DAH'n sadece 5%19'y tespit edilebiliken, MR T2 agirfkh

gorontllemede bu oron %92'dir MRG, fomomen norpal yopt > AMM

:eym HT;. olan hu:‘ulu.r:u s0pheli :n:luz aksonal yoralanmbyr 5 e e RSl e s i
egerlendirmek igin tercih edilen modalitedir orasinda < EPIDURAL

1) Gérintide aralanms olma olasihg: en yiksek anatomik =

4) Travmatik kafa kinginda A M M yaralanmas: sonucu
- EPIDURAL

]

MRG, paramanyetik kan Grinlerine son derece duyarh alan SWI Kopri venlerin yirhimas: sonucu olugur
veya GRE sekanslan, gri-beyaz cevher bileskesinde, korpus  Kafa frovmalarindon sonra en sik kitle efidsi yopan lezyonlar
kallozumda veyo beyin sapinda kigik duyarhlik artefokh  Akut form: ik 3 gin [Mortalite yiksek), Kronik form: 3 hafia

balgalerini |mikrokanamalar) gsterabilic sonras:
Bazn durumlorda MR'da da bulgulor normal iken otopside  Kronik subdural genelde infant dénemde ve yashlarda grolir
saptanabilir Dura mater'den bir membran geligic Bu yapya neomembran
denilir
Unutianlik,  lkigilik isiklileri, KIBAS, hemiparexi,

hemipleji izlenebilir.
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢coziimii: Klinik Bilimler 185

185.dustukten sonra biling kaybi
kisa siire sonra uyanan 6 yagindaki hasta
Ik bagvuruda bilinci acik ve sol temporal sefal hematomu olan hastanin
aclil servisteki izlemi sirasinda giderek bilincinin kapandigi, sol pupilde midriazis gelistigi ve agnl uyarani solda lokalize ettigi, sag
hemiparetik oldugu gozleniyor.
BT'de sol temporal fraktur hatti altinda, unkal herniasyona neden olan konveks yapida, 2 cm kalinliginda hiperdens lezyon

en olas| tani asagidakilerden hangisidir?

Akut epidural hematom

LATERAL DESENDAN TRANSTENTORIYEL
(UNKAL) HERNIASYON

1) 15 giin dnce kofa travmasi geciren, gln gectikce bas
agrei siddetinde arhg olan hasta acile unutkanlik ve
kusma —» Kronik SUBDURAL hematom /

2) 15 yas erkek tekrarlayan epileptik nabetler vo |-
ani gelisen suur kaybi sonros: kranial BT'si |
SAK iss etyolo| - » Arteriovendz malformasyon |

3) Hangisi wendz kanamadwr -» SUBDURAL
kanama

4) Kafa fravmas: ile kingi elan hasta, aksiyel BT'de, |~
pariystal kemgulugunda, konk bral |7
parankime dogru kanama = SUBDURAL ] 3. CN basmsi — IL midriazis // IL piramidal basi —» KL

En sik elugturan | oy

Posterior terebral orler (PSA) basmirdo — KL homenim

5) 58 yoy erkek 3-4 gindlr bos ofnm ve sol
kuvvatsizlik (+). 1 oy Snce ylrlrken takilip dOgmis |/
ve kafasini carphgi ancak biling kayb: yosamamis.
sol hamiparazi [4/5), sl hemihipoastezi saptanan

hemiparexzi

KL piramidal irritasyon ile IL hemiporez (Kemohan
fancomeni)

Orta beyin ve Ost porsto gizgisel kanamalar “DURET

hastadan acil BT isteniyor En olasi tom -+ kanamalar”

SUBDURAL konoma

e — 1) Transtentorial hemiasyonda ilk etkilenen CN —+ 3
2) Temporal lob herni bekdenmeyen: Brodikordi/
Cheyne Stokes/ Piramidal traks/ Oftalmopleji/
HERNIASYON SENDROMLARI Etite chel - .

3) Kafo travmass, tek gézli soga deviys ve pupil
midriatik ve ik refloksi (-] ;
@) Kofo frovmasi, sag midriazis, sel hamiparazi, v
ilereyici suur (-] = UNKAL

Bayin dokusunun keto igi blmaler arasinda yer defjgtirmesi

SANTRAL (AKSIYEL/DIENSEFALIK)
TRANSTENTORIYEL HERNIASYON

BILATERAL yeresmis kronik subdural hematom gibi
lazyonlarda

Bilateral Miyozis +fils dilate, yukan
Stokes

RAS disfonksiyorw ile biling (), dekorfike {flekstr) — desersbre
{ekstonsdr)

SUBFALKSIYAN HERNIASYON (SINGULER) Bulbus sthilsnince kardiyok ve sclunum  fanksiyonlannda
(RADYOLOJIK EN SIK) k5tileyme

5 lasithilign, Cheyna-

YUKARI HERNIASYON (ASENDAN
HERNIASYON)

Shpericr sembellar arfer bausyla serebellar enfarkt gelizme
riski.

TONSILLER HERNIASYON (FORAMINAL
HERNIASYON) (EN KOTU PROGNOZ)

Serebellar tonsillerin foramen magnumdan fmklag mazi
Singulat gyrus kargyo gecer  Anterior Cersbral Arter  Ense serfligl, sfirme v Sksirik reflaksleninin kayb garolor
(bACAK) basi alhnda opistetonus (deserebre), tortikollis, apne, 5lom

CHIARI malformasyonu iligkisine dikleat 11!

Spinal va vertebral arterler bas allinda kalabilir

18
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokiu ve coziimi: Klinik Bilimler 187

187.En sik goriilen malign melanom alt tipi

Yiizeyel yayilan

www.tusem.com.tr
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_' i & KUGUK STAJLAR TUSEM

ALOPES| AREATA (SAG KIRAN)

Sog foliktllerinin immin (CO8+ T cell inflamasyonuyla, ivi
sinirly, yamasal, skar birakmayan dékiime

anagen — telogen fazo geciste sorun (UNLEM | isarefi/siyah
nokta)

%20 ailesel, Timak (%40): hrnok gukurlagmasi-pitting,
onikelizis, Beaw

Tinea kapifisten fark olorak lezyenlarda skuam / pullanma
bulunmazx.

Alle Bykisl, mmak, <12 yo3 ofiyars, oclopssi totalis/
universalis KOTO

DERi TUMORLERI

DERMATOFIBROM (Benign Fibréz Histiyositom):

Alt ekest. tek veya coklu sert papil, nodil. E>K
Lateral kempresyon ile lezyonda merkezi sukurluk olugul

(gulour gareti).

Tipik &zellideri orasindo ot y

SEBOREIK KERATOZ:

>30 yag erigkin EN SIK iyi huyhu deri fom&rodor. E>K

Altioki mide odenoca do paronoplastik seboreik kerato:
(Leser-Trélat)

Torn genelide Miniktir; demateskopide boynuz kistler)
patognomoniktir

I. Benign-Premalign Deri Tomarleri

Seboraik Keralor Derininin en sik benign toméed
Hestalarda birden fazla,
dakintili saboreik kerator
(Leser-Trelat soret]

Mide adenckorsinomu en sik

.

BENIGN

gérolen konser iligkisi

Karatoakantoma

Histopatolojik clarak skuaméz
hocrali karsinoma benrar

Alini

+ Ensik premalign den 10mard
Karetoz + SCC danabilic

oplaki + SCC déndgebilic

Entroplak

SCC dénigebilir
©Cral skuoméz hicrel kaminoma
dénis igin an biyik potansiysle

YASSI HOCRELI KANSER (5CC)

2. en sik dermatolojik ca. P53 mut. UV risk. Kronik skar
{marjolin)

[mminsiprase (KT —» HPV 5-8 iliskili) ve organ transplant
ahalonnda EN SIK

Kronik skar alanlannda geligen Olser (MARJOLIN) zemininde
Agresif SCC

KUTANGZ T HUCRELI LENFOMA

Lésemik  formu »  SEZARY

sendromu

RISK: Agk ten, mavi-yesil goz, kulson sag, Gensfik [p18,
BRAF, CDKN2A, CDK4, MCTR, NRAS, TERT, BAP1, KIT mut).
Xeroderma pigmentos, Kronik Immineuprasyen, Glineg Yargi
Oykos, Glnes Maruziyeti (Amlikli ve KDmUlotif UV Maruziyeti,
Gineslenme, Solaryum, PUVA), Gones Hasarh Cilt ~ Diger Deri
Karserleri (BCC, SCC, Aldinik Keratosis, Solar Lenfigelar), >50-
100 nevis, atipik/displastik/>20 ¢m genis/>40 cm dev
konjenital neviss, Cirlin Srdsk yovrusu nevis

Melanom Alt Ti
A, Saperfisyol s Ensiktip (%70)
yaylen melanom | « [yi prognoziu
* Kodinda en sik olt elkstremiteds,
srkekte sitin ist tarofindo

B Noditer

|« Ikinci an sik fip {%15-30]
melanom o En ket progneelu
o Ensik govdede yerlegir.
« Rodyal blydme patemi yoktur
| € Lenfigo & Lertigo moligna insitu formudur
| maligna ve « Lertigo moligna’min lentige malign

lentigo malign malancma dénigme riski digik

melanom o Yoghlordo sik ve en sik yizde
« Mevisle an oz igkili clon tip
| D. Akcrad & Koyu tenli insanlarda daha sik
lentigingz « Enwuk ayok fabaninda
| melanom « Eligi ve subungal clarak do gérilebilir
o Giines lle iliskil dagil

| E. Desmoplastik Agresif va tekrarloyicl clmosing

PREMALIGN

In situ adenckanser

8

Pagst Hast

C. MALIGN DERi TUMORLERI

BAZAL HUCRELI KANSER

EN SIK deri kanseri. PTCH mutasyonu (Hedgehog yolok)
Epidermis bazal hicrelerinden veya lal follildll den gelizir
Yanak, alin ve géz kapognds, Gzer
ortasi gokik, kenan kabank kubbe gekilli papiil, Glseregir ulew
rodens/blsere andlre nodll). Pembe inci g3rondm

labial. "

b rogmen, metastaz oran diger
Bowan Hastahg + insituSCC tiplerden dogok
Queyrat eritroplazis |+ In situ SCC (Bowen hastaliginin F. Mukezal o Ensik bog boyun mukezalanndan
Qlons penisteki hali) - melanom lynaklomr

ABCDE kriterleri: » TAM KAT ENSIZYONEL BiYOPSI ile
HISTOPATOLOJIK inceleme

A Asimetri

irragller borders (dizensiz smrar)

B:
C: Coler variagafion {renk dedigildigi)
D: Diameter > & mm

E

Evolving over fime (gidersk degigim gstermek)

ILGILI NOTLAR
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Soru kokii ve ¢c6ziimii: Klinik Bilimler 189

189.Tonsiliti olan hastada, kulaga vuran refere otalji hangi kraniyal sinirle iligkilidir?
Glossofaringeal sinir

ORTA KULAK TUMORLERI

= Orta kulagin en sik malign 10mérid 5CC
* Orta kulagin en sik benign timérl glomus jugulare’dir.

GLOMUS TUMORLERI

* Par 1l (glemus tm) ekstra-adrenal paragangl
hileralerinden kaynoklanan narendokrin tm.

+ Bazen i olup ve
salgilayabilirie

GLOMUS TIMPANIKUM:

« Glossofaringeal sinir fimpanik dali (Jacobson siniri] kaynakl
* Timponk zonn orkesnda pulsatil karmizi renkli lezyon

gérolir, Hastada pulsatil tinnitus vardr,
Paruaagy'hg__mﬁﬂhe head and neck

LN

>
=

)

TUS

[ttt

[VAGAL PARAGANGLIOMA (GLOMUS VAGALE)

Vagal sinirin perinéryumundaki paragonglionik hiicreler.
+ Cerrahide sinir sikhkla kesilmek zorunda oldugu ign cerrahi
sonras: vokol kord paralizisi gelisir.

PARANAZAL SINUS HASTALIKLARI
(siNUzZiT)

Sinzit, p sinds me v infl onudur.

Sinis ostiumundaki obstriksiyon hipoksik oam meydana
getirerak hem silyalann fonksiyonunu bazar hem de sinis
iginde sekresyon birikimine neden olarak bakteri Uremesi icin
uygun bir ortam olugturur.

Sindzite zemin hazirlayan faktarler: Mazal allerji, Septum
i ,  Siliyer  fonksi) b I
Karfagener sendromu), Adenoid hipertrofi
5. pneumoniae (en sk) H. Influenzae, M. Catarrhalis
ve S.aureus, okul sinoziflerin cogundan  sorumly
organizmalardir. Tedavide amoksisilin/klavulanik  asit
skhika kullanimaktadir
Ozellikle 0 hastalord
weosis, caccidi s gibi mantar enfeksiyonlan da
sinizite yol acabilirler. En sik Aspergillus fumigatus gorilir.
Bu vakalarda kesin tam byiopsi ile konur

gu (immofil silia,

Semptomiar: Burun tikanikhg, pirilan akinh, postnazal
akint, ates, agu kokusu, bag agns: bulunabilir

Dogumda var olan sinisler etmoid ve maksiller
sinislerdir.

Gocuklarda en sk etmold sindzil, erigkinde isa en sk
maksiller siniizit gériilir

Tar: Water's grafisi ve gerekirse BT ile toms: konur,
Sindsleri en iyi gésteren tetkik bilgisayarl temografidir.
Tedavi: antibiyotik ve dekonjestan tedavidit. Cerrahi
yontem olarak da endeskopik siniis cerrahisi kullanihr

SINUZIT KOMPLIKASYONLARI

ORBITAL kemplikasyonlar (etmeid sinbzitte sik): En sk
atkenler streptokok

Periorbital selilit (Preseptal Sellit) (EN SIK komplikasyon):
Géz kapaginda ddem ve kizarikik.

Orbital selili: Proptozis, kemezis, azalmiy géz

GLOMUS JUGULARE

Juguler bulbus adventisyasi paraganglia hijcreler kaynakl

Timér temporal kemigi erode ederek bilyir.

Pulsatil tinnitus [en erken semptomu) én plandadir

Ora kulaga aghrsa fimpanik membranin arkasinda
mavi renkli lexyon olarak garilor

Tiimérler biylyip juguler foramen sendromuna (9, 10, ve
11 tutulumu) yol agabilic Madiren 7 ve 12 tutulumu yopabilir

CAROTID BODY TUMORLERI
(GLOMUS KAROTICUM)

hareketleri, agrili géz hareketleri ve diplopi
Orbital abse: Ciddi egroftalmi, kemozis, fam yerlesmis
oftalmoplejl ve kérlllk

SUBperiostal abse: Periost ve lamina papyrecea arcsindaki
absedir.

Kavernéz sinistrombozu (CNIIL, IV, V1, V2, VI}: intrakraniyal
k lik lar iginde de degerlendirilebilir. Kemozis, orbital
agn, proplotis ve oftalmopleji ile karaklerizedir En dikkat
cokici szalligi kary gézi il adir Tedavi: biyatik
ve abse drenaii

INTRAKRAMIAL komplikasyonlar (frontal sindzitte sik):
. EN SIK ial k il
Epidural, Subdural, Intraserebral abse: Fromtal sindzit

Ana carotid arferin bifurkasyonund

Bas boyun bélgesinin en sik glomus timari

Karotis intarna ve eksternay birbirinden ayinr

+ Lateral yénde hareketli iken asogi-yukan (kranio-kaudal)
yénde hareket etmealer.

www.tusemportal.com

plikasy
KEMIK komplikasyonlar (frontal sinizitte sk):
Osteomyelit (Pott’s Puffy Tomari): Frontal sinlzite bogh
osteomiyelit gelisobilir. Periostun alting biriken pirilasyona
baogh sislige Pott’s puby t0méri denilir

BOS siminhisi giphesinde foplanan smda |1-2-transferrin
aldukga spesifik bir proteindir ve tam icin kullambir

Apikal kék obseleri (cirik iligkili pulpa enf) sikdikia
MAKSILLER sinUse drene olarak sinizite neden olurlor.

ILGILI NOTLAR

Tonsil lezyonlarinda
yansiyan agriyi (refere
otalji) gosteren bir diger
boliim ("Orofarenks
Skuaméz Hiicreli
Karsinomu" bashg:
altinda):

"Orofarenks SCC, timér
invazyonu veya lokal
irritasyona bagh olarak
bogaz agrisi ve odinofaji
(agnh yutma) ile kendini
gosterebilir. Genellikle
ulserlesir ve kirilgan olabilir
(hafif dokunusta kanama).
Diger belirtiler

arasinda yansiyan kulak
agnsi veya izole bir boyun
kitlesi... yer alir".

Glossofaringeal Sinirin
Kulak ile Dogrudan
Baglantis:1 (Timpanik Da
1 Jacobson Siniri): Orta
kulak patolojileri (Glomus
Timpanikum) anlatilirken,
glossofaringeal sinirin
kulaktaki varhidi su satirlarla
kesin olarak belirtilmistir:
"GLOMUS

TIMPANIKUM: Glossofaring
eal sinir timpanik dah
(Jacobson siniri)
kaynakli".

"Koklear promontoryum
uzerindeki inferior
timpanik sinir (Jacobson
siniri) boyunca bulunan
glomus cisimciklerinden
(paragangliyalar)
kaynaklanir."
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Soru kokii ve ¢co6ziimii: Klinik Bilimler 189

189.Tonsiliti olan hastada, kulaga vuran refere otalji hangi kraniyal sinirle iligkilidir?

Glossofaringeal sinir

TUSEM

KOCOK STAJLAR

siNUs TUMORLERI

* En sik sinlis tm. osteomdur, benign dir ve en sik frontal
siniise yerlagic Gardner sendromun mulfipl cstsomlar

* En sik malign sinonazal tm. skvamoz hiae fipindedi
ve en sik maksiller sinise lokalizedir. [kinci siklikio e
adenckanserler gérilmektedic. ileri yasto unilateral, kanls
va pis kokulu burun akinhis ile kareltenzedir

* Inverted papillom: Borderline seyirli ve tUmér ierisinde
SCC edaklar geligebilen bir patolojidi.

KONJENITAL BOYUN KITLE VE KiSTLERI

Yerlesime Gore Boyun Kitleleri

LATERAL boyun | ORTA HAT TUM BOYUNDA
kitleleri kitteleri yerlasebilenler

Bronkiol | Tiroglessol duldus

anomalier isti fen sik) Hemanjiyom

Laringesel Dermond kst Lenfanjiyom (kistik

~ Timik st - Pnginsenvia higroma)
Psadotomor -

infancy

fibromtosi

el

LATERAL BOYUN KiTLELERI

Brankial enomaliler: icarigine gdra brankial kist veya
siniis odim olobilic 6 tipten clusur En sik 2. brankial kist
olup SKM kasi derininde, hemen medialinde g&-ilGrler
Zaman zaman diganya fistlize (EN SIK klinik) olabilir.
Loringesel: OlsOrikle hareket eden ve valsalva ile
belirgenlesen kitfle clorak gérllor Sikhiklo intra larengeal
Bosincin orihg Gfemali salgilar kullananlarda clur Infemal,
sksternol ve miks fip olmok Czere 3 fipi vordie Lorinks igi
bosmain artmanndan dolay ventrikilin sakkulusundan
keynakdanan ii hava delu begluldardir: Larinksin isine lana
internal, Tirchyoid memrandon gikorsa sksternal laringesal
denilir

Timik kist: Embriyelejik dénemde timus boyun yan hattindan
ejefiya dojru g8; ederek mediastena iner. Bu inig sirosinde
kalon fimik doku lateral beyun kitlesi clorak g3rior
rfontin  psédotdiméri: Infonhin SKM 1mérd veyo
fibromatesis coli olarck da bilinic Spontan regrese olur %
20 kadan tortikelise ilardeyabilic

ORTA HAT BOYUN KITLELERI

* Tiroglossal duktus kisti: Tiroid dokusunun embnyolojik
dinemde dil kikinden asagya dogru gb ederken kalan
kalimtsidie Bu yol boyunco kistk orta hat kitlesi olarok
gdrlior. EN SIK konjenital boyun kitlesidir Dilin digan
phkanimesyla yukan dogru horekst eder Yutkunmayla
horeketidic.  SISTRUNK op u yopir (Traktusu
do igeren en blok kistektomi + santral hyoid kemik
eksizyonu).

Dermoid kist: Benign teratom. Yavas biylOyen, agnsi,
yumusak levamb, gevreye yapigk olmaoyan kitle. Cerrahi
oncesi MRG ile intrakroniyel uzoniminin de§edendirimesi
gerekir,

Plunging ranula: glandin Y
ugramas ranula (ogiz tobani) boyna ilerlemesiyle olugur

ORTA VE LATERAL YERLESIMLI BOYUN KITLELERI

Lenfanjiyom (kistik higrema): Beyunda yumugak kvamli
w1 gesiren kitle.

Hemanjiyom: Cocukluk ¢af ensik benign vasktler deku tm.
Sikliklo bas-boyunda. Pembe leke g&rincminds vaskiler
kifla. Tedavide |LK basamalda EN UYGUN secilecek ilas Oral
PROPRANOLOL.

LARENKSIN KONJENITAL HASTALIKLARI

Laringosel

Laringemalazi: irepirotuvar  stridor va  suprosternal
gelilmaler vordir Birgok voko 2 yogindan 3nce dizelic
Larinksin en sk kenjenital onomalsidic Infontiarde
respiratuvor distresin en 1 k laringeal ssbebidir.
Infantiarda inspiratuvar stridorun en sik sebebidic

Vokal Kerd Paralizisi: Laringomaleziden sonra en sik
Infantil strider nedeni vokol kord paralizisidir [Bu bilgi
pediatride subglotk stencz olarak gegmeldedin

Laringeal Anjiyefibrom : Gocukduk cof gabuk kanayabilen,
antlbasyon esnasinda dikkat gersken durum

Konjenital Larengeal Stridor: Siksabsplarindan biri- Epiglot
ve oryepiglotik b8lgeyi igire olen bir laringomalazidir.
Genellikla dogumdan sonra veya arken danemde gariiGe
Bir yogo kodor devam sder ve spenton dizelir Larengeal
webler ise laringomolaziden sonm en sik infantl stndor
nedanidir

PIERRE-ROBIN sendromu: Yank damak (veloforingeol
yetersizlik, hipernazclite), mikrognati, glossopitozis
Vincent Anjinii Spiroket ve fuziferm bokleriler Oral
kovitede kéti kekulu, torsil yo do dil kikinde kirli gri
renkte membranla &ridll Ulserasyon

Yarik Damak: Yonk domakio velofaringeal yetmezlik
gérolr. Hipemazal konugma bozukuhu. Smiann burundan
gelmesi. Tedavide cerrahi cnanm 9=12. ay arasinda yapilir
[zole yark damak en sik bifid uvula ileen genel manado yonk
domatin:en sk formu, Unileseral (asl) swplet. ik
damak ve dudaknr.

yetiskinlerde {20-40 yaggarolor

Klinik, akut tonsillit sekiinde boglar Ates, kulage vuron
jiddefli bogaz ofrsi, yutma glciDgl, trismus ve ses
degisilligi (sicak patotes sesi/boguk sespardic Uvula
kargi tarafo kaymighr

Trismus, uvulor deviasyon we disfoni durumunda okla
galmelidir (Quinsy’s Triad)

Bnee flegmon vardir ve bu dénemde fluktuasyon alinmaz.
Bu safha geculdarda sik griltr

Tedevi flegmen safhasinda antibiyetik verilir. Absede ise
drenaj yopili ve antibiyofik verilir

Enfelaiyon wilsstikten sonra tekrordama riski cldugundan
tonsillektomi yapiir

"Peritonsiller Abse"
bashg! altinda:

"Klinik, akut tonsillit
seklinde baslar.

Ates, kulaga vuran
siddetli bogaz agnsi,
yutma giicliigi, trismus ve
ses degisikligi (sicak patates
sesi/ boguk ses) vardir".
"ipsilateral yansiyan
otalji (kulak agnisi)
saptanir'.

Glossofaringeal Sinirin
Kulak ile Dogrudan
Baglantisi (Timpanik Da
1 Jacobson Siniri) Orta
kulak patolojileri (Glomus
Timpanikum) anlatilirken,
glossofaringeal sinirin
kulaktaki varligi su satiriarla
kesin olarak belirtilmistir:
"GLOMUS

TIMPANIKUM: Glossofaring
eal sinir timpanik dah
(Jacobson siniri)
kaynakh".

"Koklear promontoryum
uzerindeki inferior
timpanik sinir (Jacobson
siniri) boyunca bulunan
glomus cisimciklerinden
(paragangliyalar)
kaynaklanir.”
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Soru koku ve ¢coziimii: Temel Bilimler 6

6. Nucleus ventralis posteromedialis ve nucleus ventralis posterolateralis'in baglantili oldugu beyin bolumleri = Gyrus postcentralis

ILGILI NOTLAR

TUSEM KUCUK STAJLAR

e | s F E

ajor spinad cord tracts

NOROLOJI
MUAYENE

Darsat sabimn sonien

Picar

e UMN (1.MN) hasan | AMN (2. MN) hasan:
Spastik poralizi, hipericnisite | Gevsel (flask) poralizi
Hiperrefl ekesi (Patolojik refleks +) | Hiporefleksi/Arefleksi
- (Bobinski/skstansdr plontar, Klonus, |
Hoffman) DIR .
DYR T (biseps, iriseps, ptella, ogil) | yuzeys! N/

yozsyel refleks - (konn cidi, andl, | Atroll (Amyeiro)
kremaster) Fas:ilasyon
Aol o it iodirya ca yoky | feaibden Wreri)
Pscudobulber afekt (yemsiz aglomo- |

gulme) **Denervasyon 1onucy
Sustall colo rijiditest On Boynuz, Sinir Kekd
PROMATOR kayma (Cauda Equina), Brakiyol

i veya Lumbeosakral
On  boynuz  hiscrelerine inen | g -
inhibisyon keyls
Sersbral Korteks, Subkorteks,

| Dorsal Spinal Kord

22
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Soru kokii ve ¢coziimi: Temel Bilimler 10

10. Arteria meningea media kanamasina hangisinin hasarinin yol agmasi en olasidir? Pterion

TU SEM KUCUK STAILAR :

BAZILER KAFATASI KIRIKLARI

SARSILMIS BEBEK SENDROMU

Bilateral Periorbital ekimoz [Rakun gézler) —» ANTERIOR
Postourikiler ekimoz [Batile Belirtisi) » POSTERIOR

Orbita kinklannda ILK TERCIH fom yontemi —» Caldwel
direkt grafi

EN il toni yéntemi —» BT'dir

BOS Kogoklan Tansi: Befo-trace-protein ([iTF)/Bato-2 -transferir
(F2-Tr),

[12-Tr testi BOS tons: igin patognomeniktir.

Prirmar beyin hasars: 05 { L kanama -5 EOM, SDH, SAX, 15K], (Kon(giTGiyenl,
© (pararicm intra-serebrad natom)

i b s U2 SRR, Sortee S, DT o e

DIFFUZ AKSONAL HASAR

Aksenlar  (zerinde  akselerasyon-

deselerasyon veya rofasyonsl kayma A - .
lkuvvetleri (gri-beyoz cevher bilegim)

Agw norolojik bozulduk (GKS skoru "

=8), komadadir ¥ 1' -

Klinik table gérintileme bulgulanndan
daha ciddi

!

BT, ciddi ve biyok hemorciik lezyonlar haricinde duyorsed
olup DAH'in sadece %19’y tespit edilebiliken, MR T2 agirkikli
gorOntOlemede bu oran %92'dir MRG, fomamen normal
beyin BT'si olon hastalarda sipheli difftz aksonal yaralanmay
degerlendirmek igin tercih edilen medalitedir

INTRAKRANYAL KANAMALAR
(EPIDURAL, SUBDURAL)

EPIDURAL KANAMA (DI§ BUKEY/,
BIKONVEKS)

En adl introserebral kanama, %70-95'inde kank &ykisi
(temporal)

Orta meningeal orter (A.M.M) kanamas

Travma sonrast suurun agk oldugu kisa dénem (Lusid
interval) %50'de

Lusid imterval sonrasi nérolejik bezulma hah ["kenusur ve
ki tolegir’)

Tedavi: Burr-Hole aglir, hematom bogaltilir

1) Gérintide aralanmis olma olasihig en yiksek anatomik =
yapt » AMM
-2) Kofo trovmasinda A M.M yirhldiginda dura ile kemik
arasinda - EPIDURAL
3) Travmatik kafa linginde A MM yaralanmas: sonucu
- EPIDURAL

P

SUBDUBAL KANAMA [IC BUKEY/RIKONKAVY

MRG, paramanyetik kan rinlerine son derece duyarl olon SWI
veya GRE sekansian, gri-beyaz cevher bileskesinde, kerpus
kallozumda veyo beyin sapinda kigik duyarllik arfefakh
bélgelerini (mikrokanamalar) gésterebilir

Baz durumlarda MR'da da bulgulor normal iken otopside
saptanabilir.

Képri venlerin yirhimas: sonueu olugur
Kafa travmalanndon sonra en sik kitle etldsi yapan lezyonlar
Akut form: Ik 3 giin (Mortalite yiksek), Kronik form: 3 hafia
sonrasi

Kronik subdural genelde infant dénemde ve yaghlarda gérilor
Dura mater'den bir membran geligic Bu yopiya neomemibran
denilir

Unutkanhbl, kisilik degisiklikied, KIBAS, hemiparezi
hemipleji izlenebilir

ILGILI NOTLAR
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Soru kokii ve ¢coziimii: Temel Bilimler 11

11. Sol testisin venleri nereye dokulur? vena renalis sinistra

KUCUK STAILAR |

e e i 1 s

» Doppler USG: Testis torsiyonunu ve skrofal apseyi ekarle

etmek igin kullaniabilir. Boyomos, hiperemik epididim ve

arimig kan okip, epididimiti goslerir. Ayma faniar: Testis

torsiyonu, Hidrosel, Varikosel, Inguinal hemni

Tedavi; Ampirik anfibiyoterapi + yatak istirahati, skrotal

elevasyon, sojuk uygulama, analjezik, ldrar yolu enfeksiyonu

kaynakl etkenlerde —» kinolon, Cinsel yolla bulasan efkenler

—» seftriakson (+ doksisiklin)

Orsit: Tushsm mk weya iki tarafli enfeksiyonu, Puberte sonras:
ki lagin en sik komplikosy

Bakteriler —+ M. gonorthoece, C. rachomatis. // Virisler —

kabakulak, Coxsackie B

Bakteriye! orsit sklikia IYE iligkili epididimit kaynakh. Parotitten

< 7 gun sonra gkar. Genellide kendi kendini simidar, < 10

ginde iyilesir. Ani baslongich ates, bulanti, kusma, agn ve

sislik [sogunlukla tek, %15 bilateral)

%15 inde ki tarafl. Komplikasyonlar; infertilite, piyosel,
fistiol

TESTIS TORSIYONU

s Testis forsiyonu, festisin  tunica vaginalis Kinde

dénmesiyle (intravajinal forsiyon) yo da doha yukanda,

spermatik kordun, icindeki bitiin elemanlanyla birlikde kendi

etrafinda dénmesiyle olugur (ekstravajinal forsiyon)

Sol testisin saatin tersi (2 daha sk), sad testisin saat

yoninde donmesi sonucu olugur. %50 uykuda olusur.

Kan akiminin durmasiyla 3-4 soatte testikdler atrofi. En sk

YD (ille 30 giin) ve puberiede (10-14 yas) izlenir

Tunika wvajinalisin testise hcghmlmsl uygun olmayan

sekilde . kordbununiginde d Ve

torsiyon oluglurarak CAN TOKMAGI gdrintlsi (Bell-

Clapper deformitesi) olusturur.

Bell clopper torsiyon vakalarmin %90°inda varken

genel erkek popilasyonunun %12'sinde mevcutiur,

idiopatil, BELL-CLAPPER, travma, inmemis festis,

malignite, ani hareket, soguk hava

Tostis g5 ve hassastr. Akut epididimit ile kangabilr

Epididimitie tastis eleve edildiginde agn azalabilir (Prehn

igareti). Ancok sensivitesi ve spesifisitesi yOksek degidir

Torsiyonda Prehin (-) / kremasterik refleks (-)

Doppler USG akim dlgimi ve testikiler sintigrafi :'J'im -Te
di

.

PP ¥
(Morgagni hidatidi): testis zerindeki
veya epididimdeki ghkinhlann  kendi
ehofnda dénmesidir, testis forsiyonu
il kangr Fokat kramester refleksi
olinabilir, festisin  dikey pozisyonu
bozulmaz.

« Mavi nokia igareti (Morgagni hidatidinin infarktiso, skrofol
cift Gzerinden mavi olarak gardndr).

« Tedavisi andljezik, yatak istirahati, soguk uygulama ve nadiren
cerrahi

HIDROSEL

« Tunica vaginalis iinde normalden fazlo (<1-3 o) s
Genellikle UNILATERAL ve sagda sik. 20-50 yag sik

« Skrotal bir kiflenin dogumdan beri var oldugu sgrenilic
Fizik muayenede kistik bir kitle polpe edilir

« idiyopatik (en sik) ginalis agik)
kazanidmis ({umér, fravma, cEm:hl epididimoorsi, forsiyon,
Wuchereria bancrofti lenfotik filaryazis/Dinya'da en sk
neden)

* HNon-K
feriskinlerde) Ellu\enen skrotumda fluktuan, ugnsu sl

. yon VERIR M [t )
vermez) Tamda - Skrotal USG I(ullamlu

# Konjenital hidrosel & aya kadar rezorbe olur Kenjenital
hidroselde sklerozan madde VERILMEZ !!

« Cerrahi isin endikasyonlar: 1 yogna kadar spontan
rezolisyon olmazsa, Asn rohatsizhk ve/veya skrotal cilt
bitinlogo borulursa, Alta yatan patolojiden giphelenilirse,
Testis palpe edilemiyorsa, Infertilite kaygis: varsa

SPERMATOSEL

« Sperm (610) hicreleri e dolu, iyi huylu kistik yapilardir
Epididim basinda bulunuror
« USG ile epididimal kistten kesin bn feluldo ayirt edilemez.

perteknetat) testis forsiyonunda azalmig, orsit
artmig kan okwmini géstersn, ayna tamdo cok yararh

o nadiren P
HEMATOSEL
s Tunika alb ile tunika vajinalis arasinda (festisin drnda)
kan toplk Sebep luak dir. USG ile testis
igi bir I olup olmadig kontrol edilmelidir. Tedavisi

yontemlerdir. Testis iy ile akut dlidi

ayine: farvsinda on yararl = DOPPLER US iken En sensitif
= SINTIGRAFI

Testis kurforma sansinin en yiUksek olmas icin semptomlarn
baglamosindan sonraki & saal iinde tedavi edilmeli.
Cocugun cerrahi merkezine ulagmas: birkag saallen fazla

zaman alocaksa, elle detorsiyon dencnehiw Tedavimiz
i

acil cerrahi ekspl detorsiyon ve peksidi (festis
nekroze olmusgsa orsieidoml yapilmali)

www.tusemportal.com

sojuk uyguloma, analjezik ve cerrahi drenaj.

-

PiYOSEL

gorilir. %90 sadece solda gorilir. COnku sol spermatik ven
daha uzundur ve renal vene dik dékilir. Erkeklerde skrotal
birylimenin en yaygn nedeni

ILGILIi NOTLAR
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Soru kokii ve ¢coziimi: Temel Bilimler 56

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

ILGILI NOTLAR

TUSEM

Trigominal neuralgia secondary to multiphs sclerosis Demiyelinizan Hastahklar h
Y S—— Transvers Myslit Seviye veren duyu kusuru + otenem
' ﬁ Trgeing woww | | disfonksiyon

DEVIC Haslahig BILATERAL Opfik nérit + fransvers
(Naromiyelitis Optika) | miyelit

Serum equaperin-4 ob (+). Kranial

MR: N

EN AZ 3 omurllik segmenti etkilenir
ADEM Postviral, aplanma, gacukiuk gag, tak

\ (Akut Disserning Ens,] | clok
Sy BILATERAL optik nérif, monafazik,
mulifokal
Progresif Muhifokal JC (John Cunningharry,
. Lakeansefalopati Imminsopress, notelizumob
A e — | P Oligodendrogia hasan, Anti-intsgrin
N (@ - Oligodandrogliolarda buzly cam

tipinds

™ Boress T ——
SR Ll @ orvfofilik intranokless inklizyon, dev/
bizar astrosst

1 L ] . Subakut Kombine Beyin, serebellum, spinal kord ve
| pm———— . Dajenerasycn sinicler
s ! Vejsteryan, B12(-) Vibrasyon, pezisyon +, parestex,
Romberg (+)

Spastisite, DTR (7, 7), OMN + AMN

i ol falmoplei (BINO) MS igin

patognemoniktir M&m«;—ul Pentin l‘lptn:::;nllnln I\;h d-]!i:llln:un
Kron il

Trigeminal nevralji skikla TEK toraflh amo BILATERAL ie priinozle *wd'npﬂ:’l Sy

geng hasta=MS

Tamida an iyisi kentrosth MR

MR da ependime dik periventrikiiler lazyonlar
DAWSON parmakiar

Oligoklonal bant pextiflig (OKB), VEP/SEP/BAEP
|G indelai: > 0,7, Mononikisar pleositox (6.20
hicre/mm3)

Protein seviyesi, Miyelin bazik protein (MBP) orar T

) g (0 Z 3ron bulgulanmin bir SSAF
Demiyslintze alanlara Patolojide: Shadew r T- (AN vurck: DAMIBD mclor s bndgulannes bir amda (54

plaklar

kardeglar)
Siringomiyeli / S-uboku! kombine dsjenerasyon / A-LS/
F-reiderich atalei

PIRAMIDAL SISTEM (MOTOR SISTEM)
HASTALIKLARI

i¥i prognex | KOTU prognoz
";l:‘l:cting remitfing form (en sik) | Progresif |
GENC (20-40) ya; KADIN GEC yos ERKEK
[ Optik narit simas | serebeltar
| Duyusal bulgular | Mator bulgular
[EN SICMS EN [¥] M) [r— S Sl
Piramidal bulgu
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Soru kéku ve cozimii: Temel Bilimler 90

90. Hangi ilac migran profilaksisinde kullaniimaz ?

KUCUK STAILAR TUSEM

Migren Bag Agns: Cesitler
[ 1) AURASIZ | YAYGIN/EN SIK gordlen fip/5 atak
2) AURAL | KLASIK/AURA,; 5-50 ok fokal naroloji
semptomy2 atak
En sik vizisel (scintillaston skotomu/pariak-

i .
Hemiplajik }r + moter giigsimiok |
‘

Retinal | + tok gorde fotopsi, garme kayb: (karlik)

Migren tedavisi PROFLAKSI 1

Trisikdilk anfidepresanlar (Amitriptilin

Beta blokarler (Propronolol, Metoprolel, Timolel)
Kalsiyum kenal blekéreri (Veropamil, Fluno
Antilonvillzan (Topiramat, Valproat, Gabapentir)

Pizotifen (anti-serctonin ve anfi- histarmin etkili)

CGRP reseptor antogonistian

Anti-CGRP monoklonal ontikerlar

Diger: Vi proheptadi Toksini |

Migren tedavisi AKUT ATAK

Aspirin, Parasetamal, ibuprofen, Maproksen (NSAI iiagior) |
Ergotler (Ergotamin, Dihidreergstamin)

Karfein (Ergotamin ile kombina kullaniin

Triptanlar (Serotenin 5-HT10/18 agonist)

Bumatriphan, Almetriptan, Rizatnptan, Zelmitnptan)

Lasmiditan (Serotonin 5-HT1F ogonisti), Alunarizie

CGRP reseptbr anfagonistier

hem atak hem profilaksideki T-tipi kalsiyum kanal bloksri
+ Aunarizin

iglen alikeyen, FOMNO-febi, 5
bulanhe: olan — AURASIZ MIGREN z

2) 32 yag K, 10-15 yidir oyda 1-2 kez, zonklayict,
bulanh-kusma, 8-12 saat sOren, uylosuziuk, aghi >
stresla tetiklenan -+ AURASIZ MIGREN b

3) 25 yay K, 10 yidr, hafiada 1-2 kez, 8-10 saat, <
ek tarafli, zonkayia, FOTO-fobi, bulanh-kusma,
siddetli agn —» AURASIZ MIGREN

efn va mide

TRIGEMINAL OTONOM Bas Agnian
(primer) (Kiime/Parkosismal hemilorani/SUNCT)

Burun alant, tkamildik, G&z yasarma, kanlanme, Alin ve yiz
terleme

KUME Tipi Bas A

Geng erkek, Tek tarafl, siddetli, 15-180 dk, Otenam, sigara, |
allsl

Parsiyel HORNER (miyox, piter), BRADIkardi, HT, gastrik
plr

AKUT: 5-8 lifre OKSUIEN + [ergotlar, sumatriptan, |
“kortikosteroid)

PROFLAKSI; 'V;q:wnll (ilk; *kortikosteroid, Wl_ynm =

1) Kime bo; ofnsunda profilaktik tedavide
oPiol

e

kullaralmayan —» i
2) Kronikkiime fipi bog ofrsnin keruyueu tedavisi +
VERAPAMIL 9
3) 45 yoy Erkek. 14 pidiryido 4 kez 16 ginve ginde -
5 kaz siren, ayni soollerde, sol ylzde, gz efrafinda, 7
gézde kizarma ve yosarma —» KUME i
4) 62 yas Erkek, 20 yidir yida birkos ksz, ginds 4 5
kez, 30 dk siren, saf géz igi, @iz orkasi ve sokakio

a§n slugmas — KUME

Paroksismal HEMIKRANI

Gang kadm, Tek forofli, 2-85 dk, Otenem, zonklayia,
5-20 atalc

“INDOMETAZIN (Kime'de NSAl etkisiz)

' SUNCT h

5-» Shar (Kise soreli], 5-240 saniye, ginde oridlama 60 atak
U-sUnilateral (Tek torafli, orbrial, retro/supraorbital ve femparal
*-sNavraljform (Hekdrik garpar tarda), soplanic,, nevraljik

€ » Conjuntivel injections (kanlanma

T— Teoring oz yosorma, sulonma)

50 yas ERKEK hosta, sekonder nedenler genslilde posterior
fossada

[Tom SUNCT hostalonndo konjonidivada kezenkbk ve géz
5 vardir SUNA Ja ise bu iki bulgu bir arada
kyarilmez (en ¢ok bir)

EUNCT/SUNA deriye dokurmaklo, y0z ykomayla, rlzgorla,
fog taroma, oy olmo, dig firgaloma, Skebme, gigneme ve
heanusmayla tetidensbilic

FAKAT fetilenme sonrasi refrakter dénem BEKLENMEZ
T.N'den fark)

5 UNCT/SUNA'min tedavisinde en etkill ilog lamotrigine dir
Akt atak IV LIDOKAIN) -Proflaksi (LAMOTRIJIN)

PNIK Bag Agnsi
YASLI hasta BILATERAL 30 di soren, GECE uyondiran bag agns:
Otonom bulgu YOKTUR i1t

Steroidler hem AKUT fedavida hem de PROFLAKTIK fedavide
verilic 1

1 SEKONDER Bas Agnlan

SAK Hayatindo yosadi & en giddeth bag of

svT Huh pregresi, direngli, giddetli, tek taraf ve
zenklayic B
>350 yus K, PMR birlikteligi, sedim T, CRP T
Once amarazis fugaks —» sonra kaha

Temporal Krldk

ekt internal lastik laminada pargalanma
(biyopsi)

Saboh en fazla ve bul L

Kb it lBe | it ador

LP Agris LP hikayesi clanda yatinca dizelen bas ogns

Pseudotimar | Diffoz bas agns: ve KIBaS bulgulanmin

sorebri e egilme - valsalva ile kétilagmes:
ergotamin, triptan, basit oncljezikler, opioidier,

L‘:‘.""_" kembine enaljezidedn ayda =10-15 gon
alinmas:

Us ay iinde ken diliginden sonlanan
siddetli basogns:

RSVS o sacotwil " |
Sahabvaente) 1
auroli migren basogns: ilk semptom, fekrarlayan
inme

CADASIL (Carabral OD Areriopati, Subkortikal [nforki ve
Lékoansefalopati

ILGILI NOTLAR
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Soru koki ve cozumii: Klinik Bilimler 101

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

lvermektin

KOCUK STAILAR

SEBOREIK DERMATIT

Fiziksel uyanlara derinin gizilmesi sonros lazank kobonkdddar
orfoya gliyorsa buno “dermografizm” denir

Anjiyosdem, oy makonizma ama derin dermis ve cilf alf giglik
var.

& hoftadan vzun sire tekrorlomaya devem edeme bu

Sagh deri, olin, kulok arkasi, kaglar, nasolabial, burun, cens,
boyun, sirt, gogis, presternal, koltuk alt, genitol, eritemli
zeminde, Gzer san, yagh skuamb, pullu makil ve yama
Malessazio furfur (Pitryrosporum ovale), yetigkin {kepekienme)
Infanfiorda olan ve diyars ile birikisligi clon hostolgo LEINER
HASTALIGI

Yatkanlik; Parkinsen, (HIV), yagh clt (sebore), androgenetik
alspesi

Tedavi: korhkosts

s, ketokona:

wd, pimala

girke

iLAC DOKUNTULERI

DRESS (ILACA BAGLI HIPERSENSITIVITE SENDROMU): 16
hafta

Ates, giddetli dakintd, LAP, hematolojik {ectinofili, afipik
lenfositoz) ve organ tutulumu, (hepatit, kardit, nefrif), farenjit
ils giden ofir toblodur

URTIKERYAL HASTALIKLAR

DRTIKER (KURDESEN) VE ANJIOODEM

Kabark, edtemli (Kizark), &damli papll ve

plokla Tip 1 HS

d Deri Tiberkilozan

Aleut Dmygr/unj-ruédam tadavisi antihistaminik
{DES DiN/sstinizin

C1 inhibit3rd () fedavisinde androjenik, antifibrinolitik cjanlor
ve Clinh korsontreler TDP ve C1 INH konsontresi akut atokdan
durdurabilir

URTIKERYAL VASKULIT (LOKOSITOKLASTIK)

Lezyenlar 24 seatten uvzundur, Kaybelup oyni yerde
tekrorlar  iyllegicken  hiperplgmentosyon  birokabilir
Hipokomplementemi =ik =ds=bilir

DERi TUBERKULO ZLARI

En sik fipleri lupus wulgaris ve serefuloderma (Tirkiye'de en
sakc el

Lazyendoki bokteri yOkUne g&re multibasiller ve poudbasiller
Lupus vulgaris va tiberkillozis verrukeza kutis paucibasiller
tiplerdir

+ Toberkiloz primer kempleks + Duyerlanmamg + Ekzojen |

PRIMER | | |
+ Milyer der fuberkilczu | + Duyarienmams + Hematojen
+ Reanfoksiyon | |
+ Lupus vulgaris | + Duyarh 1+ Endejen |
+ Toberkilezis kutis vorrikoza | Duyarh + Elzojen

SEKONDER |+ Reckivasyon l
+ Skrofuloderma | Duyarh + Direkt yayilim
[+ Toberkkozs kutis orffispals Duyork " |+ Ctoinokicaren

* Metostatik tiberkiloz abeslen

Duyorli * Hematojen |

Lupus Vulgaris %90 bas (en sik yiiz) v& boyun tutulumu.

UYUZ (SCABIES / GALE)
Etkan Sarcoptes scabie, gece
edilic

Topikal Tedavi: Permetrin, benzil berzoat, sUifor, Sistemnik:
Ivermel

bitiin aile tedavi

TiNEA (PiTRIAZIS) VERSICOLAR

En sik yerlesim gévde Lezyon bistirl ile hafif kazminca
eskuame olur

falas (yonga) belirtisi (+)tir Bulagmaz. Weod mginde san
esil floresan

Alopesi Tipleri )

SKATRIZAN alop | NON.
Slderoderma | Tinea kapits
Tinen kapitis (inflamatuar (ren-inflamatuar)
karion formu) Homonal

Folikilits dekolmare Alopssi omatn
Triketillomani
Salcondar sifiliz, SLE

Diskoid Lupus Eritematozis

Lupus Vulgare

www.tusem.com.tr
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Malassexia furfur (Pilresporum orbiculars). Normal deri
flerasinda yar alir

Androgenetk
Liken plonopilari Telogen/Ano
Radyoteropi InvaCuf)

Carrahi alan i

ILGILI NOTLAR
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141.

Soru kokii ve ¢6ziimii: Klinik Bilimler 141

TUSEM

KOCOK STAJLAR

&9

5iNUS TOMORLER

= En sik siniis fm, esteomcur, benign dir ve en sik frontal
siniise yerlesic Gardner sendromun mulfipl osteomlar

= En sk malign sinonazal tm. skvamoz I:n‘nra tipindedir
ve en sik maksiller sinbse lokalizedir. [kinci sklikia e
adenckansedar gériimektedir. ller yasta unilateral, kanl
ve pis kokulu burun akinhis ile koreldenzedir

+ Inverted papillom: Borderline seyirli ve t0mér igerisinde
SCC odaklar geligebilen bir patolojidir

KONJENITAL BOYUN KITLE VE KiSTLERI

Yerlesime Gore Boyun Kitleleri

LATERAL boyun | ORTA HAT TUM BOYUNDA
Kitteleri lithelert yerlogebilenter
Brankial Tiroglessal duldus
anomaliler kst fen sik) Hemanjiyom
Laringosel Dermoid kst Lenfanjiyom [kstik
- Timik kist~ | _ Plungin ranula higrema)
Psadotiumer Taiicen
infancy
(fibromatosis
col) |
LATERAL BOYUN KITLELERI

Brankial anomaliler: Icarijine géra bronkial kist veya
sinils acim olabilic 6 tipten slugur En =ik 2. brankial kist
olup SKM kas: derininde, hemen medialinde g3riildriar
Zaman zaman diganya fistilize (EN SIK klinik) olabilir.
Laringesel: OlsOrikde hareket eden ve valsalva ile
belirgenlegen kitle clorok gérllie Siklikla infra lareng
basinen arthgn Gflemeli calgilor kullananiarda olur: |ntermy
skstermal ve miks fip olmak Gzere 3 fipi vordin Larinks
basincin artmosindan dolay! wentrikilin sakkulusund
kaynaldanan igi hava dalu begluldardir. Larinksin igine clas
internal, Tirohyoid memranden glkama ekstarnal laringe:
danilic

Timik kist: Embriyolojik d8nemde fimus boyun yan hatinddn
agofiyo dofru gdy adersk mediastens iner. Bu img sirasinga
kalar fimik dolou lateral boyun kiflesi olarak g3riin
Infarnn  psbdotimard: infontn SKM 1iméri vefa
fibromanosis coli olorak do bilinir Spontan regrese olur s
20 kadan tertikolise ilarleysbilic

ORTA HAT BOYUN KIiTLELERI

=

= Tiroglossal duktus kisti: Tiroid dokusunun embriyolol
dénemde dil kikinden ojagnyo dogru gé¢ ederken kal
kalintsidic Bu yol boyunca kistk orte hat kitlesi olon
g8rdlor. EN SIK kenjenital boyun liflesidic Dilin disd
ghkonimasiyla yukan dogru harskel sder Yutkunmoy
hareketlidic  SISTRUNK operasyonu yopilic (Traktu
da igeren en blek kistektemi + santral hyoid kem|
eksizyonu).

Dermold kist: Benign teratom. Yavas biylyen, agns
yumusak lvaml, cevreye yapipk olmayan kitle. Cerral
éncesi MRG ile intrakroniyel uzomiminin degedsndirimds

eo o F

gorskic

Plunging ronula: glandin y
wramas: ranula (agiz foban) boyna iledemasiyle oluzur

ORTA VE LATERAL YERLESIMLI BOYUN KITLELERI

* Lenfanjiyom (kistik higroma): Boyunda yumugak knaml
151§ gegiren kitle
Hemanjiyom: Cocukluk gogi en sik benign vaskiler doku tm
Siklido bag-beyunda Pambe leke o8riniminds vaskiler
kitle. Tadavide ILK basomalkta EN UYGUN secilecek ilas Oral
PROPRANOLOL.

LARENKSIN KONJENITAL HASTALIKLARI

Laringosel

Laringomalazi: irspirotvar  strider ve  suprosternal
gokilmeler vardir Birgok vaka 2 yogindan &nce dizslic
Larinksin en sik kenjenital anomalisidic |rfonflarda
respiratuvar distresin en sk laringeal ssbebidic
Infantlorda insplratuvar stridorun en sik sebebidir

Vokal Kord Paralizisi: Loringomalaziden sonra en sik
infantil strider nedeni vokal kord pomlizizidic (Bu bilgi
pediatride subglotik stenoz olarak gegmektedin

Laringeal Anjiyofibrom: Cocukluk cod: cabuk kanayabilen,
entObasyon esnasinda dikkat gereken durum

Kenjenital Larengeal Stridor: Sik sabeplerindan biri: Epiglot
ve aryepiglotik bilgeyi icine olon bir laringomalazidir
Genellikle dogumdan senra veya erken dénemds garilic
Bir yosa kodar devam eder ve sponfon dizslic Lorengeal
webler ze loringomelaziden sonm en sik infantl stndor
nedsnidir

PIERRE-ROBIN sendromu: Yark damak (velofaringaal
yetensizlik, hipernazclite), mikregnati, glossopitozis
Vincent Anfini: Spiroket ve fuziform bakisriler, Oral
kavitede kéts kokulu, torsil yo da dil kikinde kirli gri
renkte membranla 510/ Glserosyen

Yorik Damak: York demclon velofaringeal yetmexzlik

DERIN BOYUN ENFEKSIYONLARI

PERITONSILLER ABSE (EN SIK)

En sik etken streptekok pyogenes. En sk ergen ve geng
yetigkinlerde (20-40 yas) g-0lor

Kiinik, akut tonsillit jeklinde baglar Ates, kuloga wuron
giddetli bofaz ogrmi, yusma gilcligh, mismus ve ses
degisikligi (scak potates sesi/boguk sespvordir Uvula
karg tarafa kaymighr

Trismus, uvular deviasyon ve disfoni durumunda ckla
galmelidir {Quinsy’s Triad)

Onee flagman vardir va bu dénemde fluktuasyon alinmaz.
Bu safha goculdarda sik g&rilir

Tedow flegmon safhasinda antibiyotik verilir. Absede e
drenaj yapilir ve onfibiyetik verilic

* Enfek sonrg

tonsillektomi yopilic

risk oldugundon

www.tusemportal.com

Ug yas erkek, ates, huzursuziuk, beslenememe, ses kisiklifi ve kafasini edik tutma nedeniyle cocuk acil servise getiriliyor. Fizik
muayenesinde tortikolis, trismus, tonsiller hipertrofi ve uvula deviasyonu saptaniyor. Hastanin vicut sicakhigl 39 °C, solunum sayisi
34/dakika, nabzi 140/dakika, kan basinci 110/50 mmHg, nabiz oksimetre satlrasyonu %88 olarak tespit ediliyor.

Bu hasta icin en olasi tam asagidakilerden hangisidir?

iLGILi NOTLAR
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Soru koku ve ¢cozimii: Klinik Bilimler 145

145.Atopik dermatitli bebeklerde asagidaki klinik durumlardan hangisinin gérilmesi en az olasi olan

l l KUCUK STAILAR TU s

BULLOZ PEMFIGOID

>50 yoy, siddetli KASINTIL biyok GERGIN biller, nikolsky (-),
tzanck (-}

Eozinofilik ve SUBepidermal biller, ki
BP-230/180"¢ ab

FUROSEMID, spironclakton, ACE inh, penisilin, florckinolen
tetikleysbilic

EPIDERMOLIZIS BULLOZA: leiiglk travmalarla bil elugumu

DERMATITIS HERPETIFORMIS (DUHRING
HASTALIGI)

Hastalann cogunda gluten
duyarlihging bagh, COLYAK hastalig £
iliskisi 4

Sit, kolo ve dirseklarde, eritemli
simetrik, kagmhl popil, vezikil, ol
bul

STEROIDE cevap vermeyen lezyonlarla, siddetli kogntyla
karakierize

Dermal papillalann uglannda granuler tarzda IgA birikimi
saptamr

20-40 yas, nikolsky (-), KOEBNER 3

Enfeksiyonlar (en yaygin): HSV, Mycoplasma pneumonice
Cilt ve mukoza tutan otoimmin (Tip 4 HS T cell aracl)
SUBepidermal bol

EPIDERMAL NEKROZIS

1. Stevens-lohnson (< %10) 2. Toksik epidermal nekrolizis
{> %30)

En sik sebep ilag ksiyonl
HIV, M Pneumoni, Herpes, HAY otoimmiin (SLE) hastalik
ilighisi VARG

NIKOLSKY (+), SUBepidermal bl gsrolor. Atipik target
{santrali keyu)

{Allopiirinal, igin)

STAFILOKOKSIK HASLANMIS
DERI SENDROMU (RITTER)

Mulkoza genellide etkilenmez Siof. Auvreus eksfolyofif
toksinleri

Burde bélinme |NTRAepidermal, TEN ve S5/5'de ise
SUBepidermal

DERMATITLER (EGZEMA)

Ganetik: %70inin ailesinds otopi &ykisd, Floggrin mutasyon

Infantil AD fyos < 2 yil): Yz , bog ve eksiremitelerin ekstansér

yuzlen

Hertoghe belirfisi: kaglann dig Ggte birinin incelmesi veya
dékilmesi

Atopik Dermatit Tani Kriterleri (Honifin-Rajka) Kriterleri

Mair kriterlor

Kaginn
Allede atopi 8ykisi

Kronik tekrarlayia dermatit

Tipik morfoloji ve dagilim: [nfanilorda (yiz, ekstenssr béige), Erigkinlerde (fleksural bslgede) likenifikasyon

Minér kriterler

* Kserozis

Kutanéz enfeksiyonlara duyarlilik

El ve ayaklanin nonspesifik dermartiti
Iktiyozis vulgoris

Palmar hiperlinearite

+ Keratozis pilaris

Serum IgE dizeyinde yOkselme
Pityriasis alba

= Meme boy ekzemas

Erken baglangig yasi

Keilitis

Deri testlerinde pozitif erken fip alerji yanif

+ |nfroorbital Dennie Morgan cizgisi
Periorbital koyulasma
Keratokonus

Anterior subkapsiler katarakt
Yineleyen konjunkdivit

* Fosiyal eritern ve solgunluk
Perifollikitler tutulum

Besin hipersensivitesi

* Beyax dermografizm

Lipit gBz0cd ve yin infoleronsi

*+ Cavresel veya emosyonel faktdderin hastaligin gidis

o KONTAKIDERMATIT EMAS DERMATIT ____INIERIRIGINGZ ok Javom _verler

Alarjik kontakt dermatit ncelikle kiinile bir tars, PATCH (YAMA)
testi

DIAPER dermatin: Cocukia bez balgesinde olusan akut irritant
kontakt

ioflamatuar

ekzemas

NUMULER [DISKOID): kol, bocak, oval plaklar [STAFILOKOK
kelenizasyonu)

LIKEN SIMPLEKS KRONIKUS (SINIRLI NORO dermatif):
OKB ve sires iligkili

ILGILI NOTLAR
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Soru koku ve ¢cozuimii: Klinik Bilimler 154

154.monondritis multipleksin PAN' da goriilebilmesi

ILGILI NOTLAR

TUSEM KUCUK STAILAR

t g7 *
T ’

Lezyon seviyesinde AMN belirtileri {kolda, elde gigsiziok, POLINOROPATI

atrofi, DTR 1)

Lazyon seviyesi altinda UMN (gigsiaick, spastisite, TR | piSTALDEM —» PROKSIMALe (DiZe kadar) ilerieyen

Babinzkd) d i iK akstremite distollerinda ELDIVEN ve

Pozitif Lhermitte, Bozulmuy mesone ve bagirsok kontrsli CORAP farzi duyu kusury, Tani: EMG

(nadid DTRde | veyn kaybolma do eksiremite distallerinden

Yiromede boruma (erken isarsff —» DOonal kolon-  (ASiL) boslar

propriosepsiyon Bilinen en sk sebep DM, Alkel // herediter en sik —» CMT

Omurilik va sinir k3k0 yaralanmes: (radikilopati] sikiida es [(HMSN)

zamanh

Servikal X-Ray, Spinal MR, BT Miyslogrofi, EMG forda yorar

Mezane/bogirsak kortrol kaybi ocil cerhi dekempresyon
geraktiric 11

SPINAL MUSKULER ATROFI (O.R)

CMT'de Pes kavus (sukur), disik ayak, ¢ekic parmak,
AMN defisiti leylek bacak, atrofi

Tekrariayan kompresyon réropatileri, Sural biyopsi (segan
TN gdrbnlm)

Spinal kord 8n boynuz daj y bogh ek ’

WERDNIG-HOFFMAN HASTALIGI

Ailasel basinca duyorhik [fomakiler (sosis]) ndropafisi: fokal

(KONJENITAL TiP/TIP 1 SMA) 0-6 AY kalnlagma
6n boynuz néronlan yok yo da ax. Fetal hareketler azdi Reymaty 51 7 B8, WA, PR, WL E [+}; Buor: (4} ligiol
Dilde otrofi ve fasikilasyonlar vardr (Ducherne'de YOK) Sinke hiparirofist -+ Lapro; NI CMT akromegall, Refsum, HMSH-

Kaslar ileri derece atrofiktir. DTR alinmaz. Duyu kusuru YOIU
Maental bozuldulc YOK (Duchenne’de olabilil
Genelde solunum yetmexzigl ve pndmoni ile 8l0rler

PERIFERIK SiNiR HASTALIKLARI

2 2 izcle mononropati; slyatik ve radyal néropati (Asimetril

multifokal
AT M, | €n tpik srkier polartrits nodoza (PAN). £GP, GFA
Santral felg (suprankdaer) | Periferik (intra/ DM, SLE, Sisgran, RA, Amiloidoz, Kriyoglobulinemi, HIY
infraniikleer) Lapra, Lyma, HBY, HCY, HSY
Di lezyonunun ko farafina | Dillesyen terafing deviye
el Adrofi va fasikilasyon ver DTEEETIR NOROPATT

Atrofi, fasikulasyon yok

Mokrovaskiler (XAH SVH, PAH), Mikrovaskiler (retinc/

nafro/naropati)
B B B B 8 Ferterk nirpatioin e sk nedenie (675 on yorme
polindropati)

Otonomik néropati: Impotans, nektumal diare, pestural
I, teremeds *, gostroporezi, kenstipasyen, safra camuru,
& L] LS L ndrojen mesane, sfirchat tagikardisi, sessz MI, ani 8l6m, uzun
QT, i intolarans:

e -"::-:.-.r MI@_

.
e

R T
Kroniyal monenéropatfiler: 3. (EN SIK)>4.>6.>7 CN
tutulobilic
L M N 4N Diyabsfik 3. €N futulumunda pupil ve gtk reflsii efidlenmez
\ : ! ' Mk
T s
e HASAZ oo unmnos waznm iy
S HASART TERL DAL e ey
- saam e (==}
s it et
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Soru kokii ve ¢coziimi: Klinik Bilimler 164

164.Travmaya bagh diyafragma yaralanmasi disinilen bir hastada tanisal yontem olarak tercih edilebilecek yontemler
Bilgisayarl tomografi, Manyetik rezonans goruntuleme, Laparoskopi, Akciger grafisi

TUSEM

i KUGUK STAJLAR
L 16 -
Parmak torakostomi: *
Tansiyon PNX'te bojonsiz ifne
dekompresyonu, travmafik ¥
lardiyalkcorrast. Baglangis asaman e e .

gB§is 10p0 yarlestirmeyls ayridir W
Amag agk PNX olusturmalke.

Tom prdmoteraks fipleri igin genel nile erom %38, PSP'de
%50'dir

Niks stanian gidersk arar (2 Noks %62, 3. NOks %80)
Spontan pnémotoraks igin stobilite kriterderi (siobil kobul
edilebilmes: igin agodidakilerin hepsinin meveut olmas: gerskir);
¢ Sclunum < 24 nafes/dcokika, SpO2 (odo havasy): > %90,
cimlelerle kenugobilme, Kalp atim h 60-120/dk, kan basincN
Plérodez: Visteral ve pariyotol plevramn birbirine yapignlmas
iglemidir Pnémoloraks niks edemeysceldc

Pnémotoraksta operatif girigim endikasyonlan: inow hava
kacag [7 gOnd asan hava drenaji, NOke prdmotoraks, Blylk
amfizem bdIG varlsg), Prdmanelkdomili clguda ilk prdmotoraks,
Mesleksel ilk pnémotoraks (pilot ve dalgicler)

Cerrrohi dik lan: Rekirren  pr ks foym
veyo diger torofl), 7-10 ginden fozla sGren pensiston hava
kagog: ve imkomplet akciger aksporsasyonudur Iglem opikal
bieblerin stopleria gikanimasi ve plevral abrazyondur Bu video
torakaskopik ile tamir igin Uygon Bir endikasyendut

HEMOTORAKS

.

Sikdida penetran ya da ofir kint trevmalardan senra
geligic Solunum seslerinin efiklenen toroflo alinomamas:
ve perkisyonda matite clinmas: ile hemotorakstan 30phe
adilersk okcigar grofisi istenit

= Ayakta gekilen grofide hemotoroksin géridsbilmesi igin
en az 300-500 ml kanin plevral boglulda toplanmig olmas:
gerakir Yolur pezisyends ise 1000 ml'lik hemsteraks bile
gBzden kagabiliv Bu nedenls, hemeotorlston sOphe ediliyor
ve hosto oturmayacok durumdaysa lateral dekibit akdger
grafisi cakiimalidir

Teraks igi kanama kiint ise interkestal arterler, panetranise
internal mamaryel arterlerden kiken alir

Geg kahrusa plevral boglukiula kan pihtloymayo baglar ve
arganize fibrin olugarak fibrotoraksa sebep olur

Akziger grafisinde opasite izlenir. Atelskicz olabilir 4-5.
interkostal araliktan 10p tolalip su olh drenajina baglamr
Gelen svi st rengindeyse buno silotoraks denir Dukius
torasilus zedelenmesi olabilic

« Hemotoraksta toraketomi endikasyonlan; ik ond
besaltlan kamin 1500 ml ya da 29 ml/kg’ asm
(masif hemotoroks), Kanamanin >150-200 mL/saat
da >2 ml/kg olarak 2-4 saatten fazla sirmesi (ma. i
hemotoraks), Toraks fipinin sik hkanmas neficesind|
yeterll drenaj yapilamamasi

.

TRAKEOBRONSIYAL YARALANMA

Ana karinaya (distal/proksimal) 2-2,5 cn'lik balgedd
Tar bronkoskopi ils konur

Dispre, stamal hassasiyst, cllt olt omfizsm, PNX, hammad
Igaret, ses ki, hemopsizi

Torokostomi 10p0 konulmasina rofmen ¢Bkik akcigerin
sksponse clomaman, masif havo kogogmin devam eftmesi ve
masif progresif cilf alh amfizemi sOphs uyondirmalidir 111
Xray (clt alh amfizemi, pnémomediastinum, PNX),
bronkeskopi (lezyonun gérlimesi)

PNX, hava yelu hkarldigi, bronkoplevrel fisitl, medistinit,
Tedavi ise primer famirdir,

+ Homman goreti  Kalp  dgyla  egomonli =
clarak  duyulabilen  p ¥ pitasy
Prnomomediasten, pnomoperikardiyum ve
ongyal yoralanmalarda géedlir,

TRAVMATIK AORT RUPTURU

Kint aortik yar travma h da en sik
gérilen kardiyovaskiler olaydsr.

Torosik aorta ve dallannin kint travma ile yorolonmasindan
sorumlu tutulan baghico 4 mekanizma meveuttur

1. Trofik yoda ugak k do olan b I d
2, Asansér kazolonnda izle

3. Stemal komprasyon

n vertikal deselerasyon

& “Crush” tipi yoralonma dadigimiz g8sk alinda kalma
yada deprem sonras gérlen yoralanmalar
Horizontol desslerasyon sonucu gelisen rOptirer %90
emninda oortk istmusta lokalizedir. Verfikal deselercsyon
yoralanmalan gikan aerte yo da arkus cortoy stkilemektedic
Belirtiler; dispne, retrastemal ve (nterskapuler ofn, disfaji ve
sas kst
Mobil psendan corfa ve arkus oorfanin hareket etmesi,
fokat interkostol arferer va mediyastinal plevio nedeniyle
fiks olan desendan cerlanin sobit kaldd: deselarasyon
yaralonmalannda slugur. Bu harsket en sik sol subklavyan
arterin distalinde, istmus bélgesinde, yirhimaya yol
agar.
Acrfk yoralonmao genelde infimada lenlmaya yol agar;
mediyo ve odventisya fabokolon saglomdir
Ust ekiremitede hipertansiyon, alt ekiremitede hipolarsiyon,
boyun hematomu yodo dolguniugu, preksrdiyumda ve
intarskapulor alanda sistolik Gfirim saptarr
Akciger grofisinde su bulgular garilebilir Mediyasmends
genigleme, Acrfik fopuzun silinmesi, Sel ana brongun asaf
itilmesi, Apikal hemotom, Trokeonin safo Hilmesi ve sol
plavrol effizyon

DIYAFRAGMA RUPTURU

Korin/géglse olan penefran [%65); kiint (%35) rovmoda
Szsfagial hiatusion baglayon radyal yirtikhr X-roy'de g8gos
boglugunda kolen veya midenin gardlmesi ile fant kendur
Gégls ve kann BT: Stabil hestolarde ILK tercih adilan
tetlcikdir; diyafrom sOreksizligi, diyafrom hernisi ve kum soofi
isarefi gibi bulgular gariilebilic

Acilen NG sondo kenulmasi (eger yoksa] okut gostrik
dilatasyon geligerek hayat tehdit edsn bir solunum silantsina
yol aemasini engelleyecakdit

Riptir 7-10 gin iginde famir edilmezse akeiger
yopiyiidikdarinin aynlmas: agindan transtorasik famir Snenr

ILGILi NOTLAR
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164.Travmaya bagh diyvafragma yaralanmasi disiniilen bir hastada tanisal yontem olarak tercih edilebilecek yontemler

Bilgisayarli tomografi, Manyetik rezonans goruntuleme, Laparoskopi, Akciger grafisi

Diyafragma riptirindn 5 kiinik belirtisi vardir: Sol
hemitorokain harekessiz ve gigkin durumdo clmass, Kolp
saslarinin sof hemitorolsa dedru yar dedigtirmaesi, Selda
selunum seslerinin duyulmomos, G&gis iginde bogirsak
seslerinin suyulmes:, Perklsyonde fimpanik ses duyulmas:
Akciger grafisinde diyafragma riptiri  bulgulan:
Diyafrogme  elevosyonu, Diyofrogma siwrlarnde silinme
yoda diizersizlesme, Visseral herniasyon, Sol hemitoroks olt
zonda have-sm seviyeler, Nozogostrik 10pOn g8gls Kinde
lenmaesi, Plevral siv, Pndmotoraks, Hidrotorals

i
<8 -

latrojenik (en sik) (endeskopik iglemler, entibosyon,
NG senda fokimasi), baretrovma (tekrarloyan kusmaler,
defekasyon, dogum sirsinda ), yabana cisim, korozf madda,
Szofogus karsinomu, tesh silah yoralonmalan

Boyun/g&4ls  ofns ote, fopikordi,  hipotamsiyon,
sclunum, yutma gUl080, subkuton amfizem, PNX, plevral
efizyon, hematemez ve lizla gelisen mediastinite yol ocor
[kiirttan gok penetran yaralanmalor sonuct)

Akciger grofisi, Gzofagaskopi, & i Park <24
soot ise patolojik Szofogusu gikar + flep le kapat

———

PNOMOMEDIASTINUM

Prémomediastinumda, rodyolojik ]
incelemeds, kolbi saran hava,

timuslo kolp gdlgesini aywran

hava gédenir

Primer: Akciger  billerinin

yrhlmos:  [predispomn  fakd&r

sigoro)

Selkender: Trevmatik, afravmailik (Boerhaave sendromu,
brongaldoz, KOAH, ostm, interstisysl akciger hastolg,
akeiger konseri), yatrojenik [endeskopi, entibasyon, foza
ventilasyen basina, santral kateter talalmasi),

Klinik: G&gUs ofnsi {ani baglengigh, retrosternal, boyna veya
sirta yaylan), nebes darig, cilt ol amfizem, Skslrlk, ses
degisikigi, Homman igoreti

Tanic Xoroy (radioakivial yopilor: guvrelsyen havs, nvadistial
plevronin g8rindr hals gslmesi), BT

KARDIYAK KONTUZYON

Kont trovmatik forosik hosar sonucus meydono  gelen,
miyokordiyal disfonksiyono, g830s ofrs, hipofarsiyon,
aritmi, artmis kardiyak biyobslireler ve kardiysienik sok gibi
cagith klinik stkilers neden olan bir yarolanma

Gaglste elimoz, ofn, hossasiyet, Hipotansiyon, Takipne,
nefes dorli@i, Togikardi, orifmiler, kordiycle Oforim, kolp
seslerinin ozolmas, Juguler vendz deolguniuk, Bog ddnmesi,
senkop, Kardiyojenik ok, Ani kordiyok amest olabilic

www.tusemportal.com

STAILAR

Tony; EXG, trepenin, TTE ([Tromsterasik Ekehardiyegrof]
yetersiz sldugurda TEE (Transézefageal Ekskardiyograf)
Travmalarda gérintileme: eFAST, OR, kontrosth veys
kentrastsiz g8§0s BT, BT anjiyegrafi (vaskller hasar)
Tagikardinin sm  resisitasyonuna rogmen devam
etmesl ve hemorajinin dislanmas: durumunda dis0n
Commetio Cordis: g3g:0n prekordiyal b3igesine hafif kint
frovma sonrosi VF ve ani kardiyok 8lém. Sert, kiress!
cismin [beyzbol, golf fopul T dolgasinin elskirikssl olarak
hassas yGkselme pariyodu srasinda dik ogiyla prakordiyal
bélgeye (arpmos. Gégee kint tavmay tokiben kollops

Yopual miyelandiye! yarilanmar I

Altia yaton kardiyovaskiler bir hastalik olmadan kaburgalors,
yaralanme

stemuma ve kolbe zoror vermedsn delici

olmaksizin, gagse kint ve genellikle mosum gérdnen kasisiz
bir dorbe e tefiklenen VF ve ani 6lom

AKCIGER KONTUZYON

Travma sonmsi infroalveoler -
hemoraji  ve interstiyel ‘
adem ile karokierize ”
f -~
T -
o

Solunum  silanhs  (dispre,

togiphe,  syanoz), hepolsi,

togikard), g&40s agnsi iM
Gagis fravmasyla birlkis en sk yoralanmadir (majér
§5g0s wavmah hastalann %30-75%1)

Tam, X-oy (Dizersiz abeclor infiliroflar  beyozlagmis
hamitoraks, yaygin opasiteler), BT, AKG v solunum sikintsi

Tedavi &volemiyi
sk oleijen tede
[epidural narketikler) ve plevral bogluk komplikasyonlon
varsa ga30s 15pd ile yapilr

kerumak (agin IV hidrasyendan kagnmak),
si, ogresif okeiger balkimi, yeterli anclezi

Pnémoni, %50-70 orarylo en sk komplikasyon olup
tokipte akdger apsesi ve ampiyem gelijebil mekiadir

PLEVRAL TUMORLER

Benign lexyonlan; lipom, plak ve plevral kalinlagmadir

Ploklann kalsifikosyonu asbestosis iin patognomonildir,

Plevral 1Omérlerin gogunlugu malign clme ejilimindedir ve

en sik farni mezotelyomadir. E>K. En sik 50 yos Tzennde

Asbest maruziyeti/tershane igcileri (en Snemli risk)
Ssterdl

s ! n J
Sigaro yoma insidansim ar 5

Disprs, pléritik olmayan gégis agns: (en sik), ates,
terlema, kilo kayb, yergunluk, donuk parklsyon, atkilsnen
foraflo akciger seslednin clmemasi/omimas ve plevral
efflzyen ile birlikiedir ve hemen hemen her zaman &l0mell
bir hostalikiie

Kanl/shsidatif plevral efizyon, xroy/BT (plevral
kalnl

biyopsi ( lyoma hiicraleri, psammoma

cisimcilden)

Mezotelyoma hiicreleri [EM'de uzun ve ince mikrovilluslar),
aksine, odenckassinemlonn lasa ve kaln mikrevilluslor
izdenir

kars ay vimenthin,
5/6 ile (+) boyanmas: onlomiidir. (adenckarsinemda ()

32
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166.0zofagus perforasyonlarina nedenleri Endoskopik islemler, Boerhaave sendromu, Travma, Yabanci cisim yutulmasi

KUCUK STAJLAR

TUSEM

]

+ Diyofragma riptiringn 5 klinik belirtisi vordis: Sol
hemitorolain hareketsiz ve siskin duumde olmas, Kalp
saalarinin sof hemitoraksa dogru yer dejigfirmesi, Solda
solunum seslennin duyulmomes, G3gls ginde bogirsak
saslarinin suyulmos:, Parkisyonde fimpanik ses duyulmas:

* Akciger grafisinde diyafragma roptird  bulgulan:
Diyofrogma  slevasyeny, Diyofragma mimrannda silinme

= 117

Toni; EKG, froponin, TTE (Trarstorosik Ekokardiyogrof]
yetersiz oldufunda TEE (TransBzefageal Ekokardiyograf
Travmolarda  g&intlleme: eFAST OMR, kentrasth veyo
kontrastiz g8&0s BT, BT anjiyogrofi (vasktler hasar
Tasikardinin sm resisitasyonuna ragmen devam
etmesi ve hemorajinin diglonmas: durumunde dison

yeda dOzensizleyme, Visserel herninsyon, Sel b s alt
zonda hava-sr seviyslar, Nazegastrik fpin g3§0s kinde
izlenmesi, Plevral s, Prémetoruks, Hidrotorals

OZEFAGUS RUPTURU

«+ iotrojenik fen sik) (endoskopik iglemler, entObazyon,
NG sondo iokimas), barotrovmo (tekmarloyon kusmolar,
defekasyon, doum sirasinda ), yabane: cisim, kerozif madde,
&zofogus karsinomu, otegl silah yoralanmalon

+ Boyun/gB§ls ofns, oley, fopikordi,  hipstarsiyen,
selunum, yutma gO¢logo, sublkutan amfizem, PNX, plevral
eflzyen, hemotemez ve lizla gelisen mediastinite yol ccar
[kiintten ok penetran yaralanmalar sonucy)

*  Akciger grofisi, & lopi, erforasyen <24
soot ise patolojik Szofogusu gikar + fep ils kapat

g0

PNOMOMEDIASTINUM

Primomediastinumda, radyolojik 5
incelemeds, kalbi saran hava,

fimusla kalp gBlgesin aywan

hova gézlenir

Primer: Akciger  billerinin

yirhimas  [predispozan  fakidr

sigara)

Sekonder: Trovmatk, atrovmoik (Beerhaowve sendromu,
brongeldozi, KOAH, ashm, interstisyel clciger hastal g,
ckeiger konseri, iyatrojenik [endcskopi, entibosyor, fazia
ventilasyon basinc, sontral kateter takalmasi).

Klinik: GE§0s af rei (ani baglengigh, retrosternal, boyna veya
sirta yaylan), nefes darigy, cilt ol amfizem, Sksrik, ses
degisikligi, Hammaen isoref

d

Tone X-ray nal yopilan gevrsleysn hova, med I
plevranin garindr hale galmasi), BT

KARDIYAK KONTUZYON

Kint trovmatik torasik hasar senucu meydona gelen,
miyokardiyal disforksiyono, g830s ofrei, hipstarsiyon,
arilmi, artmis kordiyak biyobelirtegler ve kardiyejenik sok gibi
segitli klinik stkilers nedan slan bir yarslanma

Gégiste elomez, ofn, hossasiyet, Hipotonsiyon, Takipne,
nefes dorlig, Tesikardi, oritmiler, kordiyak Gfordm, kalp
seslerinin azalmas:, Juguler vendz deolguniuk, By danmesi,
sankop, Kardiyojenik sok, Ani kardiyak arrest slabilir

c Cordis: g3§s0n prekordiyal balgesine halif kint
travma sonras VF ve oni kordiyak 8lim. Sert, kiress|
cismin (beyzbol, golf topul T dalgesinin eleldriksel olarak
hassas yGkselme peryedu sirosinda dik agiylo prekordiyal
balgeye tarpmasi. Gégse kint trovmay fakiben kollops.
Yopisal miyokardiyal yaralanmanin ol

Altte yaton kardiyovaskler bir hastalilc olmadan kaburgclore,
stemumo ve kolbe momr vermeden delici bir yorolanma
olmalsmin, gégse kint ve gensllikle masum gérbnen kasitez
bir dorbe ile tetikienen YF ve ari 8l0m

AKCIGER KONTUZYON

hemoraji  ve interstiyel
ddem ile karokierize
Solunum  slonhs  (dispne,
togipne,  siyanoz),  hipoksi,
tasikardi, gégls agnsi

Travmo senmasi infraalveoler - 1

L S~
Mome—m®3
Gégls trovmosylo birlikie en sk yarolonmadir (majér
g8gis travmah hostalann %30-75'1)

Tam, Xeoy (DOzesiz abeclar infilvatlar beyazlagmig
hamitoraks, yoygin opositeler, BT, AKG ve solunum s kints:
Tedavi Svolemiyi kerumak fagin ¥ hidrosyendon kagnmak),
ek oksijen tedavisi, ogresif akcijer bakam, yeter ancljezi
[epidural narketikder) ve plevral begluk kemplikasyonlor
varso ga§s 0p0 ile yapir

Pnémoni, %50-70 croniyla en sk kemplikasyon olup
tokipte akdger opsesi ve ampiyem geligebilmekiedic

PLEVRAL TUMORLER

Benign lexyonlan; lipem, plak ve plevral kalinlagmadic
Plaklonn kekifikosyonu asbestesis igin pategnomonildir.
Plavral fimédann ;ogunlugu malign olmo egilimindedir ve
en sik fan mezotelyomadir. E>K. En sik 50 yos Gzerinde
Asbest marvziyetitershane Igclleri (en Snemli risk)
Sigoroninmazotelyomo insidansimi ortidig gésterilmemighir.
Dispre, pléritik olmayon gégis agnsi (en sik), ofes,
terdema, kilo kaybi, yorgunluk, donuk parkisyon, stkilanan
torofto okcifjer seslerinin clmamasy/omimasi ve plevral
effizyon ile birliktedir ve haman hemen her zaman &lGmed|
bir hastalkhr,

Kanly/sksdatif  plevral  efozyon, xray/BT  (plevral

, biyopsi Iy hijcreleri, p

cisimeikleri)

Mazotelyoma hicraleri (EM'de uzun ve ince mikrovilluslor,
oksine, odenckoninomlann kasa ve kalin mikovilluslor
izlenir
Adenckarsinemaynmindavimentin, kalrefinin vesitokeratin
5/6 ile (+) boyanmas: onlomiidir. [odenckorsinomda |-])

ILGILI NOTLAR

www.tusemportal.com




TUSEMW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru koki ve ¢cozimii: Klinik Bilimler 174

174.Meckel divertikiilt ile ilgili Konjenital ve gercek tipte bir divertikuldur. Siklikla asemptomatiktir. En sik gastrik mukoza olmak uzere
pankreatik ve kolonik mukoza icerebilir. Eriskinlerde lokalizasyonu genellikle ileocekal valvden 60 cm proksimaldedir. Erigkinlerde en
sik gortilen komplikasyonlardan biri intestinal obstriiksiyondur.

TUSEM KOCOK STAILAR [

et

o Kistik fibrozis tamsinda; ter testi, mekormyum sirip festi,
Farber testl, triptik akfivite, immUnoreakdif fripsinojen iayini,
DNA analizi kullanilabilis Bosit mekonyum ilsusunun tedovisi
rektal irrigasyonla yikamadir

MEKONYUM TIKAG SENDROMU

* Benign kolonik bir cbstrOksiyondur Nermalde sert clon
mekonyumun son 1-2 caflk kemimn dogumdan hemen
Ence veya defumda atlamamasyla olupur ADBG de distal
hkaniklikde uyumlu gok seyde sm-gaz seviyesi

MEKONYUM PERITONITI

+ intrauterin son & ayda cesifii sabeplerls meydona galsn
bogisak perforasyonlan sonucu olugon sterl kimyosal bir
peritonittir Bogirsak yapiikl ve kalsifikasyenla iyilesic

KOYULASMI§ SUT TIKAG SENDROMU

+ %B0'I SGAhW ve prematire bsbeklerdir Anne sitiyle
beslensn bebseklerds gérilmez

+ Ik hofto diskilame normalken, doha sonmadan ince bagirsak
belirti ve bulgulan ile ortaya gikar. Hizh kilo alims igin yisksek
kalorili proteinli ve yagh mamalar ile beslenan bebellerds
ortaya gikabilir.

« Dirski grofide buzlu com gérinimi vordr Tedavide
lavman denenir, olmaza enterosion ile pibh glanke

DUPLIKASYONLAR

« Geneliikie mezenterik yizde mezenter yoproklon arssinda
yer alirar

Slikasy en sik bog , burada

do ince bagrsaklarda gorilir. En sik terminal lleum ve

ilesgekal bilgeda ve Szofagusta yer alidar

Kistile (EN SIK), tibdler ve intfamural clarok 3 fipi vardir

Birlikte en sik gorilen anemali hemivertebradir.

* Kusma Szellikle duodenum yerlegim|ilerde balirgindir Eriglin
yozlarda adenokarsinoema d3nigebilirer

+ ADBG, ultrason ve BT'de dev boyulu kitle gdrilor
Perforasyon genellikle ileumun son bslimGnde gérilor

YENIDOGANDA GiS KANAMA

Gosuklerda GIS kanamalan en sik kolorektal balgede yer

MECKEL DIVERTIKULD

» Ensik konjenital GIS anomalisi (%2). Introuterin 6-7. haftada
obliters olmasi gereken vitellin kanalin [Omfalomezenterik
kanal) (yolk kesesini smriyolojik dénamdeki orfo bogisaga
baglayan kanal) proksimal segmentinin kalici olmasi, E>K

+ Gergek bir divertikildir (ince bogiragin 3 tobokasim da
igarir). Vitellin ortarden baslenir En sk ileumda

s llighili onemaliler Omfalomezenterik fistol, umblikal sinds,
umblikus kisti ve fibréz bant

s 2er kuroh; ERKEKlerde 2 kot fozo; = 5 cm (2 ing)
wzunlugunda, iliecekal valfin yoklogik 2 feet (- 60 cm) prox
[ilsumun antimazanterik tarahnda); nifusun %2'sinds; %2
sempiomaiik; itk 2 yasta orfoya gikaor, 2 fip mukeza igerir;
= ileal + Ektopik mukeza [asit Ursten MIDE mukezasi
{%60), parkreatik, kelon ve duedenal mukoz)

* Eklopik mide veya pankretik mukom vorbginda dverkkdl
iginde asit/enzim salmmiyle ileal Gsermsyon — kanama
Klinik: Asemptomatik (en sikj — insidantol Semptomatik:
Al GIS kanama (hematokezys, melena)(en sik),

» Tani plomatik Meckel, g Gis

aragtnlmas: sirasinda tar ahr Tam yéntemleri;
Teknesyum Te-99m perteknetot sintigrofisi  (Gostrik
mukeza torafindan emilen Te-99m ile non-invaziv tekmnild;
Divertikill  koplayon ektopik gastrik mwkezanin
@érintlenmesi (socuklorda sersitvite %90 ve spesifite %98)

.

BT anjiografi (GI korama kaynagini lokolize etmede
kullarlir Patent VITELLIN arter pategnomeniktir),
= Mezenterik arleriografi, igarelli RBC farames [kanayan
Mecksl divertiliill tespit etmek icin faydaldid, cift balen
entaroskopi, kapsOl endoskopi, diagnostik leparoskopi

Komplikasyon: Divertikilit, infususspsiyon, Gl parforasyon,
tkoniklik, anemi, fibr8z bant ¢evrmsinds volvulue, parfore
clursa sepsis, UTTRE fingr (Mecksl divertikdlGnin femeral
fink iginde hapsolmasy), neoplozi

m- ,
s - -

» Tedavi: Loparclomi/loporoskopide fespifi gocuklarda ve
genclerde, ve <50 yos olup kompliknsyon riski ylksek
clarlarde rezslsiyon Snerilic Semptomalik veyo komplike
Macksl divertikil indn carohi rezeksiyonu gereldr

KONJENITAL AGANGLIONIK MEGAKOLON
(HIRSCHSPRUNG HASTALIGI)

E>K: (4/1), 1/5000, Hirschsprung hastalgn her zoman
REKTumu igenr ve sidikda RET mutasyonian il iligkilidi

« Term ve normal dogum agirikilardo sikiir. En #ipik ve erken

belirti mekeryumun >24-48 sact clanlmasidic

RET mutasyoniar (MENZ), Endotelin reseptor B (EDNRB)

mulsyonion  (Waardenburg), Trizomi 21  (Dewn)
NF, koo saguiik

.

MNor i 3 Y

gostrik diverfikil, Chogas ve intesfinal atrexi ilizkilidic

» Shoh Waardenburg sendromus Megokolon + yiz
deformitesi + konjenitol sogirlik + beyoz sag + Hischsprung

.

Ondine sendromu: Hirscheprung hostalfr + dogumsal
santral hipoventilasyon

Parasempatik néroblastlann (gonglion 3rcbler] néral
krestten distal kolona hatali koudal migrasyonu
nedeniyle olugur Bu slreg geligimin 4. ve 7. hafiolon
armunda gergeklesir Efkilensn segmentler histslojik olarak
anorekiol hatian  boglayarak  Meissner  pleksusu v
Averbach pleksusu [submukozol ve miyenterk pleksus/
gongliyor) yoklugu ile karakterizedir ve sunlara yol agar
koord uz p ve J motilite, stencz,
sbstriksiyon, Agangliyenik BSIOmon prok lindeld kolon
segmentinin geniglemesi (clas megakolon)

Ultra-kisa segment (pehilk toban altndaki distal rektum
ve anlis), Kisa segment REKTOSIGMOID [%80)), Uzun
segment (distal kelenun splenik fleleuraya kedar futulumu
(%10), Total kelonik: t0m kolon (%3-8)

Mekomyum gliginda gecikme (>24-48 saof, konnda
gigkiniik ve sofrall kusmo, siki oncl sfinkier, Bog rekium,
Fislartmo igorefi: pormodin cekilmesiyle diske ve gozin
patiaya gekilds pkmasi, Kronik kabizlik, Biyime geriligi
Karn réntgeni (Kann isligi ve geclkmiy mekoryumu clan
YO'do baglongig caligmes: (kontrast lovmen ile): Rekiumda
azlmiy veyo kaybolmus hava, Dar ogonglionik b3lgenin
proksimalinde genislemis kolonik segment

www.tusemportal.com
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Soru kokii ve ¢coziimi: Klinik Bilimler 176

176.Akut apandisit ile ilgili Eriskinlerde lumende tikanmaya neden olan fekalitler en sik nedenlerindendir. Dunphy bulgusu oksurmekle
sol alt kadranda agn olmasidir. Gocuk ve geng hastalarin ayirici tanisinda akut mezenterik lenfadenit dusunulmelidir. Rovsing bulgusu
sol alt kadrana basildiginda sag alt kadranda agrinin olmasidir.

KUGUK STAJLAR TUS E M

T8 ML i TS IR

Kontrast lavmanlar (Baryum Enema); fanssal ve terapalik
olabilir, ginki konwast, diginin gegisine yol agabilir
Aganglionik segmant uzunlugunu belidemaye, ayina tarilan
(bagwsok otrezisi, mekonyum ileus ve tkag sendromu)
diglomoyn  yordmo  olur  MNormal innerve,  proksimal
geniglemis bogwsak ile aganglionik, dar distal bagirsak (gegiy
zonu) arasnda polonsiyel kolibrasyon degigikligi. Mormal
olmas Hirschsprung'u diglayamaz

* Kontasth grofilerde ganglionikten aganglionik segmente
gedis g8ri pa i

. i: Reld l den sonma

internal sfinklerin gevyema reflaksinin olmamas:

INVAGINASYON (iNTUSEPSIYON)

+ Bogisagin proksimal kisrminin distal kisma llerlemesidi. Bu
farleme mekanik obstriksiyona ve iskem ive yol agar.

<2 yas barsak tkanmasinin en sik ncdctn ve en sik
acil cerrahi nedenidi. En sik ILEO-KOLIK / GEKAL),

Rekial Biyopsi: Garintileme bulgulanndan k alarak,

Hirschsprung  hastaligindan  giphelenilen tim  gocuklard

k (looiloal, jojuncisjunal,  jejuncisal)

Jikogekal (nadir)) olabilir

tanryi dogrulamak iin (ganglion hilerelerinin yoldugu,
Yiksek aosefilkolinesteraz akiivitesi, Hipertrofik sinir
lifleri, Kalretinin imminboyomasinin yoklugu). Yiksek
wiphe, nermal levmanda uygula,

CGoculdar (%95): En sk grup. Genellikle 3 ay - 5 yog. (Peak
4-18 ay). >2 yog insidans azahr. E>K. %90 idiopatik Bilinen
nedenlerda en sk Meckel divertikili, polip, hematom,
lenfoma, hemanjiyom, Ig A vaskiilit, kistik fibrozis

En ciddi komplikasyonlan; Nekrofizan enferokolit (diare),
Toksile megakolon, perforasyon, peritonit, sepsis, inkontinans

Yenidogan intestinal cbstriksiyon ayna tamsinda it
néranal displazi {Hirschsprungdaki agangliyonozun aksine
hipergangliy varhg), ¥ ileus (Baryum
enemada: “mikrokolon” ve terminal lleumda mekonyum
topaklan, Kistik fibrozis igkisi), mekenyum hkag sendromu,
konjenitel hipotiroidi diginGimelidir.

« En sk ve cegili vary Kullanihr

Pullihraugh ameliyat yopilabilir.

NEKROTIZAN ENTEREKOLIT
+ Bogwsak duvannin hemorajik nekrotizon ilfihabi (%10-30
mortal), En sk distal ileum ve proksimal kolonu atkiler

+ Prematiir ve disik dogum agerlikh bebeklerde daha sk
gérilir,

* NEK, p bebekie akut kann nedenl en yaygin
olanidir. En sik: Dogumdan sonraki 2.-4. hafia
o Bosi . b Id iyon, ronk degisikd

Kusma, Rekiul kanama, Dengesiz viccut 1ses, Letarji, A
brodikardi, Evre Il konilanms (Bagirsak sesleri
I Karin | , Kann d da sali Evre
siddetli (Yaygin peritonit, Belirgin kann hossasiyeti ve/ve:

, Kardiy
Karn Pn

duvannda gaz varhgmin pategnomenik bulgusuy

(bogirsd
), Porthl

vendz gaz (Umblikal vendz katetedi YD'da sk gérdlir fo
bu MEK belirtisi degildir. "
olursa),

Karin USG: Inframural ve intraperitoneal gaz, + peristaltizr,
T duvar kohnhi, 4 duvar perfiizyonu, Serbest svi

+ CBC [nétrapeni, frombositopeni, anemi), Koagilasyon (D
belirtileri), Kan gan {metabolik asidoz),

. K Akul (Perf , Perifoni, Sepsi,
Kronik (Kisa bagirsak sendromu, intestinal darhk ve fistul)
* Tedavi Oral beslenmenin kesilmesi,  Cerrafi

(Mekrotik sogmentin gkanlmas), Sepsis igin antibiyofik
(Ampisilin +Gentamisin)

. 1 nadiren efkilenir [Orlalome yag: 50). E=K. En sik
neden: neoplazmiar (%65), onfeksiyon, post-op
«  Cocuklard: inasyon, bagrsak hkarkhd ve ekut karin

nedenleri arasinda an yaygin durumlordan biridi.

Viral bir hastaliga [odenoviris) veya aslemeya [rofaviris)
bagh biyimizg Payer plaklanin éncii nokda olmas

Klinik: Siklik kolik korn ognu [ani eglk veya oglama
nébetleri, dizler gégise cekilir), kusma (basta safrasiz,
sonra safrali), bahn hassas, saf st kadranda palpabl sesis/
sucuk goklinde kitle, mukushs agik pembe ronkli (GILEK
JOLESH) digha, letarji, ok, mental degigiklik, Dans isareti (Sog
alt kadrada belirgin cukurlagma, bogluk), Anormal bagirsak
saslori, (Klasik agn, palpabl kifle va kenh digki <%15'%e (+))

USG'do hedef isaret, donut, Skiz gézi [ransvers),
yalane bébrek igareti (longitudinal) idenebilin. Tanisal
belirsizlik/rediksiyon plaminda USGyfloroskopi kullanilarak

kontrast madde/pnématik lavman (en iyi] yopiie. Kolon
grafisinde kadeh gérinimi vardir

ADBG: ilk degerendirme olarak Gnerilmez gink( tarwsal

dogrulugu dugtktir. Batin BT; yetigkinlerde nerilir.

Konservatif tedavi: NG dekompresyon, IV sw
US veya floroskopi rehberliginde hava enema

COCUKLARDA APANDISIT
+ >2 yas cocuklarda okut batrun en sik nedenidir. Yagam
boyu risk: %8, En uk yay: (10-19 yoy), E>K

Lenfoid hiperplazi (%80) 3 gocuk ve genclerde en sik //
Fekalil ve fekal staz (%35) = yetiskinlerde en sik neden

Neoplazm -» >50 yos daha olosi/Poraziter - Enferobius
vermicularis, Ascaris lumbricoides, Taenia, Schistosoma

En sik ve spesifik semptom yer dedigtiren kann agns:: Akut
periumblikal (visseral periton/T8-T10 dermalom) boslar,
12-24 soette en sk sag alt kadrana (pariyetal periton)
ilerler, zamanla siddetlenir),

Kusmo [bogta mide, sonm safra), igtohuzik (%80}
porforasyonda (24-48 soat) hassosiyet, kusma, otes, I5kositor

ILGILI NOTLAR
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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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