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TUSEM

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

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

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

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

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

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

aktarmayi esas almakta ve bu hassasiyetle ¢alismalarini stirdirmektedir.

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

tecriibesinin bir yansimasi olarak gururla sunuyoruz.

Temelden Uzmanhga TUSEM, Since 1995



TUSEW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru koku ve ¢cozimii: Klinik Bilimler 123

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

Liken Planus

ILGILI NOTLAR

TUSEM

T i e BT R

KUGUK STAJLAR / DERMATOLOJI

Hafif (vicudun <%3-5%): TOPIKAL [kertikestercid (betametozon, mometazon, tiomsinclon), kalsipo-irien/inel (D3], Kerotolifik

(retincidler/tozarcten, salisilat), Topikal kalsinSrin inhibitéder {akrelimus, pimekrolimuz), katran preparatiar: (k8mér), anthralin. Tedavi

yanih yetersizse sistemik ajanlor (dorolkin harig)

Orta = giddetli (viieudun >%3-51):
Ll sl

K fsikdosporin, *metotraksat, IL-17 (brodalumab, sskukinumab), IL-23 {ustskinumab,
S i o .

LIKEN HASTALIGI

Deri, mukozo [**AGIZ, szsfogiol, glars penis, vulvo), sogh der (skarli alopssi/ liken planopilaris), kulak, *lumbor b3lge veya imaklon
tutan sikdida sl-oyok bilek *FLEKSOR yiizlerds, ki, *Porlak, tapesi diz [Planar), *Paligonal, mor, *manekss (Purple), kaginil (Pruritil
*Papil/Plak lezyenlaria karakierize kronik inflomatuer hastaliktir. 30-60 yoy, K>E, Bilateral/simefrik tutulum. **Agizda lezyon yapar 1l
*Mame bagina yerlegmez |11 *Ekdem tutmaz |1l

‘ Liken Hastaligi ipuclan I
HiPERgrantlczum | Porlok, Plonar, Purple, | MUKOZAL Wickham cizgileri Dermal-epidermol geck
Hiparkeralor Fak futulum {beyaz retikiler gizgi] | lenfosilik infilirasyon | pigmentasyon
| iroligonal, Prurtik, Popdl | (Oral SCC riski) siddetli kagint
Irregiler akantoZ | liken planopilaris fshar) | HCY, HIY, ACE inh., fiyazid eonincfilik CIVATTE | Subungual
testere digi gSrOnOm | Max Joseph bogluklon ohoimm. Beto bloker, Morokin | kelloid cisimeikler hiperkeratoz
HHVY-7, Onikoliz, son
1 | KOEBNER + | diskalorosycn

1. basamak tedavi: Yiksak stlli topikal kartik dler (b i yorel)
2. basamak tedavi: Sistemik oral korfikostersid [prednizon)/retinoid (esitretin), Fototerapi (UVB/PUVA), Orol retinoidier [3rm. asitretin)
inate vokalarda: imminstpresifler {Azotiopirin, MTX, Sikdesporir

— PITRIAZIS ROZER
Gvde ve prolaimal skafremitslerde srifemi, oval paptilbkuamli plak ve yomalarla karoiderizs, ivi huyly, kendini sinirlayan, spontan

remisyon gastersbilen kagmtl dékinto. Sikida 10-35 yagta incs yokalk (collarstie) fara, 1-5 em TEK oval {Herold (haberc)
*MADALYON plok] ile baslar

Mewvsi degisiklilder (ilkbah - bahar| g& bilir HHV-6, HHV-7 reaktivasyonu iliskili olobilir Yokolorin % 25-75'inds

kasinh (+)

‘ Pityriazis Rozasea ipuglan I
Hercd haberci) HHY-8, HHV-7, HHV-8, | likbahar, Géwde, boyun, | Hipe- [ Prognez mikemmel
modalyon TEK plok | HINT | sonbahar st ekstremide hiparpigmentcsyon | Sponton rezolisyon

| Gmir boyu bogipkitk | semon renkdi | Viral prodrom +/- | ket dokonta

Nuks nadir ama slabilir | plok

Nael (gam) agaa
Langer cizgileri

yakalik (collorette)

Dakiroden 1-2 hatta Snce prodromal grip benzeri hostalida boslar Bulagic: oldugu kabul ediimese de lifieler halinde ortoya
cikabilir va ayni toplumda birgok kisiyi stiileyebilic Gmar boyw bagglkdik [iskrodoma nadir ancak mimkin)

piwalasss sosia [Jf A

‘..-..m..' 1

"’mi i
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TUSEMW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢c6ziimii: Klinik Bilimler 124

124.Konjenital sifilizde goriilen ve Higoumenaki bulgusu ?

A) Burun koki basiklig

B) Frontal basiklik

©C) Yuksek palatal ark

D) Sternoklavikuler kalinlasma

ILGILIi NOTLAR

Kiymetli arkadasim;
Konjenital sifiliz bagta
KUGUK STAJLAR / DERMATOLOJ TUSEMW pediyatri sonra
G0 mikrobiyoloji sonra
== enfeksiyon ve EN SON
T &l bizim anlatmamiz

i - B i gereken konudur ki

KONOER b com | PR, Y s
o P 7 ey N o b konunun en zor atipik
_ Eﬂ : bulgu sorusu bizden
iy gelmistir.

Biz diger bulgulardan

| . bahsediyoruz kitabimizda
* Treponema pallidum  Spiroket cilesine at gram atif, spiral geldlli bakten. Inkibatsyon ortalama 21 gin. Ozellikle evre 1 ve - 5
¥ ot cdoion ooty g " * ama Pediyatri Q-book

PRIMER lezyon (zonic): Tipik tek. kabank, agrsz papdl olarak boslar [genital bilgeds). Agrsa (vase nerorumun skemik 8lomd = E 1
neceniyle afrsa), fabar sert, endlnre ve zemini temiz bir Glsere dSnlylr. Sankr gikhktan 10 gin senm LAP olugur. Genellikle yara SAYFA'209 SORU ‘50 de

izi birokmadan 3-6 haftada spontan yilegir. BiREBi R SORUYU

SEKONDER siiliz: Spiroketlerin sistemik yoplimeyla yoygin hastalik, imménelojik reaksiyon olugur Birincil snfeksiyondan 2-12 . e
hafta sonro belar ve 26 hobia sGrer Bulaghinclik EN GOK. Yaygin, hassas allmuyuﬁ LAR Ateg, yorgurluk, miyalji, bag agnsi, CEVAPLAYACAK BILGIYI

kondiloma loto (bisyOk papdl) izlenabilir. Polimorfik dskintl (yoygin, kagintsiz makiler/popller), Govde ve eksiremiteler, avug R
iglarini e ayok tabanlkon do igerir: Oral muksz plok, kanhims: kahverengi veyo bakir larmas, kenan yokolik torz skuamb lezyonlar GORUYORUZ.
clugabilic Yomasol clopesi [give yenidi alopesi), Bogoz ofns (akout sifilitik tonsillif) bulunabilir

LATENT sifiliz: (Erken <1 yl, Geg =1 yil). Sercloji [+)'fir Seropoaitiflige o a5

ogmen Minik semptom yok Farkli brang sorularinda
. i -3 i degil nl idum Sem: 1 | o e
iy, g N Vesiee referansin dershane
+ GOM: Ulsarasyona sgilimii nekotik markezli kronik, poci granGlomats  sesmases 5 i maess | | bitini olarak verilip
lezyon [fibia &n yiz 31 s PRI N ok
+ KARDIYOVASKOLER siiliz: Acrii, assndan aortanevrizmes floros),  *eemess . verilemedigi
sifilifik mezaortii, acrt kiki geniglemesi ve yelersizligi e p— ¥ T R - 2o
v kpan Tl Rkikoaenn BE e MRIdE g hebag B ' e S degeﬂﬁnd_‘rmemmn
griinimiinds olabilic e gerektlglnl hatlrlatmak

NOROSIFILIZ: Argyll Robertson pupil, Tabes Dorsalis

NOM-TREPOMEMAL: VDRL/RFR, TREPOMEMAL: FTA-ABS/MHATR [ e R Istlyorum..
Kisltisr: Uretilamez :

* Mikroskop: Karanhk alan mikreskor, Konjenital sifilizde: FTA-ASS IgM

PARAZITER DERI HASTALIKLARI

Etlcan S tas scabis'dir Digi akar inson stratum kormaumuna girer va yumurtalanni biralor Gecilemig fip 4 HS ile giddetli lkagint

(gece) ve eritemli popTloverikiler d3kintD clugturur Primer lezyonu komeumda agh@: *silion olarok da adiandinlon ince serpiginéz

*i5nel, #nelin ucundakiyss vezikdl pers dir Alarler kenoksr clmadan 3 giine kodar hayatte kalobilider Ust ekstremiteler,

interdigital web bagluldan, parmakionn yanlan, ovug iglen, fleksér bilek ylzeyler ve dirselderin eksiansdr yizeylen, gbbek ve

genitol bélge, ayaklar siklikla etkilenir.

* Tedavl bitln aileye uygularr Uzun kulugka sOresi (3-6 hafia) nedeniyle, tanidan Snceki & hafta kinde hasta ile uzun sGreli
cilt temasi clan kigilerin csemplomatik olsalor bile tedovi edilmesi gerekir BUtin giysi ve comgafler kaynar suda yikonmali ya do
72 soat saklanmalidir: *Permetrin (x2), *berwil benzoat, *stlir/kikirt, lindon, *krotamiton, ORAL Ivermeldin (topikal DEGIL
111) keulloniabilic. Kaginh igin ool anti k. topikal kortik i, sakonder bakferyel igin antibiyetik verilebilir. Hastalar itk
tedaviden sonraki gin okula veya ize ddnebilirler. Kaginh, 2 hattoya kadar devam edebilic

PEDICULOSIS (BIT)

Pediculus humanus capitis (bas): Yumurialanni (sirks) bogta sach derye birskir Kan emersk baslenir Agin kagintilidic Bir konakegi
clmaden kitler 2-3 glin iginde &l0r. Bitler pplamaz, ugmaz veya insan dipi konekgilare sahip defildic Bog bifi olon bireylerin okuldan
uzaklaghnlmasing gersk yoktur: Tedavi: ince digli torokla temizlemek, Parmetrin, Topikal ivermeldin
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TUSEW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru koku ve coziimii: Klinik Bilimler 125

125.Tek tarafl optik norit ile tariflenen MS vakasinda hasta icin en olasi tami ve en uygun tetkik asagidakilerin hangisinde birlikte
verilmistir?

A) Multipl skleroz — Kraniyal manyetik rezonans goruntuleme

iLGILI NOTLAR

KUGUK STAJLAR / NOROLOJI VE NOROSIRURJI TUSE M
AL

[ Trinikleotid Tekrar Hastaliklar

Hastalil Kalihm Gen Krom. | Telrar

Huntington oD HTT 4 CAG

Fragil X X'e bagh O FMR1 X [e< ]

Miyotonik distrofi oD DMPK ] | cre

Friedreich ataksisi OR PN L GAA

ISR R | XebokR s b A Lo

KENNEDY HASTALIGI (BULBOSPINAL NOROPATI)

= Xe bagl AMN bozuklugu (Pramidal/OMN bulgulan YOK 111)
= Androjen resapiSr geninde frinlklectid (CAG) tekrarlon

DEMYELINIZAN HASTALIKLAR

MULTIPLE SKLEROZ

— e —
| RETROBULBER NORIT

PERIVENTRIKULER
beyaz cevher lezyonlsn

Multipl sideroz [MS), merkezi sinir sisteminde [MSS] demiyslinzasyona ve aksonal dejenerasyona neden clan ve ok egitl
nirelejik semplomlaro yol sgan krenik bir eteimmin hastolikhr. Oligodendrasifier larefindan elugturdon mivelin kilfe hasar vard:e
s Gevresel risk: Digbk D vitamini, Sigara, **EBY, HHV 6, Erken cbezite, Cogrofi kenum (ekvatordan uzaldarda), HLA-DRB1
polimerfizmi

HLA-DRB1*15 alali riski arfine//HLA-A®02 oleli ise koruyucu

MS =n sik 15-45 yag aras: kadin (K>E) bireylerde g8rlor Kodnlarin MS gelistimme olasiig: erkeklerden 3 kot daha fozladir
Ralopsing-remiling %90/Sakondar progresif %50/ Primar progresif %10 (MSS'nin farkli yarler farkh mmanlardo multifokal
tutulug

UNILATERAL OPTIK NORIT: Genellikle en erken belirti; En sik nedeni MS (>70 yas TA) Tek torafh, agnli, gdrme bozukluu ve
renk k3§, RAPD (+) (Marcus Gunn) veya fundeskopide optik disk Sdemi [l birlikle agnl monokiler gdrma koybi/ Fundeskopi:
2/3"inde optik disk nermal (RETRObulber)

En sk gbrilen géme aloni bozuklugu santral sketom

MLF lezyonu; Internikieer oftalmopleji (IL ice NO) + KL nistagmus (iL g%zin odduksiyon yopamamasy, KL herizortal
nistagmus ile abdGleiyon)

Biloteral internikleer pleji (BING) MS igin et

Trigeminal nevralji siklikio TEK torofl ama BILATERAL is= geng hasta=MS disin 11

Unilateral duyusol anormallikder {Uyusulduk, kanncalanma, yanma), OMMN (1 MN] (Spestisite, DTR arhg, klonus, babinski +),

= Transvers miyelit. Asimetrik poropleji, tek tarafh duyu kaybi, mesane disforksiyonu

= LHERMITTE belirtisi (5rn., boyun fleksiyonda iken sifton agodiya dogru slekirik benzeri his)

UHTHOFF fenomeni. lsiyo maruziyet (sicak dus, egzensis), yavaglameg sinir ilefimi necleniyle MS semptomlanni giddetlendinr
(srcakda UF olur
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TUSEMW

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

TUSEM KUGUK STAJLAR / NOROLOJI VE NOROSIRURJI

= MS fonm, mekands ve somande yaylmrg nrolojik hasar kand (@m., ki farkh samenda MSS'nin ki ayn balgesinde) gésteren
labilir; bu kriterleri olarak bilinir

+ KONTRASTLI beyin ve omurilik MRG'si: Lozyonlar icin tipik bslgeler (T2 hiperintens] juksiokortal, pe iler, infratentonol
ve spinal kord. Mekanda yayhm, bu alanlann 2 veya daha fazlasinda lezyon bul da belirlenebilir. Zomanda yayihm, hem
kontrast tutan bir lezyon [akiif lezyon) hem de kontrast nimayon bir lezyonun (eski veya inakiif) varhg ile belidenebilic MR'da
ependime dik periventrikiler lazyonlar DAWSON parmalkdar

* BOS anclizi: OLIGOKLONAL bantlar (OKB), |G indeksi: > 0,7, Mononikleer plecsitoz (6-20 hicre/mm3), Miyelin bazik
protein (MBP) arani T

* Multiple skderoz periferik siniri TUTMAZ %! VEP/SEP/BAEF gibi uyandinl ller tamda kullanilabilis

* Demiyelinize alanlara Patoloji'de: Shadow plaklar

0.0 oMM =
- '-...-_._ "., ! N v “:' - ‘
= 2y S

Multiple Sklerozda Prognoz |
i¥i prognoz

| KOTU pragnoz |

Relapsing remitfing form (en sik) // GENG (20-40) yas | Progresif // GEG yos ERKEK // Serebellar
KADIN // Optik narit olmass // Duyusal bulgular // (EN SIK | Motor bulgulor // Sfinkter kusuru // Piromidal bulgu
| ms EN ivi ms)

shkda meveut olacaktr), Akut dissemine ensefalomiyelit (ADEM)
narolojik defisiflerin akut bagl ile kendini gésterir, ancak MSiin relapsing-remitting modelinden farkh olarak ckul

ik seyir izler. | s llikle M5 igin atipik olacak sekilde ates ve biling ikligi de vardir), Miyelin olig
glikoprotein antiker ilighili hastalk (MOGAD) (Tekrarayon alaklor ile gikabilir, encak hastalar snsefolite [biling degigiklai)
sahiptir)

= Akut atoklar icin illk fedavi, atogin siiresini azaltmak icin 3 - 7 gonlik yilksek doz steroid (6m., metilprodnizok

davisid. dlere iyi yanit hastalar plazma dedisimi ile tedavi edilebilir

- Yirime sorunlan: MS'li birgok hastada vardir ki baston, fekerlekli sondalye gerekir. 4-Aminopiridin [dalampridin) yoromeyi
iyilostirebilir

* Spastisite: UMN disfonksiyonu nedenivle gikor ve hareket bozukuguna yol acabilir. Fizik tedavi ve kas gevseticiler (boklofen,
tizoniding kollandir.

Diger Demyelinizan Hastalikdar

L Tranzvers Myelit | *  Omuriligin bir segmentine inflamatuvar hicrelerin infilirasyonu ile karokierize immiin hastalik. Yakin
2omanda gecirilmis enfeksiyonu [GIS. USYE) takip eder. Aynica MS, NMO ve SLE gibi gesitli otoimmin
bozukluklarla da iligkilidir.

+ 21 kemgu emurilik segmentinde (forasik) lokalize okut, hitla ilerdeyen miyelopatiye sahiptir.

k [ukliklo UMN nodiren AMN] + Seviye veren dupu kusuru (TUM duyulor) +

atanam di iyon (baginak ra vaya iyanu). Bay genallikle etk va
hostolann biling seviyeler normaldir

* ik basamak tedavi igin fipik olarak 3-5 gin boyunca yUksek doz infravens

*  Motor gigudzli

gukokortikodler verii,

DEVIC Hastalg +  BILATERAL Opfik nérit + transvers miyelit, EN AZ 3 omurilik segmenti etkilenic Serum
(Néromiyelitis Optila) aquaporin-4 ob (+]
ADEM (Akut Dissemine | * Postirol, opilanma, gocukluk g0, tek atak, BILATERAL optik nérit, menshasik, multifokal
Ensefalomyelit)

| Progresif Multifokal *+  IC {John Cunningham), Imminsiprese, notalizumab, Anfi-integrin, Oligadendroglic hasan
Lskoensefalopati +  Oligodendrogliclarde buzlu cam fipinde amfofiiik intrandkdess inklzyon, dev/bizar ostrosit
(ML)
Subakut Kombine *  Beyin, serebellum, spinal kord ve sinir tutulumu, Vejeteryon, gastrektomi, )

| Dejencrasyon = Vibrasyon, pozisyon |, parestezi, Romberg (+), Spastizite, DTR (7, 1), UMN + AMN

| Saniral Portin B Fuzl dizelfilmesi, Kronik alkolik’te Piramidal kuodriparesi

24
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TUSEW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

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)

en olasi tan1 hangisidir?

Stiff person --> (Soru bankasinda ¢ozilyoruz)

B) Herediter spastik parapleji --> soruda hastaligin 3 komponentinin de tariflendigini goriyoruz
Bassen-Kornzweig sendromu --> (Abetalipoproteinemi) --> Pediyatri ve Biyokimya kitaplarimiz anlatiyor

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

ILGILI NOTLAR

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

KUGUK STAJLAR / NOROLOJI VE NOROSIRURJ TU SE M
B) Herediter spastik

[ Trinikleotid Tekrar Hastalikdar: parapleji --> soruda

| Hostalil | Kaltm | Gen Krom. | Telaar hastallgln 3

Huntingten oD HTT 4 CAG -
‘.Frnﬂl x ['xe bogh D FMRT x GG kDmpDnen'[Inln de
19 crc . tariflendigini goértyoruz
H

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

KENNEDY HASTALIGI (BULBOSPINAL NOROPATI)

= Xe bagl AMN bozukdugu (Piramidal/OMN bulgulan YOK 111)
= Androjen resepiSr geninde iriniklecfid (CAG) tekraron

+ Tramer, fasikilasyen, kramp ve proksimal ve distal zapfik

+  Disfaji, dizari, jinekomasti ve testikiiler atrofi eslik edebilir

Adrenoldkodistrofi -->
Peidyatri

Kennedy hastaligi -->
Norolojide anlatiyoruz

Spawtizhe

= Multipl slderoz [MS), merkezi sinir sisteminde [MSS] demiyslinzasyona ve aksenal dejenerasyona neden clan ve gok segili
nirolejik samptamlare yel sgan krenik bir steimmin hastolkhr. Oligedendrasifier larefindan elugturulan miyalin kilfo hasar vardie

= Cevresel rsk: Diglk D vitomini, Sigara, **EBY, HHV 6, Erken obezite, Cografi kenum (ehvatordan uzalklarda), HLA-DRB1
palimorfizmi

= HLA-DRB1*15 aleli riski ortinr//HLA-A*0Z oleli ise koruyucu

MS sn sik 15-45 yag aras: kadin (K>E) birsylerds garilir Kadinlarin MS geligtirme olasili erkekisrden 3 kot daha fozladic

* Relopsing-remiting %90/Sekonder progresif %50/ Primer progresif %10 (MSS'nin farkl yerler farkh omanlonde multifokal

tutulur}

UNILATERAL OPTIK NORIT: Genellikie en erken beliti; En sk nedeni MS (>70 yaz TA) Tek torafl, agrli, gdrme bozuklugu ve

renk kBrlg0, RAPD [ +] (Marcus Gunn) veya fundaskopids optik disk Sdemi (le birlikie agnli monokblsr gdrme koybi/ Fundaskopi:

2/¥iinde optik disk nermal (RETRObulber)

* Enwkgbrilen girme olani bozukdugu sentral sketom

= MLF lexy interndkieer oftal leji (IL ige NO) + KL nistagmus (IL g5z0n edduksiyon yapamamasi, KL horizortal
nistogmus ile abdksiyon)

= Bilateral internikleer oftalmopleji (BINO) MS igin patognomoniktir.

« Trigeminal nevralji sikiikio TEK torofl ama BILATERAL is= geng hasta=MS diisin 11!

+ Unilateral duyusal encrmallilder (Uypusukluk, kanncalanma, yanma), DMM (1 MN) [Spestisite, DTR artig, klonus, babireki +),

* Transvers miyelit: Azimetrik poropleji, fek torafli duyu kaybi, mezane disfenksiyonu
*  LHERMITTE belirtisi (5, boyun flaksiyonda iken sitan agogiya dogru slekirik banzari his)

* UHTHOFF fenomeni |syo maruziyet (scak dug, egzeniz, yavaglamig sinir iletimi nedeniyle MS semptemlanni giddetlendinr
(sicakia UF olud
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢c6ziimii: Klinik Bilimler 126

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

en olasi tani hangisidir?

Stiff person --> (Soru bankasinda ¢oziyoruz)
B) Herediter spastik parapleji - soruda hastaligin 3 komponentinin de tariflendigini gérayoruz
Bassen-Kornzweig sendromu --» (Abetalipoproteinemi) --> Pediyatri ve Biyokimya kitaplarimiz anlatiyor

Adrenolokodistrofi --> Peidyatn
Kennedy hastaligi --> Nérolojide anlatiyoruz

KUGUK STAJLAR / NOROLOJi VE NOROSIRURJI TU SE M

Demiyelinizan polindropati [AMN): hem okut (AIDP/Guillain-Barré) hem de CIDP, AMN disfonksiyonundan koynaklanan
ilerleyici giicstzlige neden olur. Bununla bidikte, duyusal kayip ve otonom disfonksiyon yaygindir, OMN belirtiler yoktur ve NCV'ler
azalmishr (demiyelinizosyon ile uyumlu).

Muttipl skleroz (UMN): hemen hemen her vilcut segmentinde kas gisizligine neden olabilic Bununla birlikte, multipl skleroz
MSS lezyonlanndan kaynaklandsg igin, UMM (5., spastisite, hiperrefleksi) belirgindir, oysa AMN belirileri (., fasikilasyonlar)
tipik olarak yokiur Aynca, disfonksiyon epizofian belirgin olma egilimindedir (6m , relapsing-remitling - ataklaria den),

= Postpolio sendromu, intraspinal lezyonlar (6m., tomér, siringemiyeli), spinobulbar muskiler atrofi, herediter spastik parapleji ve

paraneoplastik maotor ndron sendromlan da dikkate alinmalidic

Riluzol: glutamat kaynakli eksitotoksisiteyi azaltir; hayatta kalmay aylar boyunca uzatir ve 1om hastalar igin Snerilic

+ Edaraven: cksidafif siresi azallon serbest radikal temizleyicidir. Fonksiyonel bozulmay yavoslatir ve tom ALS hastalon igin de
Bnerilir

* Tofersen: mRNA'sina boglanarak SOD1 pretein seviyelerini azaltan bir antisens oligonbkleotittic. Bu, SOD1 mu do
gbrilen toksik protein Szelliklerini azalhr (ailesel ALS vokalannin ~%15'inden serumludur). Tofersen, Szellikle SOD1 gen varyantlan
olan hastalar iin dnerilir

. Y igi: 510min an sik nedanidir ve ilerleyici inspiratuor kos giigsizloginden kaynaklanir
Psédobulber etid. duygusol kontrolle ilgili bozulmug kortikobulbar sinyallerden kaynaklanan uygunsuz kohkaha |/ oglama
potlamalarm farimlar. %50'yi, &zellikle bulber tutulumu olanlan etkiler ve dak rfan-kinidin / antidep larla (&,
amitriptilin, fluvoksamin) tedavi edilic

ALS, gofu hastanin 3-5 yil isinde 8lmesi ve yalnzea %30'unun 5 yildan fazla yosomasiyla két bir prognoza sahiptir. Bununla
birlikte, nispeten kisctk bir yiizde >10 yl hayotia kalakilir (8., feorik fiziksi Stephen Hawking)

Lezyon seviyesinde AMN belirtileri [kolda, elde gicsizlok, atrofi, DTR 1) // Lezyon seviyesi altinda UMM [gocsiziok, spastisite,
DTR T Babinski)

Pozitif Lhermifte, Bozulmus mesane ve bagirsak koniroli (nadir) // Yorimede bozulma (erken isaref) & Dorsal kelon-
propriosepsiyon

Omurilik ve sinir kékii yaralonmas: (radikilopati) sikliklo e§ zamanh // Servikal X-Ray, Spinal MR, BT Miyelografi, EMG tanida
yararh

Mesane/bogirsak kontrol kayby acil cerrahi dekempresyon gerekfirir 111

Varrabral bady
B e
seadbrind v
Sbarschod wace
e
Fa vater

Spinous peocats ——————

SPiNAL MUSKULER ATROFi (O.R) SMN1

« Spinal kord 6n boynuz dejenerasyonuna bagh ekstremitelerde
AMN defisiti

Bebek wve kigik gocukda kaba motor gedkme (bag
ulomame/oturamama)

Prolesimal ol ekstremite glcsiziogo (Sncelikli], Gowers,
atrofi, hipotoni, hiporefloksi, royf aglama, zapf emme,
biyome geriligi, DTR'de 4 saptanabilir

Spinal muscular atrophy

Al CN i i bulbar di w; dil
ve disfaji (9-10.CN)
Yoz va gir koslan korunur gOnkl Os! beyin sapr molor \

sekirdekleri etkilenmez.
Mental bozukluk YOK (kognitif fonksiyonlar tipik normaldin

[Duchanne'de clabilir)

« Kreatin kinaz (CK) d0zeyleri SMAdo normal veyo hafif yiiksek olabilir
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokiu ve coziimii: Klinik Bilimler 127

127.son 4 giindiir olan asin neseli ve hareketli olma, sosyal aktivitelere fazla katiima ve insanlara yakin davranip cok konugsmasi
nedeniyle ailesi tarafindan getiriliyor.

en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

Hipomanik epizod

ILGILI NOTLAR

KUGUK STAJLAR / PSIKIYATRI TU S E M

‘ Bipolar ve iligkili Bozukluklar I
MANIK Dénem | HIPOMANIK Dénem
*  Semplomiar daha giddetli *  Semptomlar doha oz siddetli
| En ez | hafta (2 7) (veya hastaneys yohy varsa daha kisa) = 24 ardipk gin
|+ Paiketik Saellikler clabilic {grandiyde ve pareneid) Paiketik szellikler YOK.
= Sooirtioht oAVl et i Ecvelm VETA ORI | osicnee by il (AT e i
A) Olagandg kabarms duygudurum, snari va aktivita arhg
B) Agogrdak belirfilerden en ax 30 (duygudurumu irfabd ise 470 ‘ y
e 1. Benlik soygisinda obarh bir ortg yo do biyOklok, fikie ugugmealen, Her - o
zomankinden daha kenugken | Vsl s
2. Dikkat dogniklig (spontan dildcatte artma), Uyku gereksiniminde azalma v P
(ILx BELIRTI), s
3. Amocoysnelik etkinlikle artma ya da psikemoctor ojitasyen ==
4. Kétd sonuglanchilecek etkinliklere ogin ketlma (ojin para harcama, cinsel
= 1 ik b
BiPOLAR 1
= Enaz bir MANI atogi + Maijsr depresif ¥EYA hipomanik ataklar (mojsr depresif dénem &ykisa mutlak gerekli degildin
| BiPOLAR 2
| = En oz bir hipomoni afog! VE 2 1 mojér depresi ofok (doha 8nce mani atop gegirmemis olmek (sipolar 1'den oyt edici azeliik))
| SIKLOTIMIK bezulduk
‘ Enaz 2 yil (2 7) boyunca, Hofif deprasyon 4 hipormanik dénamisr varde (Feiketik beliriler beklenmesz). Remisyon dénemi 2 ayden ks (<
) olmall

| Hizh déngoli bipolar bozukduk: 1 yil iginde = 4 dapresyen, mani veya hipomani atagi.

| Madds/ilacin yol aghgr Alkol, Fensiklidin, Anfetamin, Kokan, , G 4 )
I ey -

| Bagka bir nisb duruma bagh: Endokrin hipsrkortizolizm [Cushingl, ctoimman (M.S], Nérolojik (inme, travme, deliryum)

« Agn, uyusma, kanncalanma vb. *somatik belirtilern varkg: bipolar bozukluk ogmindan Gzel bir risk fakiSr olugturmaz. Somatik
helieilar daha gok duygulanm anlomakia ve fade stmekis 2oranan “aleksiimik hastalorde gaailic

* Tedovi: Duygudurum dengsleyici ilaglar ilk secanekfir Prototipi lityum korbonat (ilk secenek) olup hem tadavi ham profiloiaide
kullaruhe Tamamen babrelderden atlir (*KCFT GEREKMEZ). Terapdtik indeksi dardir Agresyonu ve infihar diglincesini azaltir Tedavi
Sncesi BFT, TFT, CBC, EKG, Beta-hcG bokibr ama KEFF gerskmez. GebeDe kontrendike (Ebstein onomalisi, sOte geger (gavyek
babak), CBC’ de I5kositoz (G-CSF benzer stki), diyars, tremor (EN SIK) yopabilir. Vazopresin (ADH) V2 resept5r duyarilgini azoltarok
nefrejenik *D1 ve polior yopar. Tedavisinde amilerid kullanir: TSH resepisr duyarhgin azsltarak hipotireid (bazen hiper), guetra
ayrca hipofarsiyen, brodikardi ve AY uzmmas: yapar:

*  Lityum; "Bipslor'ds, mkiimens depresysn, akut "MDB, "sizeaffektif va *ogresyon tedavisinde da lullonilir (sannsal bezuldulda XX

= Tiazid, NSAll, ACE inhibitarleri ve ARB'ler glomeriiler filtasyona lityum itrahim azaliarak plozma lityum dizeyini ve lityum zehirlenme

lin gibi mafilksartinler, kafain ve asatozolamid gibi KAl ils sodyum bikarbonat plazma lityum dozeyin

arhnr. Teofilin ve amins
dislrGr

= Bipolor takipli hostada; bulanh, "kusma, iglhsalik, dizortri, nistogmus, *diyars, kaba *tremor ve EKG'de AV blek izlenirse lityum
zshirlenmesi digbndltr. Ayinc tanido istenecek en uygun tetkik *an liyum dizeyidie. fik midohole hidi bol 1Y hidmsyon, sonras:
tacfilin ve amincfilin gibi mefilksantinlerdir Diyaliz en etkili ydntemdir. Tedavide ckif k8mirin yeri yokiur (TSA infoksta isa
vordi). Relops riski agmindan ek ontipsikotik baglamak *uygun DEGILDIR. (Bipolar alevlenme yoksa endikasyon yoktud). *DTR lerde
azalma BEKLENMEZ Il

« Linyum; Klozopin digi antipsikotiklerin EPS yan tesir riskini artinr. SSRI veya MAO inh. ile alindiginda serctonin sendremu yapahbilic

* *Valproat ils *karbomozspin (akut fedavi ve proficksi] ve lamotrijinin (profloksi) de duygudurum dengeleyici stkisi vardic
+ Huh d8ngllts ve karma Szeliikli (Depresyon ve moni belirflerinin ayni anda bulundugu) bipolar bozuklukia val proik asit daha etk

olabilic

+ Diazepom ve *klonazapam gibi banzediazepinler okut manide yararhdir. Flucksetin ile olorzapinin kembirasyemy rubsat almghs

* Klorpromazin, eripiprezal, clanmpin, "risperiden, kefiyapin ve ziprasiden gibi antipsikofikler bipelar hostalgjin manik fazinda
kullarslie

‘ Gebelikle Iligkili Bozukluklar |
Bebek Hixni (%40-80) *  Fostpartum EN SIK bozukiuk {oglama atoklon), 3 gin iginde baglor, 2 haftads dizslir, tedavi gerekmen

Postpartum Deprosyen Dogum sonrs: ilk 3 ay icinde baglor: Tedavisiz {en az 2 hako) aylorca sorer {SSRY/Ssrrolin, EXT
| (13) tedavisi)
| Postpartum Psikoz (%0,1) [tk 2 haftede baglor %350 ik dogumde. ACIL 1. Arfipsikatikler, antidepresaniar ve lityum kullandabili
| Pestpartum OKB «  Annenin bebege zorar vermesiyle ilgil manhksi obsssyonlar. Sann yokhue SSRI + BOT
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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

TUSEM KUCUK STAILAR / PSIKIYATRI

BIMOE [ MDE ile psikoz Woipolar = Bipolar2 W Sizo-affektif hastalk [
Hani
Hipomani [l {-\ f L (\\‘
Ot l-— - —* L‘chﬂ—\—o ‘.’_J
Distimi | ‘ | | || ‘ [
Depresyon || / / 3 J f
i vt Pt VR 1 e
o o S
L **Maijér Depresif Bozukluk (MDB) (UNIPOLAR) Tan Kriterleri
A?.q'.:-u semptomlardan =51 22 hotia sireyle (en oz 1 sempiom depresif duygudurum veya **ilgi/zevk kaybs (anhedoni)
oclmalidir:

| 1- Depresit duygudurum, 2- ligi / zevk kaybs, 3- Kilo degisikiigi [+ 1),
4- Uykusuziuk ya da ayin uyuma, 5- Piikomotor refardasyen / ajitos
6- DUstk eneri, 7- Degersiziik, sucluluk duyguss,

Hipomani | 244
Mani | F1w

Major Depresyon 2w
Uyum bozuklugu s6m
Kaha komplike VA% bozuklugu ry
Kaha depresif bozukluk (éistim i) 2y
Siklotimik bozukiugu 2y

¥ DOPTEEYONT TTOTnIanT OGN gInas SN TR GoraTan Pakiyame BororionTor
Tedavi -+ Anfidepresanlar. %75 loca cevap verir {fokat bell bis sisre gerektir. *“EKT. mojor depresif bozuklugun en efkl tedard
EKT nin birincil endik s major depresy

Ketomin, gogunlukla anesterik olarok kullarilan NMDA resepidr antogonistidic. Unipolar MDB tedavisi igin IV infiizyon varilebilir
Intranazal formu Esketomin, tedoviye dirench deprasyon igin FDA onay almighr.

TRISIKLIK unﬂdnprunnlur (TAD): Irmprumm [Enur-m nuldumu] desipramin, Momipromin (OKB'de en etkili ilog), emitriptilin
(kawnser agrsi, ve migren pr iptilin ve doksepin. Muskarinik blekaila (age kurulugu, scak-
v dheri, hipartermi, midivazis; sikdopleii, garme bukwkg:, foyiard, , Griner ve konfiizyon gibi afropin
benzeri bulgular), Alfa 1 blokaila (pestural hipstansiyen), H1 blokajla (sedasyen ve kils artsi), Na kanal blokajivls (GRS geniglemes:
va aritmi) K kanal blokajiyle (T uzaman) yan stkiler clugturabilider. Erektil disfonksiyen yaparlar. SGI etkisi en gulis klomipramin
daha gok seksGel yan tesir yopar. Yiksek dozdo kordiyok oritmi (Amitriptilin), konwilsiyon ve komaya neden olabilider MAO
inhibitérlari ilo alimda HT krize naden olurdar. SSRI, MAQ inhibittri veya mepaeridin ile alndikloninda serctonin sendromu yaparlar.
TAD (amitriptilin) INTOKSIKASYONU: Aga kurulugu, sicak ve kuru dori, hipertermi, midriyazis, skdopleji, gdmme bulanikiig,
togikardi, hipotonsiyon, barsak harekeflerinde ozalma, igeme zorugu, sedasyon, Uzomg PR/QRS/GT, kardiyok oritmi [VT/VF),
konvislsiyon, deliryum, solunum depresyonu ve kama gibi bulgular ortaya gikor. Tedavide en uygun encelikli tedavi yaklagm GIS
dekentaminasyon amagh “Gestrik lavai (ik 2 sootte) va akiif kimir (ik 2 soatte) uygulemakhr. 0 IV s, l-lokmn vwn sadyum

Q,)

bikarbonat (N | (QRS>100 m, kardiyotoksiste icin), BZD (ndbet iin) de kullonvir. Fi
P . Jor), G-kt 5 lhonclie

* $5Gilerin tedavide ilk secenek oldugu: Major d , Distimi, Anksiyete bozukluklan, OKB, TSSB, P el disforik
bozulduk

« $5Gi yan etkileri: Seksuel disforkssyon, Bulanh, dispepsi, diyare ( lin), (paroksefin), GT T, Trombesit XXX, Na +,
Terleme

« NE ve D Geri Alim inhibitéri: Bupropiyon [sigara)//MAGI-A: Maklobemid//Mirtazapin, Miansern {antihistaminik)//Trazodon
(Priapizm)

« BUPRAPION: MDB vo nikotin bag kullarul h lare b atpik D ve NE geri al inhiba
eder (DNRI). MDB tedavisi iin NMDA wﬂ dek,remml‘hn ile kombine preparah vardir. D geri alimim NE geri alimindon doha
guelis inhibe eden tek antidepr il Seksuel dnfonksyon yapmar ve kilo kaybina neden clur. MAO

inh. sonras: 14 giin bokle 111
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Soru kokiu ve ¢coziimii: Klinik Bilimler 128

128.0KB hastanin fonksiyonel nérogoriintilemesinde aktivite artisi ?

Nucleus caudatus

OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK VE iLiSKiL

OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK

+ ©OKB ile iligkilendirilen faktérler Genestik, Orbitofrontol kerteks, onterior singulot kerteks e striatumdal

ki anormalliklar (kortiko-
strioto-talame-kortikal yolakio hiperckiivite), Streptokok enfeksiyvonlonyle iligkili ped e =

Inamalduile

(PANDAS), Psikolojik travma, ™*seratonin aktivite azhd). Baglongis ergenlik yo da erken yefiskinliktedic %60"inde MDB {en ik
komorbid te) vardir

©OKB savunme mekonizmalan, bastirma, reaksiyen formasyon (kamit tepki slugturma), izolasyon, yer dagistirma ve yapma bazmadr
+ OKB igin en etkli peik ; Biligsel D ssal Tedavi-Maruz Birokmo ve Yart Onlemedir

‘ Travma ve Stresle iligkili Bozukluklar (Afet, Kaza, Saldir)

Kirlenme (1], kugku (2.) mental, simelri, zorar verme korkusu vb. konularda shsesyen (digince) ve
kompulsiyon (eylem]

OKB'nin devrans ve digines kehplan sgodistonikdir (benlik algwryla tutarsiz). OKKB (kisilik bozuklugu) ke
egesintoniktir

Komerbiditelar, Depresii/Bipolor/Sizoaffakiif bozukiuk, Sizofreni, Tik (Tourstie)/Kigilik/Anksiyete/ Dirio
kontrol bozuldukion

Tedavi; moruziyet, BOT, serolonerjik antidepresan (YUKSEK dox S5RI (sertralin, paroksetin, FLUcksstin/
voksamin, dtalopram)

— H Lustrar @ PSS W !\:-gg‘ " sesmereares Cioles
. ——— - . - -

+  Abernatf- Sertenerjik TSAD (ilomipramin —» EN ETKILI amo 2 SSRI densmesine yant vermeyen hastalar
igin sakdanr

L -]

b Drg gérindmde bagkalannca nemsenmeyecek bir kusur ya da ézir algilama va bu algr ile agm ugros hali

SSRI/BOT

+  Sagdo seyreklesme, give yanig garunim ve uzun basah sag yopes:. Dagisen fork urunluklorda dozsnsiz krk

Trikeillomani sog telleri gérolir
< yolma! +  Dékilen yererin siran belise. Kayinh ve béigesel dokilme olanlan izlenmer. Sagar gekilines sl gelme:
g

MDB birlikteligi skt

*  Belirgin deku hasarina yol agabilen, fekrarlayan deri yolma davrong:

Deri yolma
Biriktiridlik +  Sahip clduklanm elden gkormakia yo do onlarla iligklyi kesmekle gig ik saz konusudur

Kiginin algy, bellek, kimlik gibi biligsel fonksiyonk v birlikte gal organik bir sebep olmadan bozulmasidir.

‘ Dissosiyatif Bozukluklar |
Dissosiyatif Amnezi |+ il biyogrofik bilgilorin h yatersizlikls normal unutmayla
(EN SIK) tutarsz) karakterzedr.
|+ Sikiikda stresr ffizileal/cinsal istiemar] ile tefildenir: Kisa sGreli ballek kaybi var ve kaybettiginin
farlundad:r
Dissoslyatif |+ Kimlik g5z0imesi; (o) 22 belirgin kimlik hali ya da bir baskin kimlik densyimi ve (b tekrar sden
Kimilike unutkaniik.
Bozuklugu: |+ Bazen €in sarpmas olarck torwmlanie Fibg yaygindir. Kimlik s520imesi bozuklugu depresyon,

anksiyete, madde kullanim, self mutilasyon, nen-epileptik n3betler ile siksa birlikta gariitr
Travmtik socukluk SykinG gogunda vardi

Dissosiyertif Fig | +  Kaybolme ve yillar senm bogko sshirde bulunma (anlamsiz gezintiler). Gegmisi hohriamaz. Hosta
durumun fardanda degildir,
+  Kendilerini birdenbire kumsaldo, igyerinde, gece kuliblnds yo da evde herhangi biryerde (elbise
dolabinda, yatakia yo do kanepe Uzerinde, evin bir kBgesinde) bulduklariri dile getirebilir ve oraya
| nasil geldiklerini hatidamayabilider

Depersonalizasyon | * SOreldi yo da yinelemeli clarok ortoya ¢ikan gercelidigi deneyimler; kendine yobancilagma/
Der depe d benliginden yo do by veya gergekdigilik/
Bozuklugu: ) (5o ynh ile karolderizedir
| *  Kendine yobancilagma ya do gergeke wda g
Hallsinosyon gérmer
i *  Anksiysts, depresyon, psiketik bezulduk, uyku deprivasyerw, madde bagimlilign, kafa igi kitle,
temporal epileps birlikteligi

58
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DISSOSIYATIF BOZUKLUKLAR

iLGILI NOTLAR

Kiymetli arkadaslarim.
Derslerimizde bilhassa
norolojide ve
noroanatomide siklikla
putamen + globus
pallidus --> LENTIFORM
nikleus iken

+ KAUDAT nikleus -->
korpus STRIATUM
kavramlarini bildiginiz
uzere siklikla
kullaniyoruz.

Striatum patolojisi olarak
belirttigimiz OKB ile ilgili
tek komponent siklarda
kaudat nukleus idi.

Alanindan gelen gok zor
bir soruydu fakat dikkatli
arkadaslarin buradan
yakalamisg olacagini
umuyorum.
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129.izole posterior inferior serebellar arter iskemisine bagl inme tanisi i
hangisinin saptanmasi en az olasidir?

A) Kognitif disfonksiyon
B) Vertigo

C) Nistagmus

D) Disfaji

E) Ataksi

KOGUK STAJLAR / NOROLOJI VE NOROSIRURII

Soru kokii ve ¢coziimii: Klinik Bilimler 129

le yatinhyor.

ILGILI NOTLAR

TUSEM

* puilaters tacia sarvs 5By (V1] rast
ot e area e e
eyt et et

diali

FOVILLE > MILLARD + KL

yal (Lom,

iCE KILITLENME (LOCKED-iN) sendromu

BASIS poniis (Bilateral VENTRAL pons hasan)
(kortiko-spinal (€S}, kortiko-pontin v korfiko bulber (CB)
yollar)

KUADRIPLENI + konugma/yutkunma  gigligo
HORIZONTAL felg

VERTIKAL géz hareketleri (kirpma) digindo istemli kaslar
felg

biling, fatkindalk, bilis, AGRI-ISI duyusu (LST) kerunur B

+

TATERAL Q) PICA

Bulbus lateralini besleyen: A. Cerebelli POSTERIOR inferior
(PICA) iskemisi

Tr. spinethalamicus: KONTRALATERAL beden yorm
agriss duyy (-) kaybr

Muc. Trigeminalis: IPSILATERAL yiz yonmi agn-is:

Vestbuar nucies
(e BHE0a. PRI vom iR

duyusu (-), korneo reflex

Nue. Ambigus (9-10-11.CN): disfoji, ses lasilkhgs,
azalmig é§0rme

Nue. Solitarius (7-9-10. CN): IPSILATERAL tat almada
azalma {aguzi)

Muc. vestibulares: vertigo, denge bozukdugu, bulant-
kusma, nistagmus

Inferior seroballar pedinkiil: Ipsilateral atoksi, dismetri, disdiadokokinazi
Sempatik liflerin etkilenmesi; ipsilateral HORNER sendromu

Hipoglossal (12.CN) sinir, k 1 yol va k

Spomet e o
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i
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Tr. KORTIKOSPINALIS etkilenmesine bagh KL
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*  Lemniscus MEDIALIS: KL SUURLU propriosepti, vibrasyon, =

2 nokta ayrimi @] ; @
¢ M. hypoglossus harabiyet: dil kaslannda paralizi (iL i

GLOSSOPLEN) s

MLF tutulumu internilkleer ofalmopleji (INO)
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru koku ve ¢coziimii: Klinik Bilimler 130
130.Belirli bir yilda gebelik, dogum ve lohusaliga bagli 6lumlerin, ayni yil canli dogum sayisina oranlanip 100.000 ile carpiimasiyla elde

edilen él¢iit hangisidir?

iLGILi NOTLAR

PERINATOLOJI

GEBELIK iLiSKiLi TANIMLAR

Gestasyonel (Menstriel) Yas: Son odet tarihinin

Gestational age | 40 weeks

[SAT) ilk giininden hesaplarur(>42 hafta: postterm) Menstrual age | (250 days)
Ovulasyon (Postkonsepsiyonel) Yag: Fertilizasyon
glninden itibaren hesaplanir O 2 }:;;..‘.:L

[>40 hafta: postierm). Postconceptional age

Gestasyonel yos ile avulasyon yos arasinda 2 hafta beklenir; ancak hastamin polimenare / oligomenore
durumlonnda folikiler faz degisimine gore hesaplani. Om; 21 ginde bir adet goren kodinda gestasyonel yoy
ile ovulasyon yag arasinda 1 hatta olurken; 35 ginde bir adet goren kadinda gestasyonel yag ile ovulasyon yag:
arasinda 3 hafta olur, Tokipte sikhikla SAT'a gére hesap yapilr.

Fetal yas: Konsepsiyon GrininGn implantosyonundan itibaren hesaplananir
Embriyonik dénem: Konsepsiyondan 2 hafta sonra baslar [hastonm beklenen mens donemine denk gelir); 8 hafla
sirer; Son odet farihinden (SAT)'a gére ilk 10 haflohk déneme kadardir. Orgonogenez dénemidir (son 6 haftasi). Terotojen
maruziyeti ile major anomali izlenir.
Fetal dénem: SAT * o gore 10. haftodan sonraki donemdir. teratojen maruziyeti ile minar anomali ya da fanksiyonel defekt
ilenir.

Dénem: K wdan doguma kadar olan faz
Perinatal Dénem: 20. hafiadan postpartum [PP] 28 gine kodar olon faz
Perinatal mortalite (8lom hizi): 1000 dogum baging (610 + conl) disen 810 dogum + neonatal &lom
Gravida: Total gebelik saysidir [heg poxitif]

Nulligravid: Hi¢ gebe kalmanmig kadin / Primigrovid: Bir kadimn ilk gebeligi / Multigrovid: aykide birden fazla gebeligi olan
kadin

Parite: > 500 gr / 20 hafta conli ya da 610 fetus dogumu

Cogul gebeliklerde gravida ve parite tek (bir) sayilir dogumu tek parite clarak kabul edilir.

Nullipar: Degum yapmamg kedin (gebeligini dogum yapma osamasina kadar getirememig kadin, daha énce abort yaprig
veya yopmang) / Primipor: Doho 8nce bir gocuk dogurmus kodin / Mulfipor: Doha énce iki veyo doha ¢ok gebelikie cocuk
dogurmug kadin

Abortus: SAT'a gére 20 hofia ya da < 500 gr fetus (5l0 ya da canli), plasenta ve membranlann bir kisminin (inkomplet) ya
da tamaminin (kemplet] uterus kavitesi digina ahlmasidir.

infant: Canh dogum sonras: ilk 12 ayhk danem

Bebek (infant) 8limi: Canh dogup ilk 12 ay iginde dlen bebek kaybedilen bebekleri tonimlar. Infont moralitesi: Canli
dogon 1000 bebegin kag: ik 12 ay iginde aldi. Felal (olu dogum) olim him (oram): 616 dogum / conh + 8li dogum.
Makrozomi > 4000 gr / DOgik dogum ogirhkl: < 2500 gr / Cole digik dogum agirhgs < 1500 gr < / Asin digik dogum

Maternal mortalite orans: 100. 000 conli dogum bagina Ureme ile ilgili strecte (gebelik ve dogumda) kaybedilen onne
sayisidir.
Gebelik iligkili anne 6limi: Gebelik ve postpartum ilk 42 gin igindeki maternal 8lumdur.
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TUSEMW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢co6ziimi: Klinik Bilimler 131

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

B) Potasyumun kardiyak etkisini membran stabilizasyonu ile antagonize etme

iLGILi NOTLAR

TUSEM SIVI ELEKTROLIT DENGESI VE ASIT-BAZ BOZUKLUKLARI GENEL CERRAHI

=it
Belirtiler

+ Gis'e ait bulgular; bulont, kusma, intestinal kolik ve diyaredic Néromuskuler semptomlar; gicsizlik, parolizi,
solunum arrestidir.

Hiperpotasemide EKG degisiklikleri
+ EKG'de T sivrilegmesi (en erken bulgu)
+ QRS geniglemasi

+ PR uzamas (birinci derece blok)
+ Dizlesmis, kaybolmus P dalgalan
+ Sinus dalgas olusumu, bradikardi ve

A L

Tedavi

« Onemli nokta hastanin hiperpotasemi geligmesinden korunmasidir. Bu amagla yeterli idrar gkarmayan
lara potasyum verill fidi

iik: potasyum infiizyonunu durdur Pk bty ke

EKG'do yaklosmakta olan arrest bulgulan: P dalgas: kaybs, genis

GRS... Acil / ok efkin tedavi Potasyumu uzoklaghrmak

* ¥ kalsiyum infiizyonu ¥ 10 dakika iinde 10 mL %10 kalsiyum
klorid veya 3-5 dakika iginda 10 mL %10 kalsiyum glukenat

* IV sodyum bikarbonat infizyonu < 50-100 mEq 10-20 dakike
icinde

+ Kayexalote
* Diyaliz

i (Schwartz)

EKG'de doha hafif bulgular: T sivrilegmasi... Hizh tedavi Potasyum kaydirma

Hiperpotasemi tedavi yonergesi (Sabiston) I
Semptomatik Hiperpotasemi tedavisi

* Glukoz va insilin infizyonu @ iv 1000 mL %5 Dx + 10 U insblin; u
il Ml P| - Glukoz 1 ampul D50 ve iv

+ Hemodiyaliz E regiler insilin 5-10 inite,

0| + 1ampul iv Bikarbonat

Kan biyokimyosinda hiperpotasemi, EKG bulgusu yok .. Soatler
de etkin ted

T e e Kardiyak etkileri dnleyin

* Potasyum baglaysci recine (Kayeksalat) %20 sorbitol icinde oral |
yolla * Kalsiyum glukenat 510 mL

*  Loop ditratikleri (Furosemid) %10%uk cozelti

85 105
\_/' '\_} >
* Vikutta en fazla bulunan elektrolittir. Yetiskin insanda yaklagik 1000-1200 gr kalsiyum bulunur Bunun %99°u

kemiklerde fosfat ve karbonat tuzlan seklindedic Geri kalamn biyik bir kesmi (%0,6) hicre icinde, %0,11 (1.3 gr)
de hiicre digi sdadir.

<

* Doku belirtilerini iyonize kalsiyum belirler.

. « Albimindeki her 1 gr/dL azalis kalsiyumun 0,8 mg
e azalmasina neden olur.
= Aynca pH degigiklikleri de iyonize kalsiyum konsantrasyonunu
SN o etkiler. Asidoz proteinlere bagh ¥ k,
40 fyonize kalsiyumu arthinr.
= fosfat ue diger
angonlario komplelrs Tipik vaka .
formiar

+ Hipokalsemi kasiimalaria, hipericalsemi -

organ komplikasyonlon ile sorulur. g
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TUSEW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokiu ve cozimii: Klinik Bilimler 131

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

B) Potasyumun kardiyak etkisini membran stabilizasyonu ile antagonize etme

DAHILIYE / NEFROLOJI TUSEM

Tedavi

+ Altta yatan neden tedavi edilir. Asemptomatik hastado oral potasyum replasmani yapilir
Intravenéz olorok soatte 10 meq/LU'nin Gzerinde repl ksa hasta itorize edilir
Saatte 20 meq/L, 1000 cc icerisinde 60 meq/L moksimum replasman hadr.
izotonik mayi ierisinde replasman yapilir.

Direngli hipokalemisi olon bir hostada oklo mutlako hipemagnezemi getirilmelidir Hipomognezemiye bagh ROMK
kanallornda potasyum sekresyonu olur

Direngli hipokalemi veyo hipokalsemi varli§inda mutlaka hipomagnezemi araghnimalidir

HIPERKALEMI
* Serum potasyum seviyesinin 5.5 meq/U'nin (zerinde olmasidir.
En sik neden babrek yetmezligidir.

Hiperkalemi saptanan bir hastada 6ncelikle psédohiperkalemi ekorte edilmelidir (hemolizli veyo bekletilmis konda
yopilan degerlendirme veya Iskasitaz-trombositoza bagh). EKG bulgusu beklenmez.

£ Hiperkalemi Nedenleri

Redistribisyon (hicre digina gecis) Agin potasyum ylki Renal ahlimin azalmas
Asidoz Ekzojen ahm Bébrek yetmezligi (GFH < %20)
Beto bloker Travma ABY, KBH
Insilin azhgs (gltkoz ve osmolalite ) Tmér lizis sendromy Aldosteron azh{ veya duyarsizh
Hiperkalemik periyodik poralizi Rabdomyoliz Addison hastahg:
Huere yakim (travma, tumer lizis Hemolitik anemi Hiporeninemik hipoaldosteronizm®

llaglar (NSAIl, ACE inh, ARB, potasyum futucu
divretikler-spironclakion-triamteren-omilorid, hepann,
renin nhibitory olskiren)

Hiperosmalalite
(kentrast, hipertonik dekstroz, mannitol)

Digoksin Tip 4 RTA

* Hiporeninemik onizm, diyobel ve yel babrek hastaliklonnda Gnemii bir hiperkalemi nedenidir. GFH>%20
ohup, normal anyon gaph metabolik asidozda eylik eder.

k

Kas gigsizlogo, paralizi gelisebilir
Diyofram kasi etkilenirse solunum yetmezligi gorilebilir
Metabolik asidoz sikliklo eglik eder

Hiperkaleminin en erken EKG bulgusu T sivriliidir. Bunun diginda séyle akilda tutulobilir: EKG kempleksini eline alip her
iki tarafa dogru gektigini digin. Yani énce PR uzar ve P dalgas: kaybelur, sonra QRS genisler, doha fozlo gekersen
fibrilasyon ve asistoli geligir

+ Asistoli  yopabilen  elekirolit

[ bozukluklan
+ Hiperkalemi - diyostolde

EKG bulgulon varhiginda ve/veya klinik belidiler varsa acil tedavi endikasyonu vardir.

ilk yopimas: gereken gey potosyumun kolpteki efkilerini ontagonize etmek amacyla iv kalsiyum glukenat
uygulamasidir. Potasyum dizeyini ozoltmaz. Aksiyon potansiyeli esigini arthrarok aritmilerin &nlenmesinde en ethili
tedovidir EKG bulgulan dizelene kadar tokrar yapmak gerokebilir

irl

« Potasyumun hicre igine girisinin (hizh etki g i3

~ Instlin + dekstroz iv
Iv bikarbonat (ciddi metabolik asidoz varliginda)

Inhaler beta agonist (albutercl)

21
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TUSEMW

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?

ILGILIi NOTLAR

Kiymetli arkadaglar;
Sinavda gelen senaryo

TUSEM KUGUK STANLAR / ANESTEZI aynen kitabimizda
gegiyor.
3. LOKAL ANESTEZI

+ Lokal anestezl, uygukima alan ve sevrssindeki zinir uslonni bloks sderek agn ilstimini reversible wyugturmadic Yan tesiri gerl dondt_ar!'nek
« LA lar zopf baardue. Erfukle/asidik ortamda iyoriza hola gegerler, hicre membrarindan gegemazer, sfdler azal. Bu sebaple igin kullanilan tedaviyi de

enfeksiyon varsa anestez zorasir 11l "
* Hem ysligkinlerda ham de ocuklarda kixOk midahaleler va yara enarimi igin yaygin olarak kullarhr ve tepikal (], merham, fa_rmakOIO]l

sprey, yama) ile infiltrasyen ansstezisi elmak Gzere subkutan yo do submukezal etk saglar
+ Tek nokta (Single-point) infiltrasyenu: Lokalize ognl prosedirler lomber ponbaiyon, insizyon ve drenaj) kaynakla”ml_Zda .
* Yara onarim: igin lokel i Daha biyok Jar (yars, binden fazks anestezik anjeksiyon gerekfiren) mukemmel bir gekﬂde

; vurguladigimizi
7 farkediyorsunuz.

LOKAL ANESTEZIKLERIN YAN ETKILERI VE TOKSISITESI

Sistemik Yan Etkileri:

* Baslangsta dilde ve agiz cevresinde uyusuldul, bag danmesi, huzuruzluk, sinirilik ve kas sefirmelen g&rilir

* LAST genellilde 5SS bulgulonyla baslar: perioral uyugma, metalik fat. #innitus, ojitosyon = korvdlziyon—*arrest

Bunu konviilsiyonlar, biling kaybi tokip eder Madiller deprasyona bogl apne, kardiyovaskiler kollaps ve koma
introkardiyok blok ve kardiyak arrest yopabilider Ezellikde bupivakain)

Sempotik blokaja bogh olarak hipotansiyono neden olabilirer. Doha gok ester yapililor olleriik reaksiyonlor clugturabilirier
KVS ve 555'de baglongista depresan etk clugtururlar (kekain harig bu madde fori yapar

Yiksek dozlarda SS8 Gzarinde disinhibisyona bajh elsitasyon (fonik klonik kenvibiyenlar] yaparlar

Hipotansiyon (en bslirgin spinal anestezl sirasinda olur). Kordiyok oritmiler ve kardiyok arrsst (Bupivakain)

S5 Uzerine toksik elldler (Lidokain), Viicut isisinda arhs

Ester yopide slonlom korg allerjik reaksiyenlar sicir (Prokain, Tatrokain). Allerjiden sorumlu olan, asterlarin parcalanmas: ile
slugan p-aminobenzoik asittic (PABA). ***

.

MA N

ERTERMI

+ Malign hipartermi, genel onestesi simsinda iskalet kosinda kontrol digi bir kasdmays yol ocan, yesam: tehdit eden hiperkatabalitil
bir duruma ve vileut sicakhiginda arhiga neden slon subldinik bir miyopatidic O.D gegislidir;

Yokalar ryanedine reseptér fip 1 (RYR-1) veya dihidropiridin reseptérierinde (DHPR) mutasyonla iligkilidic

1 Wumed || Sarenplasmic 2 Sarcoplasmic 3
5 i e vy . ksl T oo
tubule Pl tubuke tubule 2
Rl sy 5 mm
2R - o . 0 o
R J f 71
N it
e
ar
sorcoplasms | | o Semoplesime Sarcophume

Tefikloyici Volafil anestezikler (izofluron, sevofluron, desfluran, holothan, nitréz olait harig), Silksinilkolin

Klinik Ozellikler: Erken Belirtiler (Tayikardi, Tagipne, Siyanoz, Yaygm rijidite, mosseter rijidites), Geg Balidfler (¥iksek vicut
sicaldig (45°C’ye kadar), sekorder organ hasen belirkler {oritmiler, Oligiri [ABY), Nabefer, Kanama ve/veya tromboz (DIK),
Miyoglebiniri, kos ogns:, §iglik ve stkilanen kas zoyfig) (rebdemiyeliz)) Her ne kadar vOcut sicokhigindoki orhg gensllikia malign
hipartarmi igin gec bir belirfi olsc do, jiddetli vakalarda erkan bir belirfi clarak oriaya ghabilir Diiz kos ve kalp kas: efkilenmez 111
Tans: Genellikle Kinlktrve infraoperatif belirtilers (kas ve gene riidite, hipertermi] bogh olarak, artmig end-fidal CO2 ve kos yikimi
belirtileriyle iligkili olarak konur. Pazitif aile Sykist, sOpheli kinik Syki veya masseter kas rjidite olan hastalar, MH riskini diglameck
igin dogrulayic: precperafif feste tabi tutulmalidic

.

156

16

www.tusemportal.com

www.tusem.com.tr

00000

tusemegitim




TUS

EMW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

www.tusem.com.tr

00000

tusemegitim

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

TUSEM" KUGUK STAJLAR / RADYOLOJI VE NUKLEER TIP

* Kemik metastoz elonlann %10-40 irde grafi pozitif iken rodyogrefi bulgu . = Kemik sinfigrafisinin duyarki
yiksek (> %9!] = Blastik kemik {Om3rler/metostozian sicak odok [erfmes Mdum] ¥ Pm:hﬂ, meme ve akdger kanserinin
kolayca ir. = Osteolifik lexy i daha disikdir (Gm. Mulfipl

myelom, RCC, lenfoma). + Litik kemik metastazon [Anaplastik 0mErer /multipl miyelom): SOGUK odok

* Prostat ca. yoygin kemik met, Meme co. yoygin kemik met,, Transizyonel hiiareli korsinom

Renal distrofi bolik), hiperparatiroidizm, Ostecmalazi (metabolik)

Miyelofi brozis,

* Mastositor, Yaygin Paget hastalig:

***Multiple miyelom litik metastariara yol oghgindan supersecan gérinimi beldenmez.

Te-9%m HMPARO ise kemik sintigrafisinde dedil, 15kesit isareleme sintigrofilerinde ve serebral perfizyon defedand irmelerinds
lulianihe Ozallide gesitli enfeksiyonlarda |8kosit isaretleme teknigi kullaniabilic Akut osteomiyelit gibi durumlarda IBkesit
igaretleme teknigi bosanl clobilmekiedir. Lakesit isoretleme tekniginds Szellikle Te 99m HMPAO kullanibr.

+ Kemik sinfigrafisi okut csteomiyslifi kronik ceteomipeliten ayrmade yetersiz kalmaltadie. Conki enfl varkg
snfaksiyon icin spesifik degildir:

DINAMIK BOBREK SINTIGRAFISINDE KULLANILANLAR

Te GH

Te DTPA (glomeriler)

Te EC (tibiler)

Te MAGS (tibiler)

Te-99m ile isoretli distilentnaminpentaosetik asit (DTPA), dimerko plosuksinik asit (DMSA)'dir.

DTPA bibrelien glomeriller filtrasyen yoluylo ohlir Bibrek perfizyonunun ve pehvikaliksiysl sisremin degerlendirilmesi ve
glomerGier filirasyon oraninin hesaplanmasi omaciyie kullaniic

DTPA sintigrafi dinamik incalemedir, bébrek fonksiyonlan ile GFR hakkinde da bilgi verir

DTPA sinfigrofi VUR tamsinda ve tar almig hostalann takibinde kullarlic

Tc MAG3 tibiler sekresyon yoluyla b3breklerdan szl Proksimal #bil lomaninden sekresyona ugmyarok otlir (Tabisler
F Ehest ¥ %40-50 dir. Yiksek oranda proteinlere bodlanr

Diiirefikli Ranal Sintigrofi (99Te-MAGS] — Hidronefroz ve Hidrodreteronefroz

Kaptoprilli Rsnal Sintigrafisi (99T¢-MAG3) —» Renovaskiler Stenoz

+ Te EC, Te MAG 3 ila benzar Szsllikler gSstaric Klirensi daha yiksek plozma pr 1 oran doha digiiki
RENAL GORUNTULEME
* Renal forksiyon ve enatomi degerendiril igin 99mTe DTPA veya #9mTe MAG3 kulloniir

Erigkinlarde ureteropelvik bilagka hkanikdanm degerandirmek igin va renal hostalennda bibrek ferlsiyonlarim degarlendirmek

igin kullarh.

Coculdarda 99mTe DMSA piyelonefriti degerlendirmek icin kullanilir

DiNAMIK RENAL SINTIGRAFI

* Dinamik rencl sinfigrofi gérsel, semi-kantitatif ve kantitatif clorok degerlendirilic

+ Diferansiyel renal fonksiyon, Tmax, T1/2 deferler, semikantitatif degerdendirmeden slds edilir

* Bébreldenn etrafina gzilen ilgi alanlanndan, semi-kantitatif porometraler elds edilir

mnlmsmnum . b(on\smm\ va okkiz b&brak | R killer h , Bagaltim lilari (DiGraz si ig

Perfiyonun degerendirilmasi, Gergel karfikal yopilorin dog.rhndwnlmll «Natmtolaiklogiion datrberdiimest-» ﬂamllnv\ksryﬂnu
stkileyen hastoliklorda (DM, SLE, HT) « Renal fransplantasyon degerlendiriimesi * Girigimss| veya cermahi sonras:

STATIK RENAL SINTIGRAFI (RENAL KORTIKAL SINTIGRAFI (99TC-DMSA})

DMSA‘run yokdag k olarok %80 eneksiyonu fokben plazma proteinlerine bagloni: Belirgin olarck renal ekskresyonu yoldur.
BoyUk orando babrek parankiminde birikir
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢c6ziimii: Klinik Bilimler 133
133.hangisi dinamik bdbrek sintigrafisi endikasyonu deqildir?

A) Ureteropelvik darlik

B) Vezikoureteral reflu

C) Obstruktif bobrek hastalig
D) Malign bobrek kitlesi

E) Renovaskiler hipertansiyon

TUSEM

KUGUK STAJLAR / RADYOLOJI VE NUKLEE

%50/si, reral korlekate proksimel 1obiler hicreler farchndan tutulur (Kertikel Fonksiyon)
2 &r aracili end ile alin- cwbulin reseptiran giyla) ahnic

Bu Szalliklar nedeniyle dinamik bibrek sintigrmfii kullamlamaz

STATIK renal sinfigrafide kullarsli DMSA sintigraf doha ¢ok anatemi ile birlikte renal skar dekusunu gastermek igin
lullarslan statik g&rontileme metodudur

= Akut IYE sonrasi 6. aydo, renal skar tespitinde

Alcut piyelonefrit sanizinda lkullarilir

) renal I yonel dokunun gérintolenmesinde kullanilic (Or: At nali bsbrek, Ektopik babrek, Duplike
bibrek, Renal ogenezi, Mulfkistik renal displozi)

Sintigrafi, rencl da rejeksiy ke igin de

llarslabil

STATIK renal sintigrafi endikasyonlar:

« Uriner sistemn srfaksiyenlan « B3brak srfarkting « Mulikistik displastik babrak, * Eitopik babrak = At nali babrek

FAKULTE = hangsi sinfigrafik clarak mermal renal Jutulumda azalma gistererek pyslonedit tansina yardime olur? (Diziri
sikayeti olan kiz gocuk, idrar kiilfirinde E. Coli Gremesi var, hangi nikdeer hp y&ntemi segilmelidir?)

« Te-99m DMSA

FAKULTE - Tekrariayan [YE'nin ayinc: taneindo, hongi nbideer ip g8riintilame teknigi kullondir?

* Veiding Sisteiirogrofi (99Tc-DTPA) < VUR ve PUV

FAKOLTE -5 Hidronefroz ayinc tansinda, hangi nikleer hp garinttleme teknigi kullandiré

« Dilretikli Raral Sinfigrafi (99Te-MAGI) = Hidronefroz ve HidroGreteronefroz

= Waptoprilli Renal Sintigrafisi (99Tc-MAG3)  Renovaskiller Stenoz.

=  Kronik kolesistit: 1. scotte sofra kesesi gorintOlenmez
*  Ayrco ameliyat sonrosi veyo frovmado safra suntlanmm dederendirmek igin kullonilie

« Sofra kesesi ejeksiyon fraksiyonu [>%38 normal) bilier diskineziyi degerlendirmek igin kullarlir
RBC Taramast: * Konn (99mTe RBCler) ordigik grintileri ile IV radyetracer enjeksiyonu

G615 kanamass: + <0.5 ml/dk akut kanama yerini gésterir (anjiyografiden daha hassas) * >0.5 ml/dk’da akvt kanama
vorsa, anjlyograli kullanilir (hem teshis hem de tedawi] » Koraciger lezyonu degerendirmesi

Meckel’s Scan: 99mTe perteknetat kulloni, hostoyo renitidin premedikasyonu verilir

111 O inoid dahil nd tomdrenn degedendinlmesi ve A igin kullanilan bir somatostatin
logudun g ve karsineid, insil gére daha okireotid sensitif olma egilimindedir
iyotlu MIBG: En yoygin clarok feol ito bl ve mediller firoid konsen igin kullandon bir norepinefrin

analogudur, yukanda belirtildigi gibi sinidh kardiyok wgulomalarda kullarilir
Mide bosalmasi: Genellilkle 99mTc sulfir kolloid ile standartlagtinimig bir kati ya da sra yemek isaretleni ve mide bogalmasi
zaman iginde incelenit. Katlar ve smlar igin normal aralikdar vardir

NOKLEER NOROLOJI (EPILEPSI VE DEMANS)

+ Demans tansinda, ilk gériintileme secansj| olorak MBG kullanilir; ¢ tinkis tedavi adilebilir dsmars nedsnlerini (m3rer vaskiler
demars vb ) ekorie eder * Hipometabolizma, Alzheimer ila dijer demans formlon arosinda aynma yardimei alur

«  Hipometabolizmanin kapsam, hastamn dinik bulgulon ils koreledir ve tonueu pradikis sder

* PET; FDG demans fanisindg, s1kdiklo Alzheimer'do &nemlidir

= BOS akirir ve szmasind 111 In-DTPA ile deferlendirsrek normal basingh hidrosefali ve beyin atrofisi aynmi yopilabilmekte
slup ginimizds ise bu tetkikin ysrini BOS akim MR almighr

« BOS ganh 99mTc ve 111 In-DTPA ile degerlendirilebilic

* Kalbin MIBG ile adrenerjik g&rintOlemesi demanstoki otonomik disfonksiyonlan soptamak suretiyle Lewy Body ve Pardrson’u
da ve d diger fomlanndan ayrt etmede faydalidi (Ctonamik hosarlanma kalpte azalmi MIBG iliglalidin
L] Timér g + 1-123 alfa metiltiresin + Talium 201 « F-18 FDG * Te-99m MIBI

Single Photon Emission Computed Tomography (SPECT)

dastiril oFik

nilklear ip tfomografik gérintilame feknigidir

- Bilgisayarh femografi ciharlanna benzeyan oma game sinlanyla gars

+  SPECT bir gama kamera tarafindan farkh aglardan faranan 2 boyullu gBrontGleri, yazilim yardimiyks 3 boyullu fomografik garants
holine danisgtordr.
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TUSEW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru koku 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?

iLGILi NOTLAR

TUSEM KUGUK STAILAR / ORTOPEDI

* Protez vb gibi MR gswmg knhlasm' ﬂk.m«- duumlqrdn —» O fazh kemik sintigrafisi. En erken bulgu veren gbriintileme yéntemi
» ¥9m-Tc sin . ancak

= Osteomiyelit icin en spesifik tan testi kemik biyopsisi ve kiloridor, Kemik biyopsisi, momkinse antibiyotik baglatimodon snce
yapiimalidir; bu, etken patojenlerin belirlenmesini ve antibiyotik tedavisinin &zellestirimesini saglor. Ancak, kemik biyopsisi invoziv
bir prosadirdOr ve antibiyetikderin ertel i sonuclan kitilastirabilir Hostaya dzel koror vermek gerekir

Apina tamda: Sepiik arfril, ekdem boglugunun enfeksiyonu olup, etkilenen eklemde ogn, sislk ve eritem ile kendini gdsterebilir.
Eklem effizyonu ve kisith hareket ogikhgs, osteomiyslitte genellikle yokken septik artritin belirgin Klinik &zellikleridir Osteonskroz
kronik eklem/kemik agns ile kendini gasterebilir. Genellikle SLE, anfiphospholipid antikor sendromu, kronik steroid kullarem gibi
risk fakiérlerine sohip hastalarda gérllir. Rénigen tam koyucu olabilir (ddzlesmis, ¢8kmis epifiz; ancak erken réntgenler normal
olabilir, bu durumda ileri gérintileme (MRI) gerekebilir. Refleks simpatik distrofisi [RSD], lokallegmis afn, siglik ve cilt degisikliklerine
nudsn nluhwlm karmaogk bir ngn sandrnmudur Ancok, RSD genellikle otes veya yiksalmis inflamatuer balirteclar olugturmaz ve

gari i
* Ampirik tedovi: Genig spnldrum{u anfibiyotikler (vunkammn arh 3 H !xupis sefalosporinj, MRSA ve gram-negafif erganizmalar
dahil olmok Gizere yaygin iy lerini kap inin siresi, komplike olmayan akut osteomiyelit

iigin & hofradan, kronik asteomiyelit veya protez eklemleri iceren esteorniyelit igin birkag ayo kadar degigebilir.

* Debridman: Enfekte ve canlihgim yitirmis kemik dokusu, iyilesmeyi tegvik atmek ve enfeksiyonun daha fozla yaylmasim énlemek
icin ¢ikanlir. Apse varsa, irin ve enfekte dokuyu uzaklaghrmak igin igne aspirasyonu veya cerrahi insizyon ve drenaj il apselerin
drenaj yapilabilir.

* Yabana dsimlerin glkanlmas:: Enfelde olmug proter eklemler, implantlar veya d fek s ortadan kaldirmak igin
gkanlmas: gerekebilir. Osteomiyelit, bitisik eldemleri etlieyerek septik artrite yol agabilir

« Amiloidoz: yelitin nadir bir komplib dur; burada anormal proteinler cesit orgenlarda birikersk fonksiyon bozukluguna
yol ogar.

Risk : Zayf vaskiler besl . Yetersiz i b , DM, O , Agik kirklar,

Enfeksiyon, Sigara

Tipleri: Hiperirofik (yetersiz i bili

kallus yok]

Klinik bulgular: Agn ve siglik, Kisth agirhk tagma kopasitesi, Devam eden azalmig hareket agkhg:

Gérintileme, yorolanmaden 6-9 ay senra kink birlegiminin eksikligini gosterir

Tedavi: D ve 1O (tespit), Enfeke ise kiiltire ybnelik antibiyotikler

YANLI§ KAYNAMA luni Patolojik pazit da k&0 iyilesme, angul rotosyon veye

wzuvda kisalmo, Gocuklardo en sk suprokondiler humerus kinklannda Cubitus Vorus deformitesi

olarak gikar. Tedavisiz kalirsa Volkman Iskemik Kontrokior gelisebilir. Cocuk uzun kemik kinklanmin

en sik komplikasyonudur. Posttravmatik O.A riskini artinr. Yetersiz immobilizasyon, hatall redUksiyon,

bosansiz fiksasyon, riski arthnr

+ Klinik Bulgular: Agn ve siglik, Fonksiyon boruklugu, E
tolere edilir)

+ Tedavi: Semptomatik hastalarda cerrahi dozeltme [osteotomi]

likallus slugumu), Atrofik [yetersiz vaskilor izasyon,

kusalig (alt ekstremitelerde kbt

PATOLOJIK KIRIK

+ Altta yatan bir durum nedeniyle anormal kemik zapfhigindan kaynaklanan spenion
voya hafif lmvmuyn sekonder olabilen link

. I kiuklan (osteoporoz [en sik), hiperparatiroidiam,
Kemik lezyonlan (Malign tm. ve mefasiaz), Benign tm. (kistler dahil), multipl
miyelom, kronik osteomiyelit lligkili olarak Proksimal femur, Proksimal humerus,
Omurga [vertebral kompresyon lanklan)'da idlenebilir

Klinik &zellikder: Kink balgesinde lokalize agn, ognsiz giglik, sistemik (yorgunluk,
ogldanamayan kilo kaybi), yaygin kemik ogns:

Rénigen (olfio yaton nedene bagh): Kemik lezyonlon, Kortekslerin incelmesi, Yoygin osteopeni

ACIK KIRIK

* Agk kinklar ve patolojik kinklar, modifiye far ve tedavi yaklagimlan gerektiren &zel kink tireridir. Cilt ve yumugok dokudaki bir
ogiklik yoluyla dis ortamla dogrudan baglontis: olan kinklardir. Genellikle yiksek enerjili fravma sonucu olugur

+ Kiinik 5zelfikleri: Yamusak doku yaralanmalan {agk yara veya delinme), gbrolebilir kemik pargalan, groltr derecede yogh veya
yogs kan kaybr
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TUSEMW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

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?

TU S E M KUGUK STAJLAR / ORTOPEDI

R b7 T e

OSTEOKONDRITIS DIZSEKANS

Ostackondrifis dissekans, subkendral kemigin fokal asaptik nekrozudur Subkendral Skt I

-
hipovaskiler clono fekrorlayon trovma —» csteonekroz — nekrotik kemigin yetersiz

revaskilarizasyonu —» ilerleyici subkondral kemik lezyonu —» subkondral kemik ve

ekdom igi lalardak fragmaninin aynimasi

En sik skl gagindold gaculdor va srgenlerde gBrilGr En sik (%75) DIZ aklemini (fernur o
medial kondilj efkiler En sik sebepler ogin kullarum veya travmadir i

Agn ve aklam kilitlermesi izlansbilic X-ray an iyi beglangis tefkikidir [sklam araligina
giren kopmug porolar > eklem farelen slarak isimiendini]

« Fokat MR arken hastaki tespit stmads daha duyarhdir Birinci basamak tedavi fizikssl
aktivitenin czaltlmesidie Kemik-kakirdak porgosi tomemen yer dejigtirmigse cerrahi
andikedir — ortroskopik skstroksiyon, agk filksasyon, tromsplantasyon. OKD'nin
mdyolojk far oldugunu unutmomak gerekir

OSTEOGENEZIS IMPERFEKTA (CAM KEMIK HASTALIGI)

iskelet deformasyenianna ve kolayca lorlon lare neden olon blostik okfvitenin, kemik moktirks olugumunun, Tip 1
kellogen sentezinin, yoni in bozulmos) ile karakterize O.0 gansfk bir bazulduk (COL1A1/COL1A2 gen mutasyenlar)

Tip | (en hafif ve en sik): Blylime gecikmes), iskalet deformasyonlan, kanlgan kemilder, minimal fravma nedeniyle olugan lonklar,
mavi sklera, kemikgiklenn deformasyonuna bogli llerleyici isitme kaybi, lonlgan disler (dentin yokiugu), ligameniSz gevseklik ve
sklam hipsrmaobilitesi, ince deri

OSTEONEKROZLAR (AVASKI:ILER NEKROZLAR)

Osgood-Schlatter haskalig: — Tibial tobsrositin AVN'si

* Panner hastaliy) —» Humarus bagimin AVNsi

Kienback hastahgn — Lunat kemigin AVN'si

Preiser hastalig — Skafoidin AYN'si

Diefrich hastah@ —» Mstokarpal bagi AVN'si

Thiemann hastahg — Falanks AVN'si

Legg-Calvé-Porthes hastolig) —» Femur bag AVN'si

+ Ahlback hastaligl (subkondral ystmezlik king)) — Medial femeral kendilin AVN'si
Blount hastaligi — Tibianin proksimal metafizinin medicl ¥ n AVN'si
Sinding-Larsen-Johansson hastah@ —+ Patellarn inferior kutpunun AVN's|
Sever hastali§i (kalkaneal apofizit) » Kolkoneal apofizin AVN'si

Kohler hastalgi —» Navikular kemigin AYN'si

Freiberg hastaligs — Matotarsal kemiklerin bogmin fen sik 2. metators) AVMN'si

PES EKINOVARUS

* 5 forkdi deformiteden clugon kompleks bir ayok deformitesidic Konjenital (en ik, kazanilmeg (ndrelojik, trovma) olabilir. %50
bilateral

Arka ayak (kalkaneus ve talusu ilgilendiren)
- Eldnus: Kisa Asil fandonu ayagi plantar flaksiyonda sabifler
* Varwe: Kalkansusun supinasyenu

Oria ve &n ayak:

* Adduktus: Ayak parmakianmin medial sapmes), ice d3nmesi (8n ayafin addulsiyonu)

* Supinatus: é'UMIﬂ ters d&nmesi

* Kavus (ylkssk ork): Ayogin beligin bir gekilds kavislsnmesi (sn sik CMT / Charcot-Maris-Teoth hastalginda)

Posterior fiblal kas dominans: [esas serumlu kas), talus boynunun medial sapmasy, zapf peronews kaslan, kisa Agil tendonu patolojlen
bulunabilir Manuel dizeltme ve alg (Porset metody), esil fenctomisi, ayak chduls iyon destedi (Ponseti destegi —» relapslann Snlenmesi
igin)
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TUSEW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢co6ziimii: Klinik Bilimler 135

135.Altimis uc yasindaki erkek hasta 2 haftadir olan sarilik sikayetiyle bagvuruyor. Oykiistinden renal hiicreli karsinom tanisi oldugu
ogreniliyor. Fizik muayenesinde cildin ikterik oldugu gozleniyor. 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.
hastada gelisen intrahepatik kolestaza yol acmasi en olasidir?

A) Stauffer sendromu

ILGILIi NOTLAR

TUSEMWM

KOCUK STAJLAR / UROLOJI

KROMOFOR HUCRELI KARSINOM

+ linterkalat hicrelerden koken ol Perindkleer haloya sahip soluk eozinofilik hucreler vardir
- Onkositom ile kangir. Diger fiplere gére az gorolir ama cok iyl prognozludur. Hipodiploidi tipiktir,

TOPLAYICI KANAL KANSERi

* Medulladan ortaya gikar. Kot prognaziudur. Mediller kanser orak hilcreli ide gorilir. Sark d degigiklider kot
prognez.
+ Bobroklerin toplayici sistem tumarlennin % 90'mdan fazlas urofeliyal | hiscreli k baard U hiscreli

karsinomlar % 5'den azdir ve cogunlukla kronik enflamasyon ve tag olusumu ile birliktedir

Ailesel Renal Hicreli Kanser Sendromlar

Temel Klinik Bulgular

1. Barrok Hicreli ROC

2. MSS hemanjiyoblastome
3. Refinal anjiyoma
4
1

Von Hippel Lindau
Feckromesitoma

Hereditar papiller RCC (MET mut ) Tip 1 papiller RCC

Tip 2 popiller RCC
Kutandz leyemiyomatozis
3. Uterusta leyomiyomiar

Ailasel loyomiyomatozis (Fumerat Hidrataz)

n

Klinik bulgular;

Klinik Bulgular
Lokol tomér b bagh bagh Paraneoplastik sendromlar
Hematlri Uzun sireli Sksirok Hiperkalsemi
Yon agnu Kamik ognsi Hipertansiyon
Abdominal kifle Servikal LAP Polisiterni
Panrenal hematom Aleg, kilo kaybs, yorgunluk Stauffer sendromu
Staufter hepatik disfonk d ): Renal hicroli

Rices Jostk bir

olup, karaciger mefastaz) clmaksizin
KCFT'de bozulma ile karakterizedir. Acikl yan KCFT yikseldigi (dzellkle ALP) olan
hastada metasinz olmadan renal kitle tespit edilmesi durumunda diginmek gerekir, Primer
renal fimériin razeksiyonu sonrauinda koraciger fonksiyon testflerinin normallesmasi tany

dogrular

TUMOR EVRELENDIRMESI

* TX..... Primer Gmér degerlendirlemiyor // TO........ Primer tomér varhgina dair belirti yok
Tomér = 7 em, bobrek iginde siurli

Tomar < 4 em, bobrak iginde sinichi // T1h...... Tomér > 4 em, oncok < 7 em, bobrek icinde simirl
Timér > 7 em, bobrek iginde sinarli

Tomér >7 em ve =10 em bébrek icinde sl // T2b...... Tomér > 10 om ve bébrek iginda simirh

3 m il nlere veya perinefrik dokuy oma Gerate fasyasum agmaz ve ayn tarafli adrenal beze
ulogmaz
« T3a...... Tumér renal vene veya segmental dallanna uzamir veya perirenal ve/veya renal sinis yagh dokusu invaze; fokat Gerota
fasyas ofesine uzanim yok

T3b...... Timar diyafragma al vena cava inferior’a uzanir
* Tic.... Tomér diyafragma listl vena cova'ya uzamir veye vena cava duvanina invazedir
T4 Tomér Gerato fasyasinin Glesine gecmistir (aym farafli adrenal bezin komsuluk yoluyla futulumu da dahil)
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢co6ziimii: Klinik Bilimler 136

136. dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun ayirici tanisi

ILGILI NOTLAR

KUGUK STAJLAR / PSIKIYATRI TU s EM

Taruigin belirfilerin <12 yos buslamass, & ay sGrmesi ve en az iki orlamda (ev, okul) g&rliTp islevselligin bozudmas: genskir. Etkilenen
secuklar genellikle akademik boganslik, cile Oyeleri ve okranlaryla kigiler orosi iligkilerde sorunlar ve digik &z soyg yosaror,
Ayna tomsindo: Frogile X, Fetol alkel sendromu, OKB, Tourstte sendromu, *Tiroid bozulluklon, Agir metol zshidenmesi
{*kurgun), *Anem, (log yan etkileri [*antihistaminik, ashm tedavisi, kertikostersid, antikarwillzan), Madde kullamim, igitme ve gérme
defaktier, Lakedistrofiles Postravmatik bayin hasan, Postensafalitik bozulduldar yer alobilir Kalstyunmetbekema bozulduklan yer
almamaktadir

DEHB siiyolojisinde en gok Gzerinde durulan genler: DRDM, DAT]

DEHB'de temel clorok beyinde prefrontesiriatal yatmeszlik bul ko olup D/NA de dlgOklok

+ Tedavi: Simulonlor yoygin kulleniimakiodir (Metilfenidor, Dekstroamfstominied. Stimulaniann yaygin yan stkiler: uykusuziuk,
*azalmis istah, gostraintestinal rohateizlider, kaygida ars, sinirlilik, bag agre, fogikardi

Atomoksatin MSS'de presinaptik nerepi nefrin togyicilanmin segici bir inhibitsd olarak DEHB fedavisinde FDA onay alan non-stmulan
bir ilagtir. Madde kétlye kullammi, anksiyete ve tik bozukduklan eg tarilanmin meveut oldugiu durumlarda tercih edilebilmektedic
Klonidin, Guonfasin olfa-2 nérodrenerilk resepitierin segici agonistidi

TiK BOZUKLUGU

DEHB ve OKB o5 tarilan siklida saptanmalkiedir
Tedavide vezikiler amin pompasimi inhibe eden tetrabenazin, dopamin reseptrlerini bloke eden holoperidal, flufenazin, pimezid

veya aripiprazs], sontral stlali alfa2 agonist idanidin ve guanfasin ile lionozepam yararhidir

(>3 hafta lallarim sonrasi), akut op»a\dy\:lssunluéum yol ager Balirtiler
escs clorok, uyanikdik, selunum ve etenem fenksiyenlarden serumlu clan
ponsun iinde bulunan locus cosmuleustaki norodrensriik hiperakdiviteden
kaynaklorur. Biralaldikdan sonra 4-12 soat gibi ksa bir sOreds baslayabilir
Belirtiler genellilde 24-48 saat iinde zirveye ulayir

Belirtler orasindo; llag istegi, disfori, onksiyete, ajifosyon, huzursieluk, b=
miyalji, kas kramplan, rinore (burun ckintsi), lokrimasyon (gézyoy),

esneme, piloereksiyon, karm kromplan, ishal, bulanh, kusma,

midriyazis, hiparaliezi. (grip benzeri sempiomiar

Non-opieid ilaglar: Kionidin horiral alfa-2 adrenariik agenis), Timridin ALOERERSITON
{kas genvgatic), Loperamid (peristaltizmi azoltr, NSAlI

Opioid replasmani: Meiodon [lom mi opioid agenist], Bupranorfin

{parsiyel mi ogonisti)

OPIOID INTOKSIKASYONU

Klinik bulgular: Ofori, mentol depresyon ve peliek kenugma, miyezis, ozolmig solunum ha (dokikada <132), hipotonsiyon,
bradikard: ve hipatermi, czalmig barsak sesler, *karetipesyon, sofuk ve nemli deri, pruritus (histaminik degarj] Opicid doz agimi
klasik triad) koma, pin-point (igne ucy) pupil ve solunum depresyonudur, Tedavi: Naolokson [Kso efkili opioid anfogonist], nalirekson,
IV s dastedi soglan

Alkol intoksikasyonu: Peltek kenugma, mental depresyon, fagikardi ve kema ile karakierizedir, ancak miyozis ve barsak seslerinde
azalma beldenmaz. Etoncl kekusu gensllide meveuttur ve taniya destek olur

* Benzodiazepin intoksikasyonu: Atalsi, peliek kenugma ve sedasyena yel agabili; ancak SSS depresyonu genellikle opicidlenden
hofiftir. lz0le BZD doz agiminda salunum deprasyonu beklenmez ve vital bulgular genallikle normaldir ("vitol bulgulor normolken
koma")

Hipoglisemi: Uyugukduk/letarii, fogikardi, tremar ve dioforaz clabilic Miyozis ve azalmis selunum ha karakteristik degildir

STIMULAN (KOKAIN/AMFETAMIN) YOKSUNLUGU

Uyana yoksunlugu, infoksikosyon fazindan serra oraya gikar ve gensllikle derin

bir disfori, anhedoni ve agin huzursuzuk ile kendini g3sterir; bu do moddeye tekror :;
y8nelim igin istedi arthrabilir Pl
* Semptomlar; difori [depresifi lle bidikie en az ikisini igerir agin yorgunluk, -
insomnia veya hipersomnla, ayninhl ve rohotsiz edici yogun riyalar, hiperfaji
va paikemotor yovaglame yn da ajitasyon (huzursuzluk, delagma). Priksteropi, ilk
tercibtir ve kullanimi czaltmada ethili
= Opioid yoksunlugu: Uylusuzluk, sinirilik, psikomotor ajitasyon ve ferlamaye
nadan clabilir; ancak burdo siklilda gérilen midriyezis, kann kramplan, ishal,
pilcenaksiyon, laknimasyon/nncre ve yaygin kas agnlan fipik olarck uyana madde
yoksunlugunda gérilmez
* Kannabis (Esrar) yoksunlugu: Uykusuzluk ve duygudurum dedigiklikleryls ——

kendini g8sterebili; ancak, (uyona yoksunlugundoki hiperfajinin aksing} istah
kayb: yoygindir ve (akut olmasinin alsine) baglangic: gensllikls kadsmelidir
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Soru koku ve ¢cozimii: Klinik Bilimler 159

159.50n 15 gundur halusinasyon ve paranoid dusunceler gelisen 15 yasindaki hastada ayirici tanida oncelikli olmayan hangisidir?

TUSEM KUGUK STAJLAR / PSiKiYATRI

+ Duygudurumin uyumlu sonnlor ganaliikle sicdetli dapresyon/manide gerulur [arn., depresyonda dagarsizlik sanns, manide
grandiyéz sonnlar), oyso szoaffektf bozuldukia duygudurumia uyurmiu clmayan sanrilar ortaya gikar:

SEKONDER PSIKOZ NEDENLERI

A) Baska bir ibbl duruma bagh psikotik bozukiuk

Multifaktaryel (deliryum), Oloimmin SLE, anti-NMDA reseptor ensefaliti), Endokrin (hipediroidizm/tirotoksikoz, hiperkorfizolizm,
Wilson), Metabolik (porfiri, B12 eksikligi), Mérokjik (Demans, travmatik beyin hasari (sag parietal), necplazm, ensefalit,
temporal lob epilepsisi)

B) Madde kullanimina bagh psikotik bozukluk (Deliryum sirasindakiler DEGIL)

Psikoakiif etkileri olan keyif verici maddeler: Alkol, HalGsinojenler fensiklidin), inler, Koknin, Kannabis (Marijuana)
Ps ktif yan etkili ilaclor: Analjezik (opioid), Sedatif/hipnotik, Kos gevsetici (sikiob yprin), Antihi inik (difenhidrami
Antids {SSRI), Kard kiler (Konidin), AntiHT (metildopa), Antikonvilzan (levetiracetam}, Anfiparkinson {dopaminerijik),

KT ajani {bleomisin), korfikosteraid

NOROTRANSMITERLERIN DISREGULASYONU

v Mazo-kortikal (D2 hipa-aktivite) D &: neg:
* Mezo-limbik (D2 hipar-altivite} D T: pozitif

DOPAMINER K YOULAR,
T 5 oz
e 3V,
-y
ot s

+ 1 Serotonenjik ckivite

+ | Dandritik dallanma

+ | Glutamaterjik (NMDA reseptér hipafenksiyon),
+ L GABA, T dopamin

THCRSKN 1AL ALAN

Sizofreni tamsinda; gdrintileme sart dedildin ancak **kedikal atrofi (hipokampis, amigdala, talamus, limbik sistem,
temporal ve prefrontal kortels hacim kaybi), loteral ve 3. ventrikillerde leme, azalmg trigd bilir. Frontal loblarda
hipo- /bazal gangliyonlarda hiper-akfivite.

KLINIK BULGULAR

HalOsinasyen (isitrsl, g3mal, somatk): Primar psikes doha gok isitel, sekondsr pikes daba gok gBreel haltsinasyania il kilendinlic
sivite/beden kentroll, eretemanik, rik

*Sann (grandiySzite/blyOkdok, parsekisyon/zarar gSmw, referars/alinme, somafik ¢
higlilg

Dezorganize “diginme/kenusma [*Clang gagngim (kafiye), kelime salatasi/enkchermn, fegetel, dominant, ekelali,
neclojzm, regresif]

*Negafif belirtileri (doha 3ncs): *Ki
gekilme

+ Poziif belirtiler: Hol(zinazyon (isitssl), sann cs ve kanusmo [Clang, kelims solatos /enksheron, tsgetal
konusmeo, neoloji), belirfler orasindo kotaton| ve/veyo sosyol olorok uygunsuz duygusal tepkiler (uygunsuz gGlimseme, gocuksuluk)
bulunabilir

Diger belirtiler: Kognitif ssmptomlar (Dikkatsizlik, Bellsk boruklugu, y8netici iglevierde zayflama), Duygu durum belirtileri ve
aniaipeie (deprasyon (s yayau, sosyal febi, &zpo! fobll, Uslas bozuldukdan, ‘szalmey guda alim, Soayol vesveyn mesleld igle
bezuklugu, sesyal gen gakilme izlenabili

7

=ki, avollsyon/*opat (ilgisiz),

{az konusmal, anhedoni (zevicalamamal, *aneri, gen

dezorganize dis

= CAPGRAS sendromw: Hostalar tonii kigilerin (eg, aile Oyelen) yOdennin bagkalariyla yer degigfirdigine inanidar {Lewy body
demansta do izlenaebilin)

FREGOLI sendromu: Hastanin, kendisini takip sden kiginin sreldi kilik degistirersk farkl kimliklere bOrlndigine dair sannlan,
Hizh lalik degigtirmesiyle tnid ifolyan akisr Leopoldo Fregoli

COTARD sendromu: Kisinin 3ld030ne, var elmadi§ina veya ergenlannin yokeldugune inanmes: [nihilistik sanr)

+ Sizofenisi olan kigilerde, eglik eden saglk durumlanndan 310ril yogam siresi azlmgtr Sizofrenide, kile olma, DM, metal
sendrom, HT, KVS ve akciger hosialiklon, toplumdan doha sik gariilir Alkel kullarim bozuklugu, depresyon, giddet ve infihar
T (8" infiherla kaybedilin

* Laboratuvar degerlendirmesi: CBC, biyokimya (KCFT, BFT, TFT), B12, idrorda modde taramass, TiT, HIV seroloji
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ILGILI NOTLAR

Kiymetli arkadasim;

DSM-V'ten sorulmus
gocuk psikiyatri
sorusudur.

Kuguk staj kitabimiz
siklari tek tek eleterek
dogru cevaba
gotirmektedir
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Soru kokii ve ¢c6ziimi: Klinik Bilimler 181
181.so0l kol ve bacakta guc kaybi sikéyetiyle acil servise bagvuruyor. (SAG HEMISFER STROKE -~ PARADOKSAL EMNOLD

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

Dogum kontrol ilaci disinda herhangi bir ila¢ kullanimi olmayan hastanin fizik muayenesinde sol kol ve bacakta 2/5 gug kaybi tespit
ediliyor.

Bu hastada asagdidaki kardiyak patolojilerden hangisinin goriilmesi en olasidir?

Patent duktus arteriyozus

ILGILI NOTLAR

KUGUK STAJLAR / GOGIS CERRAHISI VE KALP DAMAR CERRAHISI TU SE M

Ayak-brokiyal indeksi (ABI): Sistolik ayak kan bosincinin sistolik brakdyal kan basmana erandir

istirahat ABI: Stpheli non-akut PAH igin 1. bosamak fani testi {infermitan klaudikasyon, dinlenme agnsi veyo alt skstremitelerds
fyilagmayen Dlsarlar veya gangren). Hostaden yoklagik 10 dk supin pozitysnda dinlsnmasini istayin Kan basine mangonlarini
ayaklara ve kellara ysrsstiin Dopplar cihon kullonarak nobz bulun Ayak basincr Dersalis pedis ve pesterior tibialis
arferlerinin sistolil basinan bilateral clorok Skcin. Her iki kolun brakiyal arferarinin sistolik bosinairs Slgin. Her bacok igin
ABI'yi hesaplayin: En ylikssk basinglan birbirine balin

> 1.4 Medial kalsifik skleroz ila nlasmayan demar duvan, 1-1.4: Nermal, 0,91-0,99: Sirirda, < 0,9 Anormal

ABI (= 0.9) va ABI (> 1.4) 1om nedenlam bogh ve kardiyovaskiiler mortalite riski il iliskil

IV kontrast ile MR anjiyografi, BT onjiyagrafi, Doppler USG, Kateter anjiyografi [DSA)

+ 1 bosamok Snlemlerm rafmen kohie audikesyon; Silestazel (PDE-3 inhibif8rl VD Yirime mesafesini arthran
ilag), pentoksifilin, HMG-KoA rediktaz inhibitderi, ramipri, vaya revaskilarizasyen (stenoz < 10 am, oklimyon < § em
vayn Aortoiliak hostalik vorsa endovaskiler revaskidarizasyon, diger olgularde cerrahi revoskilarizasyon)

asyon: uzun segment (> 10 em) multifekal, Ortak femeral arter lezyonlan, Sof infrapeplitecl, CTO
« Kritik skstremite iskemisi tedovisi: Egzertiz + kordi kithar rizk faktdrl modifikazsyonu + kilarizozyon

¢ Kladikasyoda genel slarck alerasklerczun ilerdemesinin engellenmesi igin yoni risk fak#Srleri igin ve yOrlime mesafesinin artinlmas:
igin ilog tedavileri yopimakiodiz Pentoksifilin, ramipril, HMG-KoA rediktaz inhibi i, il Keroz ve risk
falodren igin verilen iloglardir

Ao imgr Fat s by

[P

+

Anterior ko wisia, fibula ve membron ile sinirlanie Ayagin sketensar keslan, ontarier fibiol arter dann

AR E

peroneal siniri igenr. Kempartman ki bosinain otmesina sekender anterior tibial kempartmen sendremu gelisir
Travees (lank, Sdem, hemetory, Toms Yonik, Yilen sekmos, Anjiyondectic Sdem, ™"Reperflzyon hasen (by poss
carmhiler/Femeora-popliteal by pass/oroner by- Tibial arter obstriksiyonu, Antikcogulon kulionon hastoda
vaskiler ponksiyon, V/IA ilog kullanims, dor aki, Uzanug ekstrerite kempresyony, Polisiternia vera iligkili clabilic

+ Uvedo - § nedeni dagildic Livade retikilaris stex gastargesidir Daride

+

mai balik

AKUT ARTER ISKEMISI

<2 hofalk semplom veyo bulgularls ekstremiteye ani arterysl kon akgimn azalmas), vzuy canlb@ tehdit eder.

Etiyoloji: Artariyel tromboz [*Ateroskleroz, travmo, stent veya greft frombazu, anevrizmal tfromboz (en sik popliteal arter),
vasklit, trombofili, hipsrkoagUlopatilerde, oort disslaiyonu, arteriye! VK [sok, sepeis, iloglar (norepinefrin]], sol tarah ilgilendiren
kordiyok naden (sndokardit, miksema, oort kapak replasman)

Alt elestremite vakalann %8|
st ekstramite, genallikle arterial embolizm nedeniyle olugur Embeli kaynaklysa, akut baglar va AF (en sik) gibi bir kalp hastolig
vardic

+ Artariysl embeli; Embol en sik kisg ik (parmak) veya bifurkasyentardaki biyik domarlen (popliteal] tkamakiadir

¢ Kalp embolileri [*Atrial fibrilasyon (en sik), "MI, Enfekiif endokardit, miksoma, *mitral stenoez), Kolesterol embelisi (mevi
ayak sendromu), Paradoksal emboli (Patent foramen ovale arocilig yla)

Tikenma balgesinin distalinde 6P bulgusu g&rlior. Pain (ogn), Pellor isolulduly, Pulselessness (nobusizhil, Porlysis (paraliz) (leri
ovre bulgusy), Paresthesic (p i}, Poildlott (121 degigikiikden]. ***Odem bekdenmeyen bulgudur 11!

Arteriyal embeli adn: ani va siddetlidir, oysa frembez agne yaves gelisir va kladikasys ils Sncaden gelabilic

= En iyl baglangig test (arferiyel ve vendz Doppler USG), Dogrulayci fest (anjiyografi (DSA, BT, MR)

Ayak bilegi-kol indeksi: ABI = 0,9: periferik arter hastaligi, < 0.4: siddefl| perfarik arter hastalig

i clughurur ve arferial frombozdaon kaynaldanir (En sk yiizeyel femoral arfer)
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Soru koki ve ¢cozimii: Klinik Bilimler 182

182.Depolarizan etkili noromuskuler blokér hangisidir?

TUSEM

BT

KUGUK STAJLAR / ANESTEZI

Hipnez; fiopental, propofcl, etomidat, ketomin, midazolom gibi ajenlarle sedlomirken, arlulinu igin o-plold ninnlur {fentanil,
affentonil, remifentonil) kullaniie Koz gevgsmesi gerskiyora depolarizan ve izan
(rokironyum,vekiironyum, siksinillcolin) verilir. Kullarlan ajonlann efki bagloma stiresine g&re 30-120 sn beklendilkden sonra
entibosyon uygulanic

Gocukdarda ise solunum yollanni irrite etmemesi nedsniyle Szslikle SEVOFLURAN masks ils uygular, hipnozun olugmesini
tokiben damar yolu agihr ve ileme eriglindel gibi devam edilir

IDAME: Anestezirin operasyon sonuna kadar clon dénemini kopsar Siklikda hipnoz igin inholosyon yolwyle kllanlan velatil
ajanlar (halotan, enfluran, isofluran, sevofluran, desfluran) tercih edilic. Anestezi akeigererde ventilasyon perfizyon iligkiini
bezarmk atslalcazilara ve sant ervging yol echiindon sda havasindan doha yiileak kereatrasyenda skeijsn uygulanmes: gerskir [dama
d8neminde orolies igin azot pretoksite ek olorak introvensz yoldon narketikder (fentanil, alfentanil, remifentanil) verilic Yine kas
gevyemasinin idomasine gersk varsa (6. Batn, toraks, beyin cpemsyonlan) néromuskiller blokerlsr atki sOraleri gecincs intmvensz
yoldan sk dozlor uygularr

Anestezi indiksiyonunda hipnoz ve kas gevsemesi ile beraber hastanin selunumu kaybolur. Bu sregte Snce maske ve balon ile manuel
vanfilasyon uygulanic Entibasyonu takiben endotrakeal tipin trokeada vskuﬂnnmn uswnde yerlestigine kanaat getirilince
[burus onlomado en degeri ydntem End-tidal karbondioksit basina dlc gesilir Soluk haemi
(6-10 ml/kg), frekans (10- 30/dal, yos amidiksa frekans artinlid, I: E{1- 2) gibi nyark:mr

1 s ot slidiziode Ance inhal aloogzalilo koot Lho 1z 1a.92100
oksijen uygularir ve hipolai riskini azalimak igin bu uygulomaya ekstiibasyon sonras: ilk beg dakika devam edilic Hasio daha senra
uyanma edasing alinarak monitSrize edilir ve vital fonksiyonlan izlenir Analjezik ajanlar (morfin, delantin gibi narkotik analezikler

tramadol, NSAID) uygulorwr. Zoman ve mekon oryontosyonunun yerine geldigi ve kos kuvwefinin yeterli olduju zomon yologina

génderilir. Derlenme odasinda Aldrate skoruna gore servise ganderimesine karar varlir

+ Hiperkorbi ve hipoksi gibi durumlarda hostoda meydana gelen sires nedeniyle sempatik degarj meydana gelir Bunun
naticasinds oncalikli olorak genal onestari altinda da clsa hastoda tagikardi va hipantansiyon meydana galir, Dok senma
sebebe boglh olarak sOreg foridi gakillarde (brodikardi, hipetensiyan) bir kinik durume dénisebilir ancok Sncalikli maydana
gelen sirese sekender sempatik simulus senucu fogikardi ve hipertansiyondur

Yine aym pekilds ansstezi darinligi azaldig (yuzeyel anastez) durumiarda hastada togikardi ve hiperiansiyon saklinds yant
meydena gelir Halbuki arestezinin derin sldugu durumiarda bu sekilds bir stres yoni ortoyo gkmaz

Malign higerlerm ve fircid irhnas: gibi hipermetabolik oloylarda, hasto genal anestezi altinda bile olsa, stres yont clorok
tagikardi ve hiperansiyon meydana gelir.

i

4

3. POSTOPERATIF DONEM
Bu ddnemde Szellikde kardiyok riski yOksel, solunmsal hastehidan bulunen ve major operasyon gegiren hastalann yogun balum

Onitesine alinamk vitol porometrelenin idemi yomlobilic

‘ Uzamiy Derleme Nedenleri
*  Renalve hepfik yetmezlik  *+  Genetik sebepler *  Hipotiroidi *  Hipo-hiperkarbi
*  Nérolojik slayler *  Rezidoel ilog ethisi *  Hipofesfatemi *  Santrdl antikolinerjik sendrom
*  Uzany cerrahi siresi +  Aneslesi siresi ve figi *  Hiponairemi - Serebral hipoksi
+ lleriyas *  Méaromdskoler  biokun |+ Hipotermi = Kafa i kanama ve introcperatif embeli
yzamasi

AMELIYAT SONRASI ERKEN DONEMDE GORULEN SORUNLAR

SOLUNUMLA ILGIiLi SORUNLAR

Hava yolu cbstriksiyonunun an bogto gelen nedeni, bilinci ogilmamig hastoda dilin geriye kogmasidir.

Hipoksi
= Nadenl bogindo hip J / perfizyon ! sonflann artmas: gelmekiedir
Sant arthran nedenler arazinda atelakiaz, PNX, dnﬂtﬂ hava yolu kellaps:, pulmamﬂbam saylabilir

= Diffizyon Hipoksisi: Oksijen/ Azet protoksit almekia iken hava selumaya boglayan hastada, delulardan diffize olup hzla kar
terk eden azot profoksitin olveclar oksijeni ve karbondicksiti dilGe stmesine bogli olarck geligic. Azot protoksitin kesilmesinden sonra
1-2 dokika, saf oleijen verilmesi bunu Snleyecektir.

Atelektazi

= En sik akeigar komplik Amaliyat sonras: ogn, sl kann bandaj, brong sekrasyonlannin

atlamemasmna yol ogorak oslektazi olu;vurur Onlemede; PRE-OP (Elektf cerrahi ncesi sigaro birakma (6-8 hafta), nefes ve
asrcbik agzenizlar, K3t kontral adilan ashm, semptomatik KOAH ve salunum anfaksiyonlannin tedavisi), iNTRA-GP (PEEP ila
venfilasyon), POST-OP (irsentif spirometn (en Snemlisi), Agn kentrold, Yeterh mobilzasyon) yarorli olur. Ates, takipne ve tasikardi
ve dinlemekle atelskiozi alaninda solunum ssslerinds azalma ve rollsr saptanir. Pestural dranc) yaphnlir ve skspskioran, antibiyotik,
namli oksijen varilir
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ILGILI NOTLAR

Kiymetli arkadagim;

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

Bunun en blyik sebebi
farmakoloji kitabimizda
bu detaylarin mikemmel
sekilde yer almis
olmasidir.

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

Bu soruda d_a farma
kitabimizda lhsan
hocamizin nokta atisi

tespitleri soru igin

fazlasiyla yeterlidir.
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Soru kokii ve ¢co6ziimii: Klinik Bilimler 183

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

ILGILIi NOTLAR

KOGUK STAILAR / NOROLOJI VE NOROSIRURI TU s E M
e
‘ Horner Sendromu - Genel Balag
e Yol | Tipik Lezyon
Santral ¢+ Hipotalamus n sira |+ Beyin sopi inmeleri [**"WALLENBERG Lateral mediller sendrom) (EN SIK)
okilovempatik  méron)  » |+ Servikal spinal kerd hasan [Brown-Séquard sendromu, siringomiyeli)
beyin sop, servikal ve torasik |+ Beyin fimarleri « Bayin sops [ponfin) kanamas * Demiyelinizan hostahk (MS)
spinal kerd —» siliyospinal [+ Malformosyeniar (Ameld-Chiar) * Meneniit
merkez (C8-T2)
Pre- ¢+ Siliyospinol merkez (2. |+ Toméer {stellat gonglionu baran meme / akciger ca., PANCOAST 1m, (EN
v néron) SIK))
» stellat |+ iyatrojenik {dogum travmasi, sants ]
» superior servikal | ¢+  Lerdadencpat
*  Areriyel lezyon/diseksiyon: Aort, subklavyen, common Karotid
+  Servkel kaburga
Post- +  Superior servikal ganglion | «+  **infemal karotid arter diseksiyoru [EN SIK) (boyun/ylz ofns + HORNER)
glionik (3. mra okill k néron) | +  Kime bag agns « Kavern3z sinis » Tomér = Herpes zoster enfoksiyonu

» internal kerefid arter ve
halmik sinir » iis cilatée kos |

* PANKOAST timérii: Brokiyol pleksusun veya bitisik kemik yopilannn
invazyonuna baofjl amur ogrs: fen uk). Paravertebral sempatik zincirin
vaya servikal ganglionun invazyonuna bagh Homer sendremu. Bu,
Pancoast Himari alan hostalann %50%ine kadarinda gdrilor. C8 / T1
sinir kisklerinin invazyonuna bogh ulnar dagihmda kol agnsi/el zayflig
(intrinsik el kaslanmin zoyflg). Agn bag ve boyuna yaylabilir Soperior
vena kavayr [SVK) skighrmasiyle SVK sendromuna ve rekirmen laringeal
sinir tutulumu ses ksikliging neden olabilir. Superior sulkus timarlerinden
{Pankoast) siphelenilen hastalar, gogos gérintilemesi (gégis réntgeni)
ve ordindan bir lezyen bulunursa evreleme gariintilemesi ile biyopsi

yapilmalidir.

INTERNAL KAROTID ARTER DISEKSIYONU: Internal karotis arteri boyunca ilerleyen sempatik liflerin diseksiyonu, kesmi Horner
sendromuna yol agor (skstemal karofis arteri beyunica flerdeysn far iiflarinin korunmas: nedsniyle anhidroz fiplle olavak yokdur)

Akut boyun agns e bidikke Homer oy bu tamidan sipheleniimesine yol agmalidir. Karotis diseksiyonu olan hastalarnn
%50'si sadece Horner send; ile bay . Karolis arferi diseksi olan , arferiyel duki hasar, kamin damar
duvanna akmasina, yalana liman, ummnzmn veya en sik olarak intromural hematom olugmasina yol agor. Bu, arteriyel tkanmayo
\'mmboombullk oluylm: yo\ owbnlr serebral ldnml (inma, TIA) bo;vurudu srislebilen yaygin bir dur Karotis
arteri disek sa, AT graf veya MR ¥ di

Cocuklarda Horner sendromu: Etiyolojisi tipik olarak yetigkinlarden farkhdir. Bir gocukte Homer sendromunun en sik nedeni, C8
v T1 ve uzanan sempatik |fler boyunea ouin traksyon nedenile dogum swosnds smuz distesisi ile ilgili yaralanmadir Bu durume
sahip bebekler, ipsilateral Homer send ile birlidte Klumpke paralizisi [pence of goronomi) de bagwuracaknr. 2 sik nedeni
bir tumardur, dzellikle de paraspinal d5robl Kl en sk gorilen ekstrakraniyal solid tuméridor
va orfaloma yag <2 yldi. Servikol paraveriebral sempatik zincirin h.lmnr tutulumu, ipsilateral Homer sendromuna yol ogabi
Terleme geng gocuklarda genellikle fark edilmaesi zor olsa da, anhidrotik bélgelerde yiizde kizanklik olmamas: [yoni * hardequin *
igareti] gézlemlenebilir

Paratrigeminal okilo-sempatik sendrom (READER sendromu)

SERVIKAL ARTER DiSSEKSIYONU (KAROTID VE VERTEBRAL)

® Boyundlk! kcmia veya Veﬂebrd urle‘*erm infima tobokasimin yirhlmaos: sonucy

1 kan akigm engalleyabilir vaya

tromboembolzme neden clorak, nnbml perfuzyonun bozulmas: nedeniyle noroloik

defisiflars yol agabilir. Bu dissksiyonlar, iskamik inmenin dnemli nedenlerindendir va

genclerdeki inmelerin %25'ini olugturur. Durum genellikle fravma sonucu meydana
gelir.

« Kommon karolis sajda brakiyossfalk tunkusian, solda aort adandan gkar C4
vertobra seviyesinde ikiye aynilir.

* Vertebral arterler, subklovyen orerlerden gkar ve servikal vertebralann (C1 ila C6)
fransvers foraminalanndan yukan iderler. Yertebral arterlerin Gnemli dollan amsnda
boyin sapini vo omuriligi bosloyon posterior inferior serebellar arter (PICA) vo
anterior spinal arter bulunur.
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru koku ve ¢cozimii: Klinik Bilimler 183

183.5igara kullanim oykusu olan hasta oksuruk ve kilo kaybi ile basvuruyor. Fizik muayenesinde ptozis saptanan hastada en olasi tani ve
hangi goruntileme yontemi tercih edilmehdir?

TUSEM KUGUK STAJLAR / GOGUS CERRAHISI VE KALP DAMAR CERRAHISI
Ll

PANKOAST TUMORU (APIKAL AKCIGER KANSERI/SUPERIOR SULKUS TUMGORU)

Tim3rin gevredeki yopilara olan kitle etikdsine bagl olarck slugan semplomior teplulugu

*+ Servikal patik ganglion (stellat gangl Homer send (Il miyosis, ptozis, encftalmus ve anhidroz)

Brakiyal pleksus (Koliuk olti ve omuzda lokalize afn {plelsus nevraljis]), st elstremite koslanndo zapflk ve airof), Rekiiren
larengeal sinir [sa¢ ks idig ), Brokiyosefalik ven (Tek torafl kol demi, yizde Sdam), Frenik sinir (hemidiyafram felci (rémgende
yOkssimiy hsmidiyafram))

Pulmener Semptomiar: Oksirok, hemeplizi, ilereyici nefes darligi, Hinlh, Ga§iis agrsi
E P Konstitisyonel lar (kilo kaybi, ates, halsizlik)

VENA KAVA SUPERIOR SENDROMU (VKSS SENDROMU)

* VKS kempresyonu saf atriyuma vendz ger akimi engeller. bog, boyun ve Tst
sketramitelerds vendz konjesyon olur

Ses lankligr (Rekirren loringsal sinir), dispne ve diyafragmatik slevasyon
(Frenik)

Perkisyonda denukluk, czlmis sesler (ipsilateral malign  effozyon),
Fostobetriiktf prdmoni, Disfaji (Ozofogus kompresyon|

+ 40 yos ayni bilgeds tekrarlayan prdmoni ckcijer karseri gGphesini

artrmalidir.

Akciger kunserhujn en yaygin mefastaz yaphgi yerler: Beyin,
Karacijer, Babrek Usti Bezleri ve Kemiklerdir. Akciger ca. feshisi alan
hastalann >%50'si, bagvuru srasinda metastatil

Maligniteys bogh hiperkelsemi [SCC ile ortan risk], hCG C ushing sendromu,
Endoknn | Grefimine bogl jinekomasti Uygunsuz ADH [SIADH)
(bibylik hbereli karsinom ve kétu dfsronsiye adencca.)
Hipertrofik pati [Piore-Morie- oo Larmbert-Exton sendremu

Spesifik hastaliy) serel deenerasyan
= El ve ayok parmakiormda gomaklosma [Hipokrat parmal), | Periferik naropati

= Eldemlerde ve uzun kemiklerds siglik ve agn

e Irosrinatiobit migrans; nonkokeryel

varrukér endokardit]

Hedefe yonelik tedavi: EGFR mutosyonu: esimertinib VEYA reseptdr monoklonal anfikoru (sstuksimab), ALK: alektinib, ROST

krizotinib, BRAF ¥ ’ *
* Kemeterapl Yaygin olarak kullonilon sjenlar sisplatin arh ikinci bir ojon (8m., etoposid)
« | 0 pi: PD-L1/PD-1 etlal engelleyen: durvalumab, pembrolizumab ve afezolizumab

AKCIGER KANSERINDE INOPERABILITE KRITERLER]

1. Toraks dii metastazr. Kontrolateral hiler lenf nodu Kars akciger

2. intraplevral yoylim, k T4 10mar, Ekstrakops Gler yoygin LAP (N2-3)

3. Malign plevral eflzyon, Yena kava siperior sendromu, Rekirren larengeal sinir tutulumu
4. Frenik sinir futulumu (diyafragma paralizi), Homer sandromu, Pulmener yeimeadik

— + Akcifer kanserinde lokal invazyenlor da dahil fim metastazlor inoperabilite kriter clorak kabul sdilic lsfisnas: scliter
beyin metastazidir. =
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Soru kokii ve ¢coziimii: Klinik Bilimler 184
184.hangisinin biliyer atrezide gérulmesi en az olasidir?
A) Uzamis sarilik
B) Akolik diskilama
C) Koyu renkli idrar
D) Hepatomegali

E) Portal vende gaz

ILGILI NOTLAR

Bir soruya metinden

referans vermek
TUSEMﬁ KUOGUK STAJLAR / GOCUK CERRAHISI basarld_lr.

BILYER ATREZI

| Bir soruya verilen
K>E, 1/10.000, %10-3%inde ek anemali (situs inversus, aspleni, palisplen, kardiyak)
Elotrahepatiksislemin, en yoygin ds 6ro safra kanaline, Hkorldgi / devameaipi, referansta siklar bold ve

» safra akiginin engellenmesi (kelestaz) —+ sekendar biliyer sirez ve portal HT. klrm 1Z1 behrﬂ]m]sse bu
+ Uzamis neonatal sariik (> 2 hafi), Postratal 2. hafta baglayabilic el
daha biylk basaridir.

Akelik digki, keyu renkli idrar, Hepatomegali, AST, ALT, ALR GGT'de |

g
+ USG; Safra kesesinin yoklugu, Safra yollannda dilatasyon olmamar: s ’T‘} st sk _ _
+ Karadger Biyopsisi; Safra kanali dejenerasyonu ve fibrozis ile birlikte aksif iy Bir soruya resimle
inflomasyan, proliferasyeny, Portal stromal Sdem f ki
- Hepatobiliyer Sintgrafi: izarsHleyicinin bagiraga ohlrmrn baparsa ohmas el | " = referans vermex ise
+ Tany degrulamai iin ™nrmoperatif kolanjlyograf™ iJ ‘} sanattir 3)
* Tedovi: KASA|l prosediri (hepatoportoenterostomi). Sofra drenajini .t.'rrdkﬂl:h\lﬂ-\ru
saglomak isin KC ve ince bagrsck arasnda baglant clusturulur. Pestoperati —
Vakalanin %S50'sinde kelanjit ve > %&0inda portal HT geligsbilc **En gec 8 i
haftalikken (ilk 80 ginde) yopilmalidic 4 slkkl_n da. r_eSImde
« Korscger sircey vob . Ke fsocuklarda  KC — — gosterildigini
transplontasyonunun 1. nedeni) - -
) s farkediyoruz.

Tespit Edilmezse. Erkan biliyer karaciger sirozu yoklapk 9 haftakkken] Cocuklar e dn
yagemin ilk 2 yili iginda &lebilir

Soru hazirlanirken acaba
bu resim mi agikti...

Tanida USG ve MRCP faydalidir Tip | keledok kistinde fedavide cerrchi eksizyon ve Roux-en-Y hepato-jejunostomi altin
standarthr Bu, malignite riskin azlimok ve tekrarayon erfeksiyanlon 8nlemek icin gereklidir Tedovi edilmezse kalamjiyckarsinom
gelisme riski vardic

Tip IV koledok kistleri hem intrahepatik hem ekstrahepatik safro yollanm futar

Sodece introhepatik tutulum Todani Tip V [Coreli hastaligy ile ilgilidir

ALAGILLE SENDROMU

.

Introhepatik biliyer kancl aplazisi veys hipeplazisi ile kerokisrize genatik bir durum, QD
= Karociger BX: intariobiler safra kanallannin sapsnda azalma, %90 nde 20 krem. JAGT
geninde mutasyon

Hepatik belirtiler (Kolestoz, Sonlik, Kaginh, Sircz), Yz dismorfizmi tU;gmenargdnr
yiiz, Gokik galer, Genig burun kikd), Konjenital kalp defeltleri (pariferik pulmoner
stenoz, Kelebek vertebra, Renal disploz, Posterior embriyotokson, AST, ALT, GGT'de ©

MEKONYUM iLEUSU

Kistk fibrozisli bebeklarde anormal mekenyumun terminal ileumda birikersk obstriksiyona yol agmasidic
En ¢ok pankreas, akeiger, ter bezleri ve ince bagwsaklar sfidlarir Prematirelerde gorolmez 0.1

+ Terle anomal ve yiiksek oranda Na, €l atilir. Mukus tkaglor sonucunda progresif akdiger hastahg ve sekonder snfsk I
(Psusdomoncs) geligir Mukus ponkreas kanalim tiker va dig salgilor otlomaz. Buno boglh asiner hiscrelerde ofrofi ve pankreasta
fibrozis olusur

* Safrah kusma, abdominal distansiyon ve makonyum gkaramama vordie Kann polpasyonunda sag alt kadranda igi dolu lastik
kvamli bagirsak halkalar vardir

Radyoloji; direkt karin grafisinde yutulan bavonin mekonyum igine girmesine baglh buzly cam manzaras: (Nevhauser isaresi,
sabun képigl), kolsifikesyon vardir. Kelon grafisinde kullaniimamg kelon gé&rinimi.

Kistik fibrozis tamsinda; ter tesfi, mekonyum sirip testi, Farber testi, riptik ckiivite, imminerealf iripsinojen fayini, DMA analizi
kullandabilic Basit mekenyum ilewsunun tedavisi rektal irrigasyonla yikamadir

MEKONYUM TIKAG SENDROMU

+ Barign kolonik bir obsirSksiyondur. Normalde sert olan mekonyumun son 1.2 anlik ksminin dogumdan hemen dnce veya
dogumda atlamamasiyla olusur ADBG'de distal hkanikhkla uyumlu sok sayida sivi-gaz seviyesi
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Soru kokii ve ¢coziimii: Klinik Bilimler 184

184.hangisinin biliyer atrezide gorulmesi en az olasidir?

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

E) Portal vende gaz

NEKROTIZAN ENTEREKO

Bogireak duvannin hemoraiik nekrofizan ilfihabi (%10-30 mortel), En =ik distal ileum ve proksimal kelonu etkiler
+ Prematiir ve diigik dogum agsrikl bebeklerde doha sik g&rilor
NEK, prematisre babakie akut karn nedenlerinin en yaygwn clandic En sk Dogumdan sonroki 2.4, hatta

* Baslenma intelsrore:, Abdominal distansiyen, renk degizildigi, Kusma, Rekeal kanama, Dengesiz vDeut uisi, Letarji, Apne, brodikardi,
Evre Il kanil (Bogirsak sesleri , Karn b , Kann jo selilif), Evre I siddetli (Yoygin paritonit,
Belirgin korin hossasiyet ve/veya distonsiyon, Kordiyorespimatuor instabilite)

Kann duvarnda eritem ve mavi lezyonlar barsakio <iddi iskemi ve nekrozda ilerlemeye isaret edebilir.

* Kann g lis (bogisak duvarinda goz varginin pategnomonik bulgusu), Portal vendz gax
{Umblikal venz kateterdi YD'da sik gorilTr ve bu NEK belirtis: deidic Pnémoperitoneum (perforasyon olursd),

Kann USG: inframural ve infraperitonecl gaz, + peristaltizm, T duvar kalinh, | duvar perfizyonu, Serbest s
CBC (ndiropeni, rombositopeni, anemi), KoagUlasyan [DIK belirtileri], Kan gaz (metabslik asidex),
- ik lar Akut (Parf , Peritonit, Sepsis), Kronik (Kisa bogirsok sendromu, intestingl dorik ve fistdl)

Tedavi: Oral beslenmenin kesilmesi, Carrshi {Nekrofik segmantin gkanlmas), Sepsis igin anfibiyofik (Ampisilin+ Gentamisin)

Bagisagin proksimel ksminin distal kisma ilerdemesidir. Bu ilerleme mekanik obstriksiyona ve iskemiye yol aer
<2 yag barsak tkanmasimin en sk nedeni ve en sik acil cerrahi nedenidir. En sik | LEO-KOLIK / GEKAL), Enteroenterik (ileoileal,

fejuncisiunal, jjuncileal), Kolokaolik (ko dal, apendikogeko! (nodi] olabilir.
Gocuklar (%95): Ensk grup. Genellikde 3 ay - 5 yas. (Peak: 4-18 ay). >2 yag insidons azalir E>K %90 idiepatik Bilinen nedenlerde
n sik Medkel divertililis, plip, bematom, lanfoma, hemanjiyom, Ig A vaskidi, kistik fibrozis

Yetigkinler: nodiren etkilenit (Orfalame yoy 50). E=K En sik naden: neoplazmiar (1:45), snfeksiyon, post-op

* Cocvkdard girasyon, bagirak hkanidigi ve akut kenn nedenleri arasinda en yaygin durumlardon biridic

Viral bir hastaliga (adenovirde) veya asilamaya [rofovirts) bagli blyOm0; Peyer plaklannin 8nct nokda olmas:

Winik: Siklik kelik kann ognsi (ani gighk veyo aflama nibatier, dizler gégiise gekilir), kusma (basta safrasiz, sonra safrali),
bohn hassas, sof Ust kadranda palpabl sesis/sucule geklinde kitls, mukuslu agik pembe renkli (GILEK JOLESI) dsl, letarji, 3ok,
mental degigiklik, Dans igareti [Sof alt kadroda belingin gukurlagma, bogluld, Anermal bogirsak sesleri, (Klasik agn, polpabl kitle
ve kanh dyla <%]15'e (+))

*  USG'de hedef igores, donut, skilz gézi (fronsven), yalana bébrek igareti (| dincl) izlenebilic Tarusal balisidik/rediksi
ploninda USGAflereskepi kullarmlarak kentrast madde/pnématik lavman (en iy yopilir Kelon grafisinde kadeh gérinama
vardir,

ADBG: ilk dgerlendirma olarak Snariimez sinkd fansal dogrulugu digtkior Batin BY; yefigkinlerds dnerilic

Konservath tedavi: NG dekompresyan, IV st replosman, US veyo floroskopi rehberiginds hava enema
* Cerrahi: Konsarvatif fedevi bagansz slduunda ocil cemahi uygulanmalidir
Gocukta cermbi gersktirscsk obstriksiyona an sik neden olon enfeksiysz neden askariazistr
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Soru koku ve ¢cozimii: Klinik Bilimler 185

185.dustukten sonra bilinc kaybi
kisa siire sonra uyanan 6 yagindaki hasta
Ilk bagvuruda 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 frakttr hatti altinda, unkal herniasyona neden olan konveks yapida, 2 cm kalinliginda hiperdens lezyon

en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

Akut epidural hematom

ILGILI NOTLAR

TUSEM KOGOUK STAILAR / NOROLOJI VE NOROSIRURJI

T

SARSILMIS BEBEK SENDROMU
Difhise ancral daervgn

Diuse beain edom s

SCA

S

[ STy w——

St hematoma

iNTRAKRANYAL EKSTRAAKSIYEL KANAMALAR
(EPIDURAL, SUBDURAL)

INTRAKRANYAL HEMATOMLAR

£ intrakranyal Hemotomlar
EPL-DURAL (%5-10 mortal) Aleur SUB-DURAL (%50 ile en mortal) Kronik SUB-DURAL (%10 mertal)
*  Kafatas: longs (>%90] 4 *  Alselerasyon -desalerasyon *  Akut SDH = kon rezorbe edildi
o Aderia Meningsa Media (AMMY |+ Korfikal képrd veni + Korfikol lkedped vani
tempars!
*  Kafawsi ile dura arosi *  Duraile aroknod ams
*  Daha gang (20-30 ya3) = Daha yagl (40-60 yog) *  Yaghlarda ve infantta doha sik (alkol
¢ MTK > disme > saldin * MK (kint travma) > diyme > saldin epilepsi, hiponatrem, sarilmsg bebek)
+  Gocuklarda digme > * Yoyl erigkinlerds digme> +  Bayin atrofisl, ller yas, alkel, Alzhaimer,
*  Samilmg bebak sandromunda HIV ve vas kiler demans, kronik DiM risk
iglenebilic fakisnd
= Travma mindr olabilir
*  Duro mater'den neomaembran geligic
o Arteriyel = hizh (dakikalar-soatier) + Vendz = yavas (okut1-2/ |+ Sins (haflalar-aylar), kademel
*  Lusd interval (%50) (suur kasa sire subokut 3-14 gin) *  Konflzyon, deliyum, somnclans,
agk) * Mental deggiklk [(konfizyon, | ofoksi, hohzo bozuklugu, dermans,
o [KBds hazh 1 hemiosyon (en sik sarmnolans) tekrarlayan bag ognlan, KL hemiparer
subkalisin) *  Fokal defisit, ndbet, KL hamiparezi ve (en sik), inkontinans
+ Tomstentoryal (3. CN  fala, KL Ui
hemiparezi) * L hemparezi  (Kernohansyanig
lokalizasyon)
* Bikoenveks/lens- * Bikenkav/Hlilal, +  Hilal gekii
leniformy/limon mur/kresent +  Hipe-dens = kan rezorbe olmug
*  HIPER-dons = akut *  HIPER-dons = aokut + Soir hoflonni  geger, orla  hath
kanama (dig bikey) kanama (i bokey) peagebilir
. Sotor hatienn *  SOtOr halanni geger,
GECMEZ, orig  hatt ot hath GECMEZ
asger ffolks iba sinirlicr)

*  Nérogirirji girigim ondikasyonlan: Hamotom boyutu 2 10 mm // Orta hat kaymas: 2 5 mem // hericsyon balirtilen (anizokor,
akstansdr postlr) // GKS skorunda 2 2 puan digOs // tek veya sift fikst dilate pupil /7 ICP > 20 mm Hg durumlannda acil kraniatomi
veya burr hole
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Soru kokii ve ¢coziimi: Klinik Bilimler 185

185.dustukten sonra biling kaybi
kisa siire sonra uyanan 6 yagindaki hasta
llk bagvuruda bilinci acik ve sol temporal sefal hematomu olan hastanin
acil 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

KUGUK STAJLAR / NOROLOJI VE NOROSIRURJI TUSEM

+ Subdural higromalar; kronik SDH'lerden geligi, bu nedenle bunlor da hilal geklindedir ve hipodersdir. Subdural clanda BOS
birikimidir. Kafa travmas: sonrasi oraknoid membranda yirthima sonucy olugtugu dsBnbimekiedir. BT toromosinda kronik SDH'den
ayirt edilmes| zordur

HERNiIASYON SENDROMLARI

Falx cerebri, serebral hemisferlen ayran dikey orta hat dura kivnmi/
Tentorium cerebelli, serebrumy serebellumdan ayron yotay dura
krvnm

SUBFALKSIN: Singulat girusun fkarpus kallezumun hemen Gzerindeki
sersbrol kertelsin medial girusu) folk cersbri olfinda hemiosyonu
UNKAL Medial temporal lobun [unkus) tenforial gentikden

herniasyonu, bu durum okilemoter siniri {CN Ill} ve beyin sapim
sikighrabilie -
DL B
« SANTRAL Diensefalonun (folamik ve hipotalomil) tentenal gentiklen A, DR TES DA

o305 dogru yer defigfirmasi, budurum orta beyni ve ponsu silaphrabilir
TONSILLER Serebellar torillerin foramen magnumdan hemiasyenu
va beyin tapi kompresyanuna neden olmas:

KB arth§inda, gesitli semptomlaria kendini géstersbili. Klasik baliriler bag ogns:, kusma ve mental durum degiikdigidic Bas agrs:
genallikle artmig IKBinin an arken belirisidic. Bulanik gérme ve fzik muayenede popilsdem clabilir; ancok popilsdemin sraya
ikmas) gonker strebilic

Siddefli artmig IKB:si slan hastolar bradikerdi, HT ve solunum depresyenu kombinasyonu olan Cushing triads ils tarimlonmehr
Bu trind fipik olarak yaklazon hermicsyenun bir garetidir

SUBFALKSIYAN HERNIASYON (SINGULER) (RADYOLOJIK EN SIK)

* Singulet gyrus kariye gegsr Anmterior Cerebral Arter
(bACAK) basi oltinda kahmo KL bacaklarda glicsiziik ve g A
inkortinans gelizebilir A e

Genellilde 10m&r veya epidural hematom gibi tek tarafls framtal,
pariefal veya temporal lob lezyonundan kayraklarr N
+ Beyin sopr ve llgili kraniyal sinide; diger hemicsyon S
sendromlonnda oldugu gibi sikigmaz Bu nedenls, subfolisin

), dizsnsiz

* Unkal hemiasyon, medial tempaoral lob (unkus) arion basing nedeniyle

tentorium cerebelli olfinda yer degigirdiginds meydana gelir Bu genellikle

temporol lobdaki kifladan veya yokindoki bazal gamglioniardak kamamadon

koynaklanan kifleden keyneklanir Asagedaki yapilon siksh rabilir

Ipsilateral 3. CN. CN 111'Gn dig liflerinin siugmasi IL fils, dilals pupile neden

elabilir. Sinir doha fazla sileghksa, ckilomotor kaslann paralizisi daha senra

meydana gelir ve iL pitoz ve asagi-disa yer degisimine yol ogor 3. CN

basis1 > iL midriazis

ipsilateral posterior serebral arter (PSA) Kompresyon, makiiler

kerunma ile kentralateral hemonim hemianopsiye neden clabilir

+ Orfa beynin iL serebral pedinkili: Bu yapinin tenteriuma kars sikizmasi,
inan kortikospinal yellara zorer verabilir ve KL hamipareziye neden olabilir
KL serebral pedinkil: Ksttlegan hemiasyon oria beyni KL torofo itfiginds,
KL sersbral pedinkil de teniteriuma kary sikigabilir ve [l hemipareziye neden

olabilir. il hemiparsz, K larak bilinen yanli lokalizs edici
bir igareffir; beyin lezyonlannde sikiikla grblenin alsine, beyin lezyonuyla
ayri tarafia narolojik bir defisitir. L piramidal bos + KL hemiparexi //

KL piramidal irritasyon ils IL hemiparezi (Kemohan fenomeni}

Orta beyin ve Ust porste gizgisel kanamalar “DURET kanamalan”
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢coziimii: Klinik Bilimler 187

187.En sik goriilen malign melanom alt tipi

Yiizeyel yayilan

ILGILI NOTLAR

TU s E M KUGUK STAJLAR / DERMATOLOJI

.

Malign melonom prognozunda en Snemli fakssrier ttmarGn kalinhgi (>1,5 mm ise katd) ve vertikal yaylim derscesidir

Ulsarasyon (k&#0), TomarD infilire eden lenfositlerin sayisi ne kadar fozloysa prognoz o kadar iyidic Regrasyon (k&10), Erkak (K31,
Gévde (k610 prognozia iligkilidir. {Uveal meh da lenfositik infltrasyon, b il yayilim, epiteleid hicrs, manozomi 3 k&td,
silier-koroid katd)

CLARK: *1 {spidermis), *2 {popiller dermis}, 3 [popillar-rstikiler, & refikiler), 5 (sublkutan)

.

ABCDE lu_‘ﬂefleri; TAM KAT EKSIZYONEL BIYOPSi ile BRESLOW
KALINLIGI

A Asimetri

B irregiler borders (diizensiz sinidar)

C: Celorvariegation (oyni lazyon iginde farkl pigmentasyen)
D: Diameter > & mm

E: Evolving over fime (zamanlar boyut, gekil, renkie dedijim)

SUPERfisyal melanom: EM SIK tip (% 70). *I¥l prognox (geniy
rodyal blylimaj. K: alt sketramita, E: sirt Gst foraf

NODULER melanom: 2. SIK #ip (%30), EN KOTU prognez
{hizly verfikal boOylr, rmdyal fazi yoktur. En stk gBvdede. Renksiz
amelanatik olabilir.

LENTIGO MALIGNA lentigo malign melanom): EN I¥] prognozlu SUPLRFISYAL
fip, IN SITU (pramalign). Yaghda silc ol va yirde MNavis ilijkisi
minimaldir.

AKRAL LENTIGINOZ melanem: Koyu terli insanlarda ol i
oyok tobaninda, gines ILISKISIZ ve 1310, Afrikan Amerikan ve
Asyahlarda en sik fip

DESMOPLASTIK melanom: Yagh, lokal agresi, Erkek gines
garan bilgelerde

MUKOZAL melanom: Karjunkiiva, infranazal, sinds, GUS [%45) mukeznsindan kaynaklenir. GUS melanomu %90 kadirdirve kifod or
UVEAL melanom: Genel clorak nadir gérilmelde birlikte, en sk gérillen prmer introokdler malignitedi

AMELANOTIK melanom: Lezyondoki melanostler cok oz veyo hig pigment Gretmez, renk deri renginden parlok pembe veyo larminya
kodar degigic

MAVI (Blue) Nevus: Malign Melanem ile kangr SelCler alt tipinden melanom gelisebilic Yuvalanma géstermeyen, derinde ve fibrozis
ile bir arada pigmente hicrelerden alusur.

SPiTZ (igsi ve epiteloid hilarell) Nevus: Cocukiukio sik. Klinikte hemanjiomia, histolojik olarak malign melanemic kangabilic

HALO Nevus: Goculdula sk Siklikda etrof) bir depigmentosyon halkosiyla gevrili. Etrofinda lerfos
ilighilielie;

infiltrasyoru. Nadiren v

Yama/plak evresinde serebriform nilkdewslu T lenfositler PAUTRIER milrockseleri @8rlllr. CD4 (+), CCR4(+), CCR10(+)
Elsiranodal lanformalor, GiS'den sonma en sik deride. Siddelli keginh, olopesi, palmoplartar hiperkeralor ve boldteriyel
sUperenfeksiyonlar

.

Biyiik plak fipi parapsériazis, mikozis fungoidese dinsme pofarsiyeli yéninden Snemlidic

XERODERMA PIGMENTOZUM:

Kusurlu DNA niklectid eksizyon ananm mekanizmalanndan kaynaklanan nedir gaeilen kalitsal (O.7) bir
hastalikhr. UV radyasyonuna maruz kalma sonucu cilt ve g&z hasan (gOneg yorgi, premalign ve malign
cilt lezyonlan, gaz kurulugu, fotofobi ve kerati) ogiindan yliksek risk altindadie Solar lentigolar, keerozie
ve poikiloderma geligebilir Kognitif (biligsel] bozukluk, Sersérinéral iitme kaybi, Afoksi, Spastisite,
Azalmig darin fandon reflaksler saptanabilir Baghca lazyonlan aritem, vezikil, bal, hipsrpigmentasyon,
atrofi, telenjiekioziler, verrGkdz ve papillomatéz lezyonlordic Alt g3z kapoginda ekiropiyon garllebilir
POstll ise beklsnmez BCC, SCC, melanom, akeifjer kansen riski artmighr. Prenatal amniyosentez / koryon
villus Smeldemesi ile fore kenabilir

DERi EKLERININ TUMORLER|

+ Lazyorlar gensllikie benigndir ancak bazan Cowdan sendremundaki gibi i organ malignitelsrine e lik sdsbilirier
« COWDEN sendromu: FTEN geni bozukiur. Trichilemmemalarla birlikle meme, endemetrium, fireid kansen ve is organ maligniteleri
sqlik sder
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢c6ziimii: Klinik Bilimler 188

188.Kirk yedi yasindaki kadin hastada ani idrar yapma hissi, sik idrara cikma ve kafeinle artan sikayetler olup, enfeksiyon veya bagka
organik neden saptanmamaktadir.
Bu hastada en olasi tani ve ilk basamak medikal tedavi agagidakilerden hangisidir?

iLGILI NOTLAR

TUSEW FARMAKOLOJI / OTONOM SiNIR SISTEMI FARMAKOLOJISI

GLIKOPIRONYUM (GLIKOPIROLAT)

Kuvatemer amin yapisinda, hidrofilik ve beyne gegmeyen antimuskarinik ilachr. KOAH profilaksisinde inhalasyan,

OKSIBUTININ / DARIFENASIN / SOLIFENASIN / TROSPIUM / PROPANI.iN / TOLTERODIN /
FLAVOKSAT

Muskarinik-3 resepléris en fazla olmok izere muskorinik reseptareri bloke ederek idrar alasin azaltrlar. Agin aldif
mesane, idrar inkontinansi ve enurezis nokturna tedavisinde kullanilirlar, Trospium ve propantelin hidrofilik clup
santral sinir sistemine gecmez; bu ilaclar d i b larda agin aktif de tercih edilirler.

Kuvaterner amin yapisinda, hidrofilik beyne gecmeyen antimuskarinik ilachr. Gastrointestinal ve Uriner spazm tedavisinde
yararhdir.

BENZTROPIN / BIPERIDEN / TRIHEKSIFENIDIL

Periferde ve beyinde muskarinik reseptérier bloke ederer. Anfimuskarinik Ilm;lunn SEyRe Ge;ﬁl

Santral  etkili antimuskarinik  (antikelinerjik) ilaglardir. ‘

Parkinson hastaliginda gérillen tremor ve hip lvasy ' Beyne Gegmeyenl | Beyne

ile ilaglara bagh Paorkinson'da &ncelikle tercih edilider * |pratropium ve + Afropin
ilaglara bagh Parkinson hastaliinda antimuskarinik etkisi fiotropium

olan amantadin de kullanilabilic Glikopirolat + Skepolamin
Santral yan tesiri yiksek olan antimuskarinik ilaclardir. Agz I -P-ropu;'ﬂe'\;r\_ . EE_I'\Z'IDQ\’;
kurulugu, sicak-kuru deri, hipertermi, midriyazis, siklopleji, « Trosgium + Bipenden
iseme zorugu, halisinasyon ve konvillsiyon gibi atropin PaT— s Olaibofinin

benzeri yan tesirlere neden olurlar. Haliisinojen olarak
kétiye kullanilabilirler.

Hyosin-N-butilbromir Dorifenasin

£ Antimuskarinik ilaclarin Kullanimi
Endikasyonlar: Antimuskarinik ilag

[+ St brachleamcti T i

+ AVBlck * Aopin

= Akut miyokort enfarkilsl = Afropin

* Kolinarjk o ehirlenmesi |+ atropin

= Organcfosfat zehidenmesi = Afropin

| * Sovoy gom zehidenmesi 15 Aropin

| = Hak bplirgah markorsaiaremest [ darwin

* Diyore . Nr?.pm

Preanestezik medikesyon Afropin ve glikopirolat

*  Ashm ve KOAH + |pratropium ve fiotropium
[« Tagit hutmasi = Skepolamin
* Retino muaysnesi « Tropikamid, sikd ve h
*, Parkinaon st |’ Barciropin, biparidenve ihelaiienidi

Agin akiif mesans + Oksibutinin, darifenasin, frospium ve propantelin
Hyezin N-butilbromir

Glikopirolat ve sofpironyum

Gastreintestinal ve Oriner spazm
Hiperhidrozis
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Soru kokii ve ¢c6ziimii: Klinik Bilimler 188

188.Kirk yedi yasindaki kadin hastada ani idrar yapma hissi, sik idrara cikma ve kafeinle artan sikayetler olup, enfeksiyon veya bagka
organik neden saptanmamaktadir.
Bu hastada en olasi tani ve ilk basamak medikal tedavi agagidakilerden hangisidir?

DAHILIYE / GERIATRI TUSEM

£ Gegici-Dizeltilebilir Uriner inkontinans Nedenleri ]
D

Dellrium - Deliyum
Infection - infeksiyon (Uriner)

A Atrophic - Atrofik vajinit/Oretrit
L] Pharmacological - lloglor
P Psychological - Psikolojik (6zellikle depresyon)

INKONTINANS TIPLERI

+ Urge = yetiy

Yaglilarda Griner inkontinansin en sik gérilen tipidir

Detrisér hiperoktivitesi/ogin aktif mesane nedeni ile olusmaktadir. [Detrisér istemsiz clarak kasilir)

Hastalarda sik idrara gkma, ani sikisma hissi {urgency), geneliikle yiksek volamld idrar kagrma ve gece uykudan
uyandirabilen noktiri gérilir.

T
Ostrojen eksikligi, multiparite, travmatik dogumiar veya gegirilmig Gralojik operasyon nedeni ile pelvik toban kaslan,
mesane tabani veya sfinkter tonusunda azalma sonucu gelisir.

Kerin igi basinoni artiran nedenlerle [giilme, sksiirme, hapsirma vs.) idrar kagirma tetiklenir

* Tagma (overflow) inkontinans

Urclojik nedenlere bogh ¢ikis yolu obstriksiyonu (BPH vb) ya da nérolojik nedenlere bagh detrisér kasi do
yetersizlik (diyabetik néropoti vb) sonucunda mesone yeteri kodor bosalamaz.

isemeyi baslotmada gecikme, idrar yophktan sonra damlomo, kesik kesik idrar yapma, iseme gicinde czalme
sikayetleri 6n plandadir.
- Diger inkonfinans nedenlerinden farkli olarak iseme sonrosi rezidiel volim artmughir.
* Fonksiyonel inkentinans
Alt Griner sistem fonksiyonel ve yapisal olarak normaldir.

- Ancak hastanin tuvalete erismesini engelleyen; fiziksel ve cevresel fakiorler, ortopedik sorunlor, kognitif fonksiyon
degisikligi (demans, deliyum v, vb durumlarda gérolmeked.

: 3 1Q (3 Incontinence Questions) - 0; Soru Testi |

Son 3 ayde oz miklarde bile olso hig idror kegirdine mi¥
*  Oksirme, hapgirmo, agidik kaldirma veya egilip kolkma ile iligkisi var mi2
*  Sikigma hissi ile birlikie tuvalete yetissbiliyor musunuz?

£ Ui Degerlendirilmesinde Oncelikle Yapilmas: Gerekenler l

+  Oyki ve fizik muayene
= Melabolik durumun tespiti [glikoz, kalsiyum vb.)
*  idrar fetkiki ve idrar kialtord

«  igame gunlogo olugturulmas:

*  Post-voidal rezidi idrar tayini

*  Prostat incelemesi

*  Eslik eden hastaliklann sorgulanmas:

*  Kullandigh ilaglann sorgulanmas:

Uredinamik Caligma

Alt Uriner sistem fonksiyonu ile ilgili objektif ve dinamik bilgiler verir. Uriner inkontinans tanisinda altin standarthr.

413
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Soru koku ve ¢cozimii: Klinik Bilimler 188

188.Kirk yedi yasindaki kadin hastada ani idrar yapma hissi, sik idrara cikma ve kafeinle artan sikayetler olup, enfeksiyon veya baska
organik neden saptanmamaktadir.
Bu hastada en olasi tani ve ilk basamak medikal tedavi agsagidakilerden hangisidir?

TUSEM DAHILIYE / GERIATRI

= aban egzersizlel egel egzer:
+ Farmakolojik tedavi
Urge inkontinans tedavisi: Detrisérin kasilmasi inhibe eden antikelinerjik {antimuskarinik) ilaglar ilk tercihtir.
Oksibutinin, darifenasin, solifenasin vb

wverilebilir. En dnemli yan etkisi HT"dur.
— Stres inkontinans tedavisi:Sfinkter tonusunun I icin alfal istler (imips 1, efedrin vb) kullarilabilir.
Ayrw amagla duloksetin de kullanilabilir.

Tagma (overflow) inkontinans tedavisi: Uretral obstriksiyondo, «-adrenerjik antagonist ftamsulosin vb.) ve 5-u
rediktoz inhibitsri (finasterid vb) kullanilabiliz Afonik mesonede, kolinerjik ogonist (betonekol vb) kullonilabilir
+ Cerrahi tedavi
- Urge inkentinans tedavisinde cerrahinin yeri kisitlidir

— Stres inkontinansin esas tedavisi ise cerrahidir. Amog Ui kal bilesk I ¥ ile mesane boynunun
desteklenmesidir.
Tasma (overflow] inkontinansta ézellikle BPH gibi Gretral obstrisksiyon varlginda tronsiiretral prostat rezeksiyonu
(TUR-P] yopilabilir

DUSME

* Digme yash bireylerde yoralanmaya bagl hastaneye yatiglarin baglica nedenidir.
* Dugme riskini arftiren boz fokiérer
lleri yas
~ Medikal fakidrler (inme, depresyon, kegnitif bozukiuklar, parkinsen, Griner inkontinans vh)
Vitamin D yetersizligi
— llaglor [Polifarmesi, hipnosedatif, antihipertansif vb)

— Sensorimotor sistemdeki bozulmalar
Kardiyovoskiler hastaliklar {aritmi, kapek hostohidan vb)
Ortostatik hipotansiyon, Senkop
Gorme ve/veyo vestibiler bozukluklar
Uygun olmayan ayckkabi ve yesam alanlan
* Digmeden korunma igin; altta yatan neden dizeltilmeli, egzersiz Snerilmeli ve vitamin D resploman yopilmalidir.

ORTOSTATIK HIPOTANSIYON

* Hasta sifisth yatar pozisyondan oturur pozisyona gectikten veya ayaga kalkhktan sonra sistolik kan basincinda en az 20
mmHg veya diyastolik kan basinanda en az 10 mmHg lik bir dogis olarak tanimlanir.

+ En dnemili risk foktorleri
lleri yas
- Hipertansiyon (baroreseptdr duyarliiginda azalma)
— llaglor (diGretikler, vazodilatérler, antihipertansifler, antiaritmikler, psikiyatrik ilaglar vb)
— Otonomik yetmezlik sendromlan
+ Orfostatik hipotansiyonu provake eden faktarler
Ayakta uzun sire horeketsiz durmak
Uzun sure uzanmak
~ Agin yemek
Sicak hova, sicak dug
Dislaloma vaya kusma siresinda ikinmak

|lzometrik egzersiz
Hiperventilasyon
Dehidratasyon
* Ortostatik hipotansiyon tedavisinde kullanilan iloglar; Kafein, Fludrokeortizon, Midodrin
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Soru kokii ve ¢coziimii: Klinik Bilimler 188

188.Kirk yedi yasindaki kadin hastada ani idrar yapma hissi, sik idrara ¢ikma ve kafeinle artan sikayetler olup, enfeksiyon veya bagka
organik neden saptanmamaktadir.
Bu hastada en olasi tani ve ilk basamak medikal tedavi asagidakilerden hangisidir?

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BILGiSI / JINEKOLOI T U S E M
15D tedavisi : + lgne susponsiyon yo da vojinal prolopsus
Kegel egzersizleri (pelvik toban kas egzersiz) ':- endikasyonlu lateral vajen duvannin ATFP' e

Hadm artina (Bulky) Uretral ojon enjeksiyonlon © osildigr paravaijinal defekt tamiri modelleri artik 7

Pubovaijinal sling 5 SUl'da énerilmiyor
Mid wretral sling prosedarleri [TVT) 5

Artifisiyel (yopay) sfinkier

RGE INKONTINANS (ASIRI AKTIF MESANE=AAM

Urge inkontinans, ani idrare skisma hissi sonros lavoboya yefisememe seklinde foriflenien inkontinanstiristemsiz detrusor
kontraksiyonuna (detrisor instabilitesi) sekonder geligir. Norolojik kokenli olursa [MS vb) detrisér hiperrefleksi denir.

Ancak bu tani igin mutioka brodinamik colisma (sistometri) gerekir

Her ne kadar stres inkantinans kadinlarda en sik gérilen idrar kagrma tipiyse de, urge inkontinans yagh kedinlarda dahe
sik gorulmektedir.

 TEDAVi

Antikolinerjik: Oksibutinin (uzami etkili, transdermal ve jel], tolterodin, fesoterodin, darifenasin, solifenasin (M3),
trospiyum [SSS gegmez (en hizh gegen oksibutin); - metabolize edilmez). En sik yan efkileri gz kurulugudur

" - - e

———r v
GIS (nazofareniit, dispepsi, bulant yon etkisi vardur

Kognifif-biligssel fonksiyon bozuklugu alan UUI'da mirabegron tercih edilmelidir.

Trisiklik antideg: imipramin: olfa agenist, antikelinerjik (M1), ADH artine:
Prapiverin: anfi-muskarinil
Flavoksat: Fosfodiesteraz inhibisyonu ve kalsiyum kanal antogonizmasi. Spazmolitikdir.
Alternatif

- Onaboutulinumteksin A: en sik yon etki idrar retonsiyonu

kolsiyum antagonisttik etkili

Perkitan fibial sinir simulasyon (PTNS)

MIKST INKONTINANS

Isimden de anlogilocagr gibi mikst inkontinans: olan kadinlorda stres ve urge inkontinans semptomlan birlikte gériimektedir.
Baskin inkontinans tipine gare Gncelikli tedavi diginir.

TASMA (OVERFLOW) INKONTINANS

- Sakrol néromodulasyon

Detrussor kontraksiyonu n agin dolmug den idronn dir Uterin prolapsus sonucu Uretranin king
yapmasi ile olugabilir. Inkontinans cerrohisinde retranin oversuspansiyonu ile gelisebilic. Miksiyon sonrosi mesanede
150 ec'den fazlo rexidi gosterilmesi ile tom konur.

[t blokérler, kolinerjik agenistler tedavide kullanir.

EKSTRAURETRAL (BY-PASS) iINKONTINANS

Anatomik varyosyonlaro [vojene oglon ektopik ureter, ekstrofia vezikelis) yo do fistullere boghdir. En sik kargilagilon neden
vesikovajinal fistullerdir. Vesikovajinal fistillerin tim dinyada en sk nedeni uzun siren anormal dogum eylemidir
(uzamis evre 2) G er fistollerin geligmis toplumlorda en sik nedenleri gegirilmis cerrahi (histerekiomi vb),
malignite ve rodyoleropidir. Vezikouterin fistilde izlenen kronik. idror kagods, siklik hematini ve amenore triad yusuf
sendromu olorak bilinir.

Ekstratretral inkontinans tanis: sistoskopi, IVE, Grografi ya da direk gézlemle koyulur. Tedavisi cerrahidic
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Soru kokii ve ¢oziimi: Klinik Bilimler 189

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

TUSEM

T s

KUGUK STAJLAR / KULAK, BURUN, BOGAZ

INFANTIN PSGDOTUMORU (FIBROMATOZIS COLI)

+ Inforin SKM toméri veyo fibromatosis coll olorok do bilinic Spontan regrese olur. % 20 kadan torfikolise ilarlsysbilic

RANULA

+ Sublingual bezde olugan 1 kistidir {mukesel). En sik 10-30 yaglon srasinda garGior
+ Dil altnda yon saydam mavi silik olarak ORTA hatta g8r0idr.

* Yulma ve kernugma serunlanna neden olabilir
+ Tedavi: Ranula skaizyonu (sublingual bez de dahil). Marsupiolizasyon

En sik atken streptekok pyogenes. En sik ergen ve genc yetiskinlerde (20-40

yo5) g8rilOr.

Kiinik, akut tonsillit seldinde baglar Ates, kulaga vuran siddetli bogaz agrs, L

yubma giicl00, frismus ve ses degisikigi (sicak patates sesi / boguk ses) -

vardir Uvula kargi farafa kaymigar. [psiloteral yonsiyan otalji (kulok of nsi) saptarir esitoniler \
apra

Trismus, uvular deviasyon ve disfoni durumunda ckla gelmslidir (Quinsy’s

Triad)

Onea flagmen vardir ve bu dénemde fluktuasyon ainmaz. Bu sofha gocuklarda sik garilan

Tedavi flegmon sathasinda antibiyotik verilir. Absede ise drenaj yapilir ve antibiyotik verilic A grubu Streplococcus, 5. aureus ve

selunum anaemblanm hedefleyen genis spekdrumlu IV antibiyotilder (&m., ampisilin-subaldam, indamisin) baglanir

Enfaksiyon iyiletikten sonro tekrarloma riski oldugundon tonsillektomi yapilr

D P " L TR ol Lo R R g e P L A L

forengeal muayene nispeten normal g8rindr Akut hava yolu hlanildig (3m., stridor, fripad pozisyonu, salya akmasi) da epiglotit
ile doha futarkdid, Retrofaringeal abse (ssmptomlor orasinda ates, odinofaji, boguk ses va frismus bulunur, ancak daha kitk
oculdarda (2-4 yas] g8riitir ve boyun sertligine ve boyun sketarsiyonu ils ofrya neden olma clasiligi daha yOksekdir), Ludwig
anjinl fsubmandibulor;, sublingual ve submental begluklan iceren seldiit ile - oynco otese, bogaz/egz agnsing,
disfajiye ve bofuk bir sase naden olabilir. Dil ylksakiiji ve submondibulor b3lgeds serflesme dohil slmak Uzere mucyene bulgular,
Ludwig anjini PTA'dan ayinr

Tedavi edilmezse hava yolu hkarbdigi, porafaringsal yoyihm, sephsemi ve Lemierre sendromu (internal juguler venin septik
tremboflebif) orioyn gkabilic PTA'rin tekradamas) mOmkindGr, Szellikde de tekrarlayon torsillit otoklan elanlarda, tersillektomi
gerektirebilic

RETROFARENGEAL ABSE (EN TEHLIKELI)

* Retroforengeal bosluk, kafotass tabanindon mediastinuma
Bukkolaringeal  prevertebral

wzanan bir fasyal begluktue S tarafa farinks ve yamak borusu,
arka faratic ise veriebral cisimier ile sinididi RFA polimikrobiyal
bir anfeleiyondur; A grubu S 5 oureus ve anaarch
{Fuscbacteria) bulunur

Tipik sempomlar; ates, odinofeli (agnh yutma) ve boyun
tutulmas:.

En sik efhen anaeroblardir En sik <5 yasta g3r0i0r Sikhkla
(USYE iligkilidi Lokal penetran fravma iligili olabilir endoskopi,
tovuk kemigi)

Mediasten ve retroperitoneal bilgeys yayiim olur. Hayan
tehdit sden mediastinite yol cgabiiir. Kliniginda ates, yuima
ve nefes alma glgl0gl, bofoz afns vordir Boyun csimatrisi,
tortikollis g&rilebilic A§n nedeniyle boynu uzimay: reddetme
{boyun genallide fleksiyonda tutulur}

Sesy
Mor  Aterior spinal
fasye  ligament

I

prevertetiral
o)

2 +
[ -
gy i Cocape
i et g, M
10111208
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ILGILi NOTLAR

"Peritonsiller Abse™
basghg! altinda:

"Klinik, akut tonsillit
seklinde baslar. Ates,
kulaga vuran siddetli
bogaz agnsi, yutma
gicliigi, trismus ve ses
degisikligi (sicak patates
sesi / boguk ses) vardir".
"ipsilateral yansiyan
otalji (kulak agrisi)
saptanir”.

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

Glossofaringeal sinir
timpanik dal (Jacobson
siniri) kaynakh",
"Koklear promontoryum
uzerindeki inferior
timpanik sinir (Jacobson
siniri) boyunca bulunan
glomus cisimciklerinden

(paragangliyalar)
kaynaklanir."
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

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

TUSEM°n KUGUK STAJLAR / KULAK, BURUN, BOGAZ

R b7 T e

Soru kokii ve ¢c6ziimii: Klinik Bilimler 189

PERILENFATIK FiSTOL

Tamm: I lulakioki perilenfofic bogluk e orfn kulak, mastoid veyo tsekage-of
introkraniyal bosluk orasinda onormal bir boglortinn clmas: ve bunun Eavinph i
sonucunde perilenfatik szintinin elugmasi

Efiyoloji: Trovme (temporcl kinklar, baretravme (Valsalva manevras),
panetran kulok travmes, kulok ameliyah (stapedektomi), Dedugtan temporal
kamik anormallian, [diyopatic

Kiinik &zellikler: Akut baglangich verfigs, dengesizlik, kulak gnlamast,

SNIK ve/veya kulak dolgunlugu Vestibiler semptomior (vertigo, nistagmus)

gensliikle yiksek seslerle (Tullio fenomeni) ve orfo kulak veyo dis kulak

kanolindoki basing degisiklikleriyle (Hennebert isareti) ke tGlegic

SUPERIOR SEMIiSIRKULER KANAL DEHISSANSI

Kamik yapida arime olur va kemikte pencers agilir. Dehizzans en uk siperier " -
semisirkiler kanalda olur e

ITiK olugabilir. Vestibbler semptomlor (werfigo, gmus] gensllikie ylksek
seslerle (Tullio fenomeni) ve orto kulok veya dy kulak keralindoki baswng
degisiklikleriyle (Hennebert isaret) kStGlegir.

COGAN SENDROMU

Klamidyal USYE sonroz, [ntertisys| keratit, SNIK, epizodik vertigo karakterizadir Meniers ils karsobilir

+ Orta kulagin en sik malign fimarh SCC
* Orta kulagm en sik benign timéri glomus TIMPANIKUM dur:

GLOMUS TUMORLER|

* Paraganglioma [glomus tm) eksira-adrenal parogonglio hicrelerinden koynaldanan ndrendokrin tm.
¢ Bazen fonksiyonsl clup neradrenalin ve depamin salgileyabilider

GLOMUS TIMPANIKUM PARAGANGLIOMASI (GTP)

GTP orta kulain en sik gérilen {0m3ridor
Koklear promentoryum tzerindeki inferiar impanik sinir (lseshson sinir] boyunca
bulunan glomus cisimeiklerinden (paregangliyakay) kaynaklarr.

40-60 ya§ aras kadin. VaskOler retretimpanik krmiz renkdi kitle ve pulsatil finnitus
(%90}, ITHK (%50)

Prnématik otoskopids, timpan zor Ozerindeki hava bosing muoysneds 1Dmérin
selmasine neden slabilir, bu duruma Brown belirtisi denir.

GLOMUS JUGULARE PARAGANGLIOMASI (GIP)

Juguler foromen (IR iginde ve gevresinde bulunon nBml krest kékenli ncd
hicrelerden (glomus cisimlen) kaynaklanon benign timér.
Glomus jugulare paraganglioma ([GIP) en sik gérilen JF fiméridir

GIR temporal kemik tmérlen arasinda 2. en sik garislenidic (1. GTPdir)

Oteskopik muayene: Kirmiz, pulsatil retrofimpanik kitfle

Progresif pulsotl finnitusu ve lam, pulsatil retretimpanik kiflesi slan 50 yaginda kadm
hasta

MR: 2 em'den biylk lexyonlar karakteristik tuz & biber g&rinima gésterir
Tumér lamporal kami§i arcde edarmalc byl

278
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Tonsil lezyonlannda
yansiyan agriyi (refere
otalji) gosteren bir diger
bélilm ("Orofarenks
Skuaméz Hiicreli
Karsinomu" bashg:
altinda):

"Orofarenks SCC, timor
invazyonu veya lokal
irritasyona bagh olarak
bogaz agrisi ve odinofaji
(agnl yutma) ile kendini
gosterebilir. Genellikle
iilserlesir ve kirilgan olabilir
(hafif dokunusta kanama).
Diger belirtiler arasinda
yansiyan kulak agrisi
veya izole bir boyun kitlesi...
yer alir".

Glossofaringeal Sinirin
Kulak ile Dogrudan
Baglantisi1 (Timpanik Da
| Jacobson Siniri): Orta
kulak patolojileri (Glomus
Timpanikum) anlatilirken,
glossofaringeal sinirin
kulaktaki varligi su satirlarla
kesin olarak belirtilmigtir:
"GLOMUS TiIMPANIKUM:
Glossofaringeal sinir
timpanik dal (Jacobson
siniri) kaynakh".
"Koklear promontoryum
uzerindeki inferior
timpanik sinir (Jacobson
siniri) boyunca bulunan
glomus cisimciklerinden
(paragangliyalar)
kaynaklanir."
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Soru koku ve ¢cozimii: Klinik Bilimler 190

190.her muayenede gozluk numarasinin artimasi sikayetiyle bagvuruyor.
astigmatizma ve miyopi degerlerinin 4 ay dnceki incelemelere gére arttigi ve gérme keskinliginde azalma oldugu belirleniyor.

Bu hastanin tanisi icin asagidaki tetkiklerden hangisinin éncelikli olarak yapiimasi daha uygundur?

Korneal topografi

iLGILi NOTLAR

KUGUK STAJLAR / GOZ HASTALIKLARI T U SE M

MOOREN ULSERI

+ Mooren dlseri, ilerleyici, periferik shromal Glserasyon ve daha sonra santrale dogru yayima ile ize nadir
Agn belirgindir ve siddetli clabilir. Fotofobi ve bulanik garme vardr. flerleyid poriferik ve santral stramal incelme olur

= + Pariferk Olsercfif kerotit, oksi kadar bir enfeksiyondan k kk Enfeksiyon yoksa, sisternik otoimmiin (R.A
{1.), Wagenar (2 ), PAN, SLE, Crohn, relapsing polikondrif) hastalik umwnn

ENFEKSIYOZ KRISTALIN KERATOPATI

* Infeksiysz kristalin keratopati, genellikle uzun surell topikal stercid tedavisi alan ve liskili bir opitel defokfi clan hastalarda
gérilen nadir, yavas lledeyen bir enfeksiyondur ve en sik panetran keratoplasti sonras orlaya akar. Streplococcus viridans en sik
izole edilen mikroorganizmadir

=+ Filamenter Kercatopati Nedenlerk Aqueous sksikligi (keratokonjenkivitis sikka), Asin kontaki lens kullarim, Komea
o epitel instabilitesi (rekrren erozyon sendromu, komea greffi, kataraki cerrchisi, refrakif cerrahi ve ilag toksisitesi], Supsrior
limbik keratokenjonkdivit, Billaz keratopati, Nérotrafik keratopat, Uzun siireli veya sik géz kapama

KSEROFTALMI
* A vitamini, epitel ylizeylerinin konmmmr bagigiklik fonksiyonu ve retinal fotoreseptér proteinlerinin sentezi iin gereklidir. Kseroftalmi,
yetersiz A vitamini Janan okuler hastahidar spekirumunu ifade eder ve siddetli sksikligin gec bir belirisidir, Diystle

A vitamini eksikligi, yetersiz bedonmo malabsorpsiyon, kronik alkelizm veya agn segici beslenmeden kaynaklanabilir

Semptomlar gece korlugi (nycialopia), rahatsizhk ve géme kaybidir,

Kserozis, kenjonktivaruin  palpebral arabk bélgesinde kurumas, goblet hicrelerinin kayb, skuomé: metaplazi ve keratinizasyon
ile karakterizedir.

Bitoh lekeleri, palpebrol aralik balgesinde Corynebacterium xerosis’in neden oldugu disinTlen |
képiksi keratinize epitelin Oggen yomalandir

Likefaksiyon nekrozu (keratomalazi) ile steril komea erimesi, perforasyona yol agabilir -
10T LEKES!

* WHO Kseroftalmi Derecelendirmesi: XN = (gece kadigu), X1 = (konjonktival kserozis (X14) ile .
Bito! lekeleri (X1B)}, X2 = (kerneal kserozis), X3 = (koneal Glserasyon, <1/3 (X3A); >1/3 (X38)), KERATOMALAT
XS = (komeal skar), XF = (kseroftalmik fundus) n v

Keratomalazi, cok giddetli A vitamini eksikliginin bir gostergesidir ve Szellikle bebeklerde &lom riski

KERATOKONUS

Santral veya parasantral komea stromal incelmesinin meydana geldigi, buna opikal protruzyon
miyopi ve dazensiz astigmatizmann elik ettigi fledeyici bir hastahkhir. Prevalansi %0,1 ile %0,2
araundadir ve E>K. Genellikle ergenlik veya yimmili yaslarda, baglangicta sadace bir gozde gkar.
Nomal goronen kary gézlerin yoklagk %50'si 16 yil icinde KK'ya iledeyscakii. Neredeyss
tim vokalarda her iki géz de eninde sonunda, en azindan topografik gorintilemede etkilenir
Hastalann gogunun aile dykisy yokiur ve gocuklannin sadece yoklasik %10'unda KX geligir.

Risk faktérleri arasinda olerji, ostim, egzomao ve herhangi bir nedenden kaynaklanan sirekli ***géz
ovugturma, kagima ahskanhigi bulunur.

Down, Ehlers-Danlos, Marfan ile osteagenezis imperfelta iligkisi meveuttur.
Okiiler birliklelikler arasinda vernal keratokonjonklivil, mavi sklera, anindia, Leber konjenital

amerozu, ruinitis pigmentoss bulunur.

ilerleyici miyopi ve astigmatizmayo bagih ek tarafli gérme bozuklugu. Bazen baslangic semptomu akut hidrops olabilir

* Yanm maira afeden direkt oftalmoskepi, iyi ! bir “yug domlaw” reflesi gostarir.
+ Biyomikroskopik slit lamba inde, kiiraye basing uygulandiginda kaybolan gok ince, dikey, derin stromal stres gizgileri [Vogt
striglan)

* Kobalt mavi filtre ile en iyi gérilen koni tobar epitel demir birikintileri (Fleischer halkas).

Agag bakigta alt kapagin sismesi (Munson belirtisi). Skiyaskopi, refinoskopide makas refles

Taninin kesink i ve hastalig flerleyiginin takibinde k i, pakimetri ve en énemlisi korneal topografi kullanili.
* Keratokenusun aksine, komea konik yerine kiresel ekiazi geligtirir ve yoygin kornea incelmesi olursa = keratoglobus

Genel bir kural olarak, cogu komea distrefisi t0ri genellikle cift foraflidir, éncelikle kernearnin bir katmaonin etkiler ve yovas
lerlayicidir
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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 KUGUK STAJLAR / NOROLOJI VE NOROSIRURJI

Refikiiler Formasy
Retikiller Aktive Edici Sistem: Uyoriklik, dikkat ve bilingten sorumludur

Kas fonusu, durum ve dengeninkenirold

‘ Nérolojik Muayene
Moter kuvvet | = 5/5 Tam kas et iken 0/5: Kosta kosiima izisnmemektadi (plefi)

Tonus +  UMN tutulugundo supraspinal inhibisyon koybs ile tonus arlg: (spastisite-hipertoni)

* Spastisitede Ost ekstremite floksdr alt elstremite ekstansér gruplarda daha fazla direng artig:

. i sirmekle ol o belli bir noktoda aniden kaybs [sustali-gal fenomeni)

= Elstropiromidal patolojilerde her yéne pasif horeketie direng artig (“kungen boru/digh cork rijidites”)

= Sersballor patolojilsrde (hipeteni)
Q (] reflaks alinmyer / 1+ hipoakt# / 2+ nommoakt / 3+ eanh / 4+ hiparoktif-ldenus
Triseps (C7) / Biseps (C5-6) / Brakioradial (stiloradial) (C5-6) / Patella (L2-4) / Asil (L5-51)
Hiparrefleksi piramidal yolun futuldugy UMM hostoliklannda supeas pinal inhibisyon kayb
Hipoaktf reflelsler éncelikli AMN hastohldannda, motor gicsizlik belirgin miyopatilerde ve M. Graviste
clabilir. LEMS/de ise azalmg reflekslerin egeaniz sonros: dizelmesi forda yardime snamli bir bulgudur

[+ ann didi refleksi TS-T12 v (hem UMN hem AMN de kaybolabilir 111)
Yizeyel = Anal refleks reflels orl ise $2.55 segmentlenindedir (hem UMN hem AMN de kaybolabilir 111)
*  Mremasterik refleks L1-2 sagmantlan il inarve adilir (hem UMN hem AMN da koybolabilir 111)

= UMN hasan sonros: spinal devreler zerindeki inhibitér suprospinal stkinin kayb:
= Plantar yonit {taban didi refleksi). patclejik yant ekstansér plantar yo da Babinski / Bobirski ssdegereri;

s tibianin cnterior (Oppenheim), lateral mallec! (Chaddod), asil tendon (Schaefer), gastroknemius (Gordon)
*  Heffmann reflelsi- Parmok fleledr yand

Frontal/ilkel - Iikel reflaksler olarak da bilinen Pal | / Yokalama / Snout / Glabellar vuru

(Primitif) * Moo/ Arama / Emme / Polmor / Plantar / Galant

+  AMN hazon sonras atrofi gelebilacegi gibi UMN hasor ileri dénemierinde kullanmama afrofisi
= Ozel kas gruplannda irefinin veya peédohipertrofinin gézienmesi baz miyspotier igin Szg0n (DMD/BMD)
Fasikilasyon | = AMN hesaring bagl cikabilecegi gibi coguniukla nermal kisilerde gézlenebilir Segimmeler alenabilir

Trofik

Postir *  Dekortike (Gt fleksiyon, olf ek yor), brate (Ust ve ait ok kstonsi
£ Piramidal ve Ekstrapiramidal Sistem Bulgular

UMN (1.MN) / KORTIKOspinai | AMN (2.MN) EKSTRAPIRAMIDAL | SEREBELLAR
J : : ! |

« SPASTIK paralizi/Hiperdonisie | *  GEVSEK (Rask) |+ Mormal kuwvet *  Normal kuwvet
[Kallar flaksér, bocaklar skstansée) paralizi +  (DiSU CARK rijiditesi) +  Hipotoni

+ Hiperrefleksi (PATOLOJIK | »  Hiporeflaksi/Arefleksi | +  (KURSUN BORU rijiditesi) | +  INTANSIYON tramor
refleks +) (Bobinski/cksionser |+ DTR +  Brodikinezi +  Dismetri
plontar, Heffman) © Yozeys| N/ *  DTR Nveyo haif 1 +  Disdiodokokinezi

+ DR [biseps, friseps, patello, ogi) [ *  ATROFI (Amyotroli) | + ISTIRAHAT Tremor kore, | * Dizarri

*  Yizeyel refleks . (kann cildi, anal, | * Fes2ilasyon  [eglik atetoz, distoni, bolleMUS, | »  (patloye kenugma)
lramastar] aden kramp myoldonus, ik = Dissineri

*  Afrofi (ileri dénemde nadir ya da | +  Porkinson, Huntinglon, | *  Nistagmus
yol) | Wilson,  Néroalantositor, Trunkal Ataksi

Telows
s

e wabe ek

aaraben Taz

L T T e ———
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Soru kokii ve ¢coziimi: Temel Bilimler 10

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

ILGILI NOTLAR

TUSE M KOGUK STAJLAR / NOROLOJi VE NOROSIRURJ

i Tl BT

SARSILMIS BEBEK SENDROMU
Diftize cnvral deervn

Difhine beain adom s

Retinal hema

Sdinal hemaloma

Ani alsak s ek sl
hemorajiler

INTRAKRANYAL HEMATOMLAR

intrakranyal Hemotomlar |

£__!PI—WIA_I._(‘$5—10 mortal) | Akut SUB-DURAL (%50 ile en mortal) | Kronik SUB-DURAL (%10 mortal)

s Kafatas kange (>%90), PTERION *  Aksalerasyor -deselsrasyon *  Akut SDH == kon rezorbe edildi
s  Areria Meningsa Madia [AMMY |+ Korfikal képrd veni +  Kortikal képrd veni
tempors
*  Katatas: ile dura aros *  Dura ile araknod amss
+  Doha gang (20-30 yay) *  Daha yagli [40-60 yay) *  Yaghlarda ve infanta doha sik (clkol,
+  MTK > digme > saldin +  MTK (kint travma) > digme > saldin epilepsi, heponatremi, samilmeg babek)
+  Gocuklarda digme > * Yagh erigkinlerde digme> +  Bayin afrofisi, iler yo3, alkel, Altheirmar,
*  Sanilmg babak sandromunda HIV ve vaskiller demans, kronik DM risk
izlenabilir fakidrd
*  Travmo mindr clabilir
+  Dura mater'den neomembran geligr
+  Arerdyel = hizh {dakikalor-soatler) ¢ Vendx = yavas (okut:1-2/ | *  Sinsl (hafialar-aylar), kademal
o Lusd interval (%50) (suur lasa sire subskut 3-14 gon) « Kenflzyon, deliyum, somnolans,
agik) + Mental deggikik (konfizyon, T oioksi, hohzo  bozuklugu, demans,
» [KBde hah 1 hemiosyon [len sik samnolans) tekrariayan bag ofnlan, KL hermparezi
subfallain) * Fokal defisit, ndbat, KL hamiparazi ve (en sik), inkonfinans
* Tomentoryol (3 CN feld, Kl [
hemiparezi) * L hemiporezi  (Kernohary/yaniig

lnkalrnmvnn]

+ Bikenveks/lens- * Bikenkav/Hilal, *  Hilal gekli
lerviferm/limon mur/kresent *  Hipo-dens = kan rezorbe olmuy
*  HIPER-dens = akut +  HIPER-dens = akut = Sotr hoflonni  geger, orta  hath
kanama (diy bokey) leanama (i bOksy) gegebilir
. Sotor hatonn »  SOtor hoflann: geger,
GECMEZ, orla  halh ot hath  GECMEZ
anger (falks ibe sinildir)

+  Nérogirirji girigim ondikasyonlar: Hamotom boyutu = 10 mm // Orfa hat kaymas: 2 5 mm // hariasyon balirilen (anizokor,
ekstanssr postr) // GKS skorunda = 2 puan dOg0s // ek veya ift fikst dilate pupil // ICP > 20 mm Hg durumiannda acil kranic
vaya burr hole
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Soru kokii ve ¢coziimi: Temel Bilimler 11

11. Sol testisin venleri nereye dokulur? vena renalis sinistra

ILGILi NOTLAR

KUGUK STAJLAR / COCUK CERRAHiISI

HIDROSEL

* Tunica vaginalis isinde normalden fazla (<1-3 cc) s Genellikle UNILATERAL ve sagdo sk 20-50 yog sik

+ Skrotal bir kitlenin dogumdan beri var oldugu 53ranilic Fizik muayeneds kistik bir kitla polpa sdili

= idiyopatik fen 21k, kenjenital (processus vaginalis agk), kazanilmig ({omér, travma, cerrahi, epididimesryit, forsiyon, Wudhereria
banerof {lerfatik filoryozis/Dinya’da en sk neden))

+ Mon-Kominikon fipte processus vaginalis kapahdir (sriskinlsrds) Etkilanan skrotumds flukton, agnsz silik

+ Transk VERIR 1! | > tranzluminasyon vermez). Tanida > Skrotal USG kullanilr

Konjsnital hidressl & aya kadar rezorbs clur Kenjenital hidroselde skierozan madde VERILMEZ 1!

Cerrahi igin endikasyonlar: | yasino kadar spontan rezcllsyon olmazse, Agin rahotsizlik ve/veyo skrofal cilt bUHONIDED bozulursa,
Altto yatan patelsjiden sOphelenilirse, Testis palpe edilemiyorsa, inferfilite kaygr: varsa

varicocele ——
el

0t dtow
- © b

SPERMATOSEL

* Sperm (8l) hiicreleri ile dolu, iyi huylu kistik yopilardir Epididim basinda bulunurlar.
* USG ile spididime| kistfan kesin bir yakilde aywrt edilemez Spermotossl nadiren semptomatilkdir.

HEMATOSEL

+ Tunika albugines il funika vajinalis amsinda (festitin dgindo)] ken foplanmas: Sebep gogunluka travmadic USG ile testis ici bir
yorolanma olup olmadig kentrol ediimalidir Tedavisi, saguk uygulama, analjazik ve cerrohi drenaj

PIYOSEL

Tunika vaginalisin visseral ve pariyetal yopraklan arasindoki smnin enfekte clmasidic

SSIKIg) o 10-15 B! go -

ve renal vane dik délkdiir Erkeklarde skrotal bayimenin en yoygin nedeni

= Sol renal venin aorta ve SMA arasinda gegmesi —» renal venin sikgmayo karg daba hassos hale gelmesi (indik kiran
(NUTCRACKER) fenomeni) —» sol spermatik vendeki damar igi basincinin artmas) -» varikosel olusumu
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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 KUGUK STAJLAR / NOROLOJI VE NOROSIRURJI

* MS tonm, mekands ve zomonde yaylmig ndrolojik hasar kand (6m., ki farkh zamanda MSS'nin iki ayn bblgesinde) gosieren
hastalarda konulabilir; bu McDonald kriterleri olarak bilinir.

KONTRASTLI beyin ve omurilik MRG'si: Lezyonlar iin fipik bilgeler (T2 hiperi kstokortikal, pe ikiiler, infratentorial
va spinal kord, Maekanda yayhm, bu alanlann 2 veya doha fal lezyon bul Ao bolirlencbil da yayhm, hem
kontrast tutan bir lezyon (aktif lezyon) hem de kontrast tutmayan bir lezyonun (eski veya inaktif) varlig ile belidenebili. MR'da
ependime dik periventrikiler lezyonlar DAWSON parmaklar

* BOS onalizii OLIGOKLONAL bantlar (OKB), IG indeksi: > 0,7, M ikl ! {6-20 hip 3), Miyelin bazik
protein (MBP) oram T
* Mulliple skleroz periferik siniri TUTMAZ ! VEP/SEP/BAEP gibi uya 3 ’ tamda kullandabili

Demiyslinize alanlara Patoloji'de: Shadew plaklar

0.0 >N =
S e A
T 2 e GRS
Multiple Sklerozda Prognoz
Mqurm Lllﬁ'ﬂlprnwm

Relapsing remitting form (en sik) // GENG (20-40) yoy | Progresif // GEG yos ERKEK // Serebellar
KADIN // Optik norit elmasi // Duyusal bulgular // (EN SIK | Moter bulgular /7 Sfinkter kusuru // Piramidal bulgu
| Ms EN ivi ms)

* Byinc tani: Néromiyelitis optika (NMO) [*BILATERAL Opiik nevrit v transvers miyalit (**=3 omurilik segmenti) yapabilir, ancak
dahao giddetli ve agresif seyir gosterir ve pozitif oquaporin 4 otoantikorlonno sahiptir), B12 Vitamini eksilkdigi (MS'e benzer
semptomlarla (dengesiz yorome ve hlpen'allelm] orlaya gkalxi.r, ancalk makrosit anem ve semplomlann gonler yerine hafialar/

aylar iginda gelismesi oyirt edici Szelliki Lyme lar va MRG'de | lara MS'i taklit adabilir,

ancak kene &ykisi ve eritema migrans dal(unfua) biyok dmllkla meveut olacaktir), Alkut dissemine ensefalomiyelit (ADEM)

ltifokal nérolojik defisitlerin akut bagh ile kendini gésterir, ancak MS:in relapsing-remiting modelinden farkh olarak akut

fazik seyir ier. Hastalard, llikle MS icin atipik olocak sekilde ates ve biling degisikligi de vardir), Miyelin oligedendrosit

glikoprotein antikor iligkili hastabk (MOGAD) (Tekrarloyan otoklor ile gkabilir, ancok hostolar ensefalite (biling degisikiigi)
sahiptir)

* Akut nhl:hr igin ilk fedavi, ategin siresini azaltmak icin 3 - 7 ginlik yiksek dox intravendz steroid [6m., metilprednizolon)

idlare iyi yonit hostalar plazma degigimi ile tedavi edilebilir

* Yordme sorunlar: M§'h birgok hastada vardir ki baston, fekerlekli sandalys gerskic. 4-Aminopiridin (dalfampridin yiromeyi

Diger Demyelinizan Hastaliklar

| Transvers Myelit +  Omuriligin bir segmentine inflamatuver hiscrelerin infiltrasyonu ile karakterize immin hastolik. Yokn

zamanda gedgirilmis enfeksiyanu (GIS, USYE) tokip eder. Ayrica M5, MmO ve SLE gibi gesitli otoimmin
bezukluklaria da iligkilidir

* 21 komgu nmuﬁl\k:qm-nlmde rorasik) lokalize okut, hizla ledeyen myglnpmy"uhpmr

* Mobor gigeiziik (wkiikla UMN nadiren AMN] + Seviye veren duyy kusuru (TUM duyulor) +
slonem duhnhmyon [bagirsak/mesans ir veya iyonu). Bog ncntll ikle ath ve
hastolann biling seviyeleri normaldi.

+ ik basamak tedavi igin fipik olarak 3-5 gin beyunca yiksek doz infravends glukokartikoidler varilir

!
| DEViE Hastalg: +  BILATERAL Opiik norit + transvers miyelit, BN AZ 3 omurilik segmenti erkilenic Serum

(Naromiyelitis Optika) oquaporin-4 ob (+).
B s sl _‘
ADEM (Akut Dissemine | * Fostiral, aplanma, socukluk godi, tek atok, BILATERAL opfik nérit, menchasik, mullifokal
| Ensefalomyelit) |
| Progresif Multifokal I (lohn Cumvinghom), Immimsoprose, narolzumab, Anfintegein, Oligodendrogia hason
Ls i « Ok gl buzlu cam fipinde amfofilik intrancklear inkldzyan, dev/bizar ostresit
| (PML) - .
| Subakut Kombine + Beyin, serebellum, spinal kord ve sinir futulumy, Vejeteryan, gastreldomi, 17 (-]
| Bejenerasyan + Vibrasyon, pozisyon |, parestexi, Romberg (+), Spastisite, DTR (1, 1], OMN + AMN
| Santral Portin My . hazh d il , Kronik alkolik'te Piramidal kuadriparezi

24

www.tusemportal.com

www.tusem.com.tr

00000

tusemegitim




TUSEMW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kéku ve cozimii: Temel Bilimler 87

87. Hangisi potasyum kanallarim bloke ederek asetilkolin saliverilmesini artirir ?

ILGILI NOTLAR

TUSEM KUGUK STAJLAR / NOROLOJI VE NOROSIRURJI
£ Eaton-Lambert ve Myestenia Gravis

ERTORE LANNSET (6r8). | MYASTENSA ORAVES

Nodir NMJ bozukdugu En yoygn NAU bozukiugu, K: 20-40/E: 60-80 yas, K>E

Gogsiniok aldiviteyle ganallile dizelir Alctivite ile T ve dinlenme ile | ke gozsoriost (ulcuasyon)

>%50 Poronesplastik sendrom (AC kiglk hicreli

iy %55 timus hiperplazisi, %10-15 fimoma {anterior madiasten 41)
*  Proksimol kas zayfligs ve Cfonom disfonlaiyon | +  OKULER: skstrackiller veya g8z kopag kaslanni tutar (pupil: N)

ile boglar fogz kurulugu, kobahk, erekiil ve | *  ckuler belidilerle en sik tek tarafl PITOZIS sonro DIPLOPI baslar
ejekilot disfonksiyon) *  BULBER Konugmo gighigd (Dizortri), (Disfaj), (Dlspre)

*  Reflelzler cxalmg veya yol UMN/AMN, Reflekslar, duyy, ctonom, pupil normal
Kiosik MG; erken baglar, jeneralize, anti-AChR (+) ve timomas:z

PRE-sinoptik  Ca++ (VGEC) konallanna
kagi oteantiker gslgince PRE-sinaptik Ach
salinuminda arama

arii- AChR ab: Timoma %100, jenerclize %835, ckiler %53,
(MuSK %8), Digok dansiteli lipoprotein resepténu (LRPA %1), Titin

Tanw; anfikolinasteraz (Edrefonyum (Tensilon)), AChR-AD (-) ise

BMG, anti-VGCC ab, Toroks, abdomen, pelvis BT el PRI Borok B rceeri e B e

Aks. potansiyel genligi 1. uyaran sonrasi T (EMG'de
[NCREMENT)

PROKSIMAL kaslar: sondolyeden kalkma, merdiven clkma, sog lorama zor
Poransoplastik LEMS: Altta yatan maligniteyi tedavi
et

EMG (DEcrement), TEK UF EMG (iitter-EN DUYARL,

Tedavi; Ach-esterar INH (Pridostigmin), steroid, IVIG, plazmaferez,
Néromiskiler ilefimi iyilegfimmek igin 1 bamamak: | immunsupresif, fimekiomi, azatioprin, rtilsimab
amifampndin

Timoma: Myastenia Gravis, sUperior veno kava sendromu, saf srifresit eplozisi, Geed sendromu ile iglilidi
Myuasteni graviste g&rlimayen durumlar;

UMN va AMN bulgusu (hiperrefleksi, fasikilasyon), Duyu-stonom bomukluk, Pupil degiikligi, imemikleer sftalmopleii (INO) OLMAZ
m

i by serumda artikor yok. AChR (-), Rapsin (-), DOKT (-, Glikezilasyon defeldi (GFPT 1)
Penisilamin tedovisi

“hoca bagh

BOTULIZM (DISPNE + DISFAJI + DIZARTRI + DIPLOPI + DESENDAN PARALIZi)
PRE-sinaptik akson i ACh salinim inhibisyonu, Otonom [k ), hipotoni, yaritsz midriatik pupil (fils DiLATE)
Ateg YOR/Duyu kaybs YOK/Suur koybi YOK

HASTALIKLARI

X'E BAGLI RESESIF (XP21) (DISTROFINOPATILER)
(1.): DUCHEN/BECKER MUSKULER DISTROFi

+  Duchanne miskdlar distrofisi (DMD) ve Beckar miskoler distrofisi
(BMD), distrofin genindeli bir mutasyonile karokterize X'e bagh
resesif hastalikdardir DMD, doha giddetli bir formdur {distrofin Pt R
yoklugu] ve yOrGme sofindoki socuklorda ertoya gikarken, BMD ke
{azalmig distrofin) genellikle ergenlik déneminde orioya gikar |
Kas yikim, ilerleyid gigsodik [5nce PROKSIMAL seklinds
kendini g8sterir ve yogl doku yikilan kasin yerini alir

- T——

el
emastgi

ARITHI

GOWERS amzi

Zayr! refleksler
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TUSEW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢coziimi: Temel Bilimler 90

90. Hangi ila¢ migran profilaksisinde kullaniimaz ?

TUSEM

KUGUK STAJLAR / NOROLOJI VE NOROSIRURJI

Beyin Olimd Tamsin EKARTE ETTIRMEYEN Testler I

E- DR, yiizeyel refisks alinabilir/Babinski (+) clabilic
« Beyin BI0m0 gergeklesmiz hastods ognh uyoran sonras kollann gagls 4n duvarinda kavusturuimasine LAZARUS reflelsi adi verilir
* Solunum banzeri hareketlar alinabilic

Kardiyak (Dolagim) Oliim ve Beyin Oliimi Karsilaghirmas: I

‘ Kardiyal

*  Kalp ahsi durur, [mevensible eleldrikse! ve mekanik asisteli (dolagim arresti)

*  Apne svrenseldin, resmi test ge

Yagam destegi

scnra gézlemie (5 di) degrulenr

Bayin

*  Beyin ve beyin sap okfivitesi durur, ancok kalp ctmekeadi
*  Bilinen masif beyin hasan (ancksik, travmetik), irreversible kema
*  Beyin sap reflekslerinin yoklugu. Kalan beyin sap fonksiyenunu diglamak isin apne testi

Bas Agrilan

==

GERILIM bas agrs:

KUME Tipi Bas Agns

| Geng yos, kn\ip _hq_un_(_K__>_E| | K>E ENSIK bos agns, stres

Genellikle TEK forail (%30}
Pulsatil (zonklayse) torzda

Bulant-kusma

Fotofebi-fonolobi

Gunluk aktvitey: o stiayan

Blleteral ve yoygin

I Sidastna, Ml torz, basing hissi
(ronklayic: degil)

| Bulanh-kusma OLMAYAN

| En gok bie (+) yo da bulunmeyen _

Isten abkoymayan,
| rutin akfiviteleri kisitlam,

£

iml T
TEK taradl
Parsiyel HORNER (miyoz, pitoz), BRADIkordi, HT, gastrik salgido T

otonem, sigaro, alkol
PROFLAKSI; *Varapamil (ilk), *kortikosteroid, lityum

AKUT. 5.8 lire ~~OKSLEN + (ergofiar, sumatripton, |

“kortikaster

Migren Alt Tirlerl

Migren Tedavis! AKUT ATAK |

L 1) AURASIZ

YAYGIN/EN SIK gérilen tip/3 atak

2) AURALI

Kronik

Runarizin

KLASIK/AURA; 5-60 dk fokal nérolojk
semptomy'2 atak

En sk viziel (sdntillaston
parlak-titrek)

+ motor gigstzik

+ tak gizde fotopsi, gérme loaybe (kérlik)
Vertigo, ataksi, dizariri, diplopi,
Agn, 3. CN felci (midriazis, pitezis,
diplopi)

Ayda >8 defo ve ayin >15 gin0 ogrih

skotomu/

nitus.

Ham atak hem profilaksidald T-tipi kalsiyum kanal blokari =

Aspirin, Parosetomol, ibuprofen, Naproksen (NSAI ilaclor) |
Ergotlar (Ergotamin, Dihidroargotamin) [
Kerbein (Ergofamin ile kombune kullamir]

Triptanlar (Serctonin 5-HT1D/1B agonist]

[ iptan, Almetriptan, ptan, Zel
Lasmiditan (Serotonin 5-HT1F agonist, Aunarizin
CGRP reseptdr antogonistien

Migren tedavis PROFLAKS]

Trisiklik antidepresanlar (Amitriptilin)
Beta blokarler (Propronolal, Metoproldl, Timelol)
Kalsiyum kemal blokarleri (Verapan|, Flunerizin|
Antikonvilzan (Topiramat, Valproat, Gobopentin)
Pizofifen (onti-sarctonin ve anti-histamin etkili)

CGRP reseptbr ontagonistleri

Anti-CGRP monolkdonal ontikorlar

Sipr Toksini

Diger:

HIPNIK Bag Agris:

‘ YASLI hasto BILATERAL 30 dk siren, GECE uyandiron bas agns
Otanom bulgu YOKTUR |11

&
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TUSEMW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢c6ziimii: Temel Bilimler 100

100.Eroin ve morfin gibi narkotik madde zehirlenmelerinin tedavisinde hangi ilac en uygundur?

ILGILI NOTLAR

KUGUK STAJLAR / PSIKIYATRI TU SE M

Tor igin belirfilerin <12 yog baglamass, & ay sOrmesi ve en oz iki erlomde [ev, ckul) g&r0lOp iglevsellifin bozulmas: gerekir. Etkilenen
gocuklar gensllikle akademik baganselik, aile Dysler ve akranlanylo kigiler aras: iligkilerde sorunlar ve digik 8z sayg: yagarlar,

« BAyna tomsinda: Frgile X, Fetol alksl sendromu, OKB, Tourstte ssndromu, *Tircid bozulduklan, Agir metal zshidenmesi
[*kurgun), *Anemi, log yan etkileri (*anthistominik, ostim tedavisi, kortikostersid, antikervilzar), Modde kullamim, igitme ve gérme
defeklari, Lakadistrofiler, Posttrevmatik beyin hosan, Postenssfalitik bozulduldar yer alobilie Kekiyummatbokeme bozulduldan yer
almomakiadir:

DEHB atiyolojisinde en gok Gzerinde durulon genler: DRO4, DAT|

DEHE'de femel olarak beyinde prefrontestriatal yatmeziik bulunmakie olup O/NA akfivitesinde distkiok saptanrmighe

» Tedavi: Simulonlar yaygin kul todir (Metifenidot, Dek Jer. Stmuloniann yaygin yan etkiler: uykusuziuk,
*azalmis istah, gostreintestinal rehatizhidar, kaygdo ey, sinirlilik, bog edrs, fogikardi

Atomoksehn MSS'de presinapfik nerepinefrin togycilannin segici birinhibitsrd olarsk DEHB fedavisinde FOA onayr alan non-simulan
bir logh. Madde kdtlye kullanim:, arksiyete ve tik bozukluklon eg tarlannin meveut oldugu durumlarda tercih edilebilmektedic
Klonidin, Guarfosin ofa-2 nrodrenerik resspiirlerin segici ogonistidir

TiK BOZUKLUGU

OPIOID YOKSUNLUGU

« Opicid kullanan ve fizyolojik bagimlilk gelistiren hastalarda oni kesilme
(>3 hafta lallorim sonrasd, akut opicid yolsunluguna yol ogar Belirtiler
esas olorok, uyanikdik, selunum ve otenom fenksiyenlarden serumlu elen T
porsun iginde bulunan locus caeruleus’toki norodrenerjik hiperokiiviteden ESNIME
kaynaklarir Birakildikion sonra 4-12 saot gibi kisa bir sOrede baslayabilic

Belirtiler genellide 24-48 soat iginde zirveye Llogir.

Belirtler arasinda; llag istedi, disfori, onksiyste, ojifasyon, huzursueluk, ot
miyalii, kas kramplan, rinere (burun clantu, lokrimasyen (gézycy),

esneme, pil lesiyon, karn k i ishol, bulorh, kusmo,

midnyazis, hiperaliezi (grip benzeri semptomlar

Non-opioid ilaglar: Kionidin (santral alfa-2 odreneriik agonist, Tizridin PRomERiON
{kas gevgatici), Loparamid (peristaltizmi ozalnr), NSAll

Opioid replasmani: Mataden (lm mi opioid agenist), Bupranodin

[parsiyel mb agonisti)

OPIOID INTOKSIKASYONU

« Winik bulgular: Oferi, mental depresyon ve paltek konugme, miyozis, azalmig solunum ha (dokikods <12), hipetansiyen,
bradikardi va hipotermi, azalmig borsok seslen, *korstiposyen, soduk ve nemli der, pruritus (histeminik degar] Opicid dez agim
klasik friadi kema, pin-point (igne ucu) pupil ve solunum depresyonudur Tedavi: Nolokson (Kisa etkili opicid onfagenist, nalirekson,
IV 511 dastadi saglomr

= Alkel intoksikasyonu: Peltek kenusma, mental deprasyon, fagikardi ve kema lle karakierizedir, ancok miyozis ve barsak seclerinde
aralma beldenmez. Etansl kekusu gensllilde meveuttur ve taniya destek alur

* Benzodiazepin intoksikasyonu: Ataksi, peltek konugma va sedasyena yol agabili; ancak S5§ depresyonu genellide opicidlerden
hafiftie. lzole BZD doz agiminda salunum depresyonu baklenmaz ve vital bulgular genallikde nermaldir ("vital bulgulor normalken
koma®)

= Hipoglisemi: Uyugukluk/letar|i, tasikardi, tremor ve dicforaz olabilic Miyozis ve azolmis selunum ha kambkteristik degildir

STIMULAN (KOKAIN,:’mTAMIN) YOKSUNLUGU

*  Uyana yoksunlugu, intoksikasyon fozindan senra ertaya gikar ve gensllikle derin

bir disfori, anhedoni ve agin huzursuzluk ile kendini g&sterir; bu do maddeye fekror w..‘;’.‘.‘;
ySnalim igin istedi arthrobilir Foserscssl
s
= Semptomlar; disfori (depresifi ile bidiklte en az ikisini igerr egin yorgunluk, =
imommio veya hipersomnida, oyrintl ve rahotsiz edici yogun rOyalor, hiperfajl
va paikemotor yovaglama ya do sjitasyon (huzumsuzluk, delagmel. Peikoterapi, ilk
tercibtir ve kullonimi czalimada eflali
= Opiold yoksunlugu: Uylusuziuk, sinirdilik, psikomator gjifosyon ve terlemeys
naden olobilir; oncok burda siklikla garilen midriyazis, kann kramplar, ishal,
pilceralsiyon, lakimasyen/inere ve yaygin kas ednlan tipik clarck uyenc madde
yoksunlugunda gorillmez.
* Kennabis (Esrar) yoksunluge: Uykisuzluk ve duygudurum dedigiklikleriyle ——

kendini gdsterebili; ancok. (uyena yoksunlufundoki hipedajinin cksing) istah
kaybs yoygindir ve [okut olmasirin oksine) baglangic: gensllikle kadsmslidi.

67
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TUSEW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢coziimi: Klinik Bilimler 101

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

Ivermektin
ILGILI NOTLAR
KUGUK STAJLAR / DERMATOLOJI TU S EM
b
siFiLiz

s - [y, [N [RU—

R .t

...,..4-.....“ o 5 i RS, 1 O

o bovitse; (1 i

+ Treponema pallidum: Spirsket allesine ait gram negatif, spiral tekilli balteri Inkibasysn srislama 21 giin. Ozsllikle evre 1 ve

2'de oldukga bulagicidie

PRIMER lezyon (sonks): Tipik tek, kabark, agnsez papdl olaral baglar (genital bilgeds). Agrsiz (vosa nerverumun iskamik 8/Gmo

redeniyle ofreu), tabant sert, endire ve zemini temiz bir lsere d&nyOr. Sankr gikhidan 10 gin sonm LAP olugur. Genellikle yara

zi birakmadan 3-6 haftada sponten yilegir.

+ SENOMNDER sifiliz: Spiroketlerin sistemik yaylhmiyla yoygin hasiohk, imminelojik recksiyen olugur Birinil enfeksiyordan 2-12
hafta sonvo baslar ve 2-6 hafla sdrer Bulashnelk EN GOK. Yoygin, hassas clmayan LAR Ates, yorgunluk, miyalj, bag ogns,
kondiloma lato (biyik papdl) izlensbilic. Polimorfik dékint fyaygin, kaginfziz mekler/papiler), Govda ve eksiremitsler, ovug
iglerini va oyak tabanlan da igerir. Orel mukéz plak, kialms: kahverengi veya balar larmizis:, kenan yokelik tarz: skuam lezyenlar
elugakilic Yamasal clopesi [glve yenifi alopesi), Bofaz agns (akut sifilitik tensillif) bulunabilir

LATENT sifiliz: (Erken <1 y1l, Geg >1 i), Seroloji [+]'fir Seropazitifige —
ragmen klinik semptom yok 2yl
TERSIYER sifiliz: Buloyici degil. Lezyonlorda Tpallidum yok Semer

burun v fabss dorsalis yopabilir ol
+ GOM: Ulssrasyana sgilimli nekotik markszli kronik, yikie grantlomatsz { ‘ o P
lezyon (fibio &n iz sik) g bl -
+ KARDIYOVASKOLER sifiliz: Acriit, asendan aert aneviizmas: (forasik),
sifilifik mezoortit, aort ki ki geniglemesi ve yetersizigi [ye— E - itk
. e B | oo
+ Acrtun intimal kalsfikasyorlon BT veyo MRIdo afog kabugu
gérinimands olabilic '

INOROSIFILIZ: Argyll Robertsan pupil, Tabes Dorsalis

NON-TREPONEMAL: YORL/RPR, TREPONEMAL: FTA-ABS/MHA-TR Il o e
Kaltiir. Orefilemez

UYUZ (SCABIES)

*  Efken Sorcopies scobie'din. Digi akor inson strotum korneumung girer ve yumurtalanini biralar: Gecilomig fip 4 HS ila giddetli kagint

(gece) ve eritemli popUlovezikiler dakintl olugturur. Primer lezyonu kemeumda oghs *silion olarak da adlandinlan ince serpigindz
*tonel, 10nelin ucundakiyse vexikdl perle dir. Akarlar kenakgt olmeden 3 gine kedar hayatte kalabilider: Ost ekstremiteler,
interdigital web begludan, parmakiarn yanlan, ovus idlen, flakedr bilak yimeyleri ve dirmslderin skfomedr yizayled, gdbek ve
genital bélge, ayaklar siklikla etkil enir.
Tedavi bitln aileye uygulorir, Uzun kulugka sOresi (3-6 hofia) nedeniyle, torudan 8nceki & hoflo kinde hasta ile uzun sbreli
cilt temas1 olan kisilerin osemptomatik olsalar bile fedav edilmesi gerekir BUttn giysi ve carsoflar kaynar sude yikanmali ya do
72 sant saklenmalidir. *Permatrin [x2), "benzil benzeat, *s0iflr/kdidr, lindon, *krotamiton, ORAL |vermeldtin (fopikal DEGIL
1) kulloniabilic. Kaginh isin oml anfihistominik, topikal korfikosteroid, sekonder bakieriyel icin ontibiyotik verilebilic Hostalar ilk
tedaviden sonroki gin ckula veyo ise dénebilirier Kagint, 2 hotoyo kadar devom edebilir

Pediculus humanus capitis (bas): Yumurtalarni (sidks) bogta sacl denye biralar Kan emersk baslenic Asin kagintihdir Bir konalkgi
clmadan bitler 2-3 glin kinde 3l0r. ﬁlﬂt_wxaplamuz. wgmaz veya insan dig kenokgilora sahip degildic Bog biti olon bireylerin okuldan
uzaklaghnlmasna gerek yoktur Tedavi: Ince digli toralda temizlemek, Permetrin, Topikal ivermektin
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Soru koki ve ¢cozimii: Klinik Bilimler 104

104.Silotoraks nedenlerinden biridir?

ILGILI NOTLAR

KUGUK STAJLAR / GOGUS CERRAHISI VE KALP DAMAR CERRAHIS TUSEM
[ Parapnémenik Eizyon ve Plevral Amplyem |
Kriter komplike PPE | like PPE | Plevral Ampiyem
Tarum Plevral beslulkda aksidati swvi birikimi = Plevrol beglukia ply binkimi
Etiyoloji Prsmoni = Pnémoni (en sik)

¢ Enfekle hemotorals
*  Riptire akciger apsesi
*  Ozofagus ruptoro, Gogis

travmas:
Gaellik invazyon olmadan |+ Bokteryel ivazyorla cluson |+ Bakderiyel kelonizasyon ila
ekt efeyon kol ahliageas sl bty
| Kinik ‘Adey, ttreme, Ska0rol, goguste rahatsizhi hissi (TomOnde gecerli olabilin
Glrlmiilome gyl ercy FEre—

8T {yank plevra isareti)

[Plowal svianalizi | pH > 72

pH < 7, pH <7,
Glikoz: Normal / dogok | Glikez Diigilk {< 30-60 mg/dy) Glikoz: Dok (< 30-60)
LDH: T LDH: 1 oH: T
Gériinbm: Hafif bulanik Gorinam: Bulambk Gérindm Porilan
Gram beya Negotif Poxitif olobilir
lean kltirs
Tedavi = Sistemik antibiyotik = Sistemik antibiyotik *  Sisternik ontibiyotik
= Amo; kempiike *  Gagis tipi yerlegtirilmesi «  Gagis Nip kesin tedeovi)
ahizyon ve ampiyems | = Amag ompiyeme ileremeyi
ileriameyi énlemektic engellemek

= Nontrovmatik hemotoraks: Sponfan pnémotoroks (EN SIK), Vaskiler, Malignite, KoogOlasyon, Nekrofizon pnSmoni,
Jometriozis, Kemil gikirvhlar (ak Jar) ilighili olobilir. Plevral sm analizinde kanl gérinGme sk RBC sayisi > 5000 hicre/mel

- Hematckrit > 0.5 % periferik hemaotokrit
= Ne kadar kigOk olurse clsun bir hemstoraks mutiaka drenajla besalhlmahdir, ;Onki plevral beglukiaki kan tahliys edilmezse

pibhilogir ve bu durum akcigerin sikismasing veyo ompiyeme yol ocor.

Silotoraks: Travmo (iyatrojenik dahil), Malignite (lenfoma, bronko enik korsinom), Konjenitol lenfatixanomaliler {lenfanjiekdazi) ligkili
olobilir. GB§0s agns nadi [§iléz icerigindeki proteintarin plaritk enflamatuar yanit Snleyen anti-enflamaniar Szslliklerinden
dolay. Bulanik, s313msd sm yliksek oranda lipid igerir (ingliserifler, kolezterol, silomikronlar ve yogda g3zinen vileminler, Eksdatif
efizyon, Toplam kelestercl genellikle <200, Triglisent >110, LDH di30k, Glukez seviyssi plozmo glukez seviyesine benzer, Lenfosit
predominans:

+ Pseudogilotoraks: Plevral boglukis kronik inflomasyona bogh kolesteral agsindan zsngin sw birikimi Hastolann (] %75inds
nefes dardigi ve gdgis agnsi. Bulonik, sit benzeri gérinim, Esidatif efizyen, Toplam kelesters| geneliikle >200, Trigliserit
kersantrasyenu <110, Kslesters! kristallerinin varhg

aksine, psbdosil ks plevrol simda ylksek kol esterol ve dilsik trigliserit seviyelen ile karokferizedic Kolastercl
varhg da paddogilotorala: jilotorakstan ayirt etmeye yardima: olabilir

PLEVRAL TUMORLER

* Benign lexyonlan; lipom, plak ve plevral kalinlasmadir Plaklorin kelsifik u ash. igin k

= Plevral {omérlerin gounlugu malign oima edilimindedir ve en sik for mezotelyomadin. E>K. Ensilc 50 yog Dzerinde

* Asbest maruziyeti/tershane iggileri (en dnemli risk) Sigoromn mezotelyoma insidansim arhirdig: gésterilmemigtir.

= Dispns, pléritik olmayan gagis agns: (en sik), ates, terleme, kilo koybi, yorguniuk, donulc perldsyon, etkilenen forofta okciger
sesleninin olmamasi/azelmas: ve plevral efflzyen ile birlicedir ve hamen hamaen her zomaon Slimell bir hastaliow

= Kanl/sksUdatif plevral efizyon, xroy/BT (plevral biyopsi h hicreleri, psal cisimcikleri)

= Mezctelyoma hicreleri (EM'de uzun ve ince mikrovillusiar), aksine, adenclkarsinomlarin kisa ve kalin mileovilluslar izlenir

- Adenckarsinom aynminda vimentin, kalrefinin ve sitokeratin 5/6 ils (+) boyarmas onlemhidir [adanckarsinomda (-]
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Soru kokii ve ¢coziimi: Klinik Bilimler 109

109.Superior mezenterik arter sendromu ile ilgili dogru ifade ?

ILGILI NOTLAR

TUSEM KUGUK STAJLAR / PSIKIYATRI

KiSiLIK BOZUKLUKLARI

A KUMES| KISILIK BOZUKLUKLARI
(Yakmn iliskiler kuramama durumu, Tuhat, Garip, siradigi (psikoz olmadan) kisiler)

PARANOID | = va g . Keto niyetli duginur Kin tutar. Este sodakatsizlik suphelen

skoin *  Tek bagina izole yasar, géz femas, foplumsal iligki kurmoz. Kunmak da istermez. Cinss ilgs duymaz. §izofreni iligkisi
bekdanmes

Birylsel diginceler (batl inang, duyu stesi algilan, telepati) vordi Ganp, acayip, srads lsiler **"Sizofren)

sizoriPaL
(dinolrenik) llighisi sebemr.
Referans fikirleri, parancya, sosyal kaygi ve izokasyon vor. Sosyal iliskilerde agin rohatsizlik, Beceriisiz, sakor tavirar
B KUMES| KiSILIK BOZUKLUKLARI (D ik, duygusal, tutarsiz, dengesiz kisiler)

ANTISOSYAL |* Bogkolannn haklanm hige sayar, dirist degil, yalan soyler Siddet uygulor. Saygisszdir. Tocz ve cinsel soldin
(8) yopoblic

Géldere gikarma ile yerin dibine sokme arosinda futarsee iliskdler. Infihara meyil, poroncid daginee, yogun &fke
;])@WJNE ik

- BKEl b rda splitting (kigleri famamen iyi veya famemen k rak gérme) yoygin ol nir

k derecesin

shilerd

HISTRIONIK |+ Ayarta, bagtan pkona, cnssl leglartic fovirlon vordir. Sdsk Jmaya gohe. "
(K

abarhie

; = Kendini nemii gdrme |grandiyse) ve benlik saygss ile agin ilgilenme. Empafi (-, laskang, haset, elegtiriye kapall,
NARSISTIK () sGmrc,
- Boyon ve gy fantezileriyle meggul olmo, ayin takdir edilme, hoyronk ihtiyoc ; iligkilerde isfismor edic olma

£ € KUMESI KiSiLIK BOZUKLUKLARI (Anlesiyeteli, korulu, ke igiler)
CEKINGEN- +  Yetarsizlik duygusy, slestiriye agin duyoriik sonucu kisilerarosi durumiordan koginma
KACINGAN |
BAGIMLI | *  Gonlok karar vermede zoriuk, kendine giiven eksildigi, yolnaken coresiz, agin destek ihtiyoo

OBSESIF Miskerreralcilik, dazentilik fipik. fgte baganl. OKKEde OKB'nin cksine obsesyon, kempulsiyon yokdur.

Ariteni, Y
toulmener adem]
(periferik Guerm]
dbatier
Wernicks ensefalopat

!

4 Serum . ¥, Mg
& Sorum tamin [81)
T ¥ v st

e by 1

4K 4ns L0 4Ty
T hortisol, 1 adrenalin

‘e E .
] | g
Kan ve Serum + Glilmjenciiz »~ nri
A + Upalt
“’ - 1 Protain ketabeiizmas:
Liskoperi P —
Trombostopers + bom
- gt bl - =
Hiponatrem: -
| b b
o~
1 viowan
L S ——
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru koki ve ¢cozimii: Klinik Bilimler 109

109.Superior mezenterik arter sendromu ile ilgili dogru ifade ?

KUGUK STAJLAR / PsiKivATRI TUSEM

ANOREKSIYA NEVROZA

Kalori kmitlomasing bagh ¢iken diigilc VK, bozuk baden olgisi ve kilo alme korkusu ile karolderize
yeme bozuldugu

Genetk {Depresyon, bipolar |. derece akroba), Psikslojik (MOkemmeliyet;i efilim ve obsesyonel
Szellikler, goculduk gagr ihmal, istismar), Gevresel (mankenlik, bale), stresli yogam gegigleri (Oniversite
iin faginme) yatknlik olugturabilir

Wlinik: Sskondsr Amencre [hipogonadotropik hipogonadizm/ FSH L, LH 1), Hipotansiyon ve
bracikardi 'hwpon.ulm'u iponatremi, uzamig QT, aritmi, MVE miyokard atrofisi, anemi, kopen,

e porezi, korstipasyon ve kann ogns, sekender ostecporoz, Diy minesinde
erozyon ve pur"lme wpenruh (kusmaya sekonder), sialadenil, Russell isareti (parmakla kusmalar
sonucw el sirt nasidar], hipstermi, nabefler (buprapion kontraendikedir egigi 1), stres harmonlan LN
kortizal, T adrenclin}, fircid hasta sendromu [LT3), *lanugo tyleri, sag d&koimesi, kuru cilt

Kisrtleyna fip: Kilo kayb agin diyet, ag kalma veya agin egzersizle iligkilidic fikinrcasing yeme ataklan veye gkarma davraniglan
yoltur

* Gorintileme (rutin DEGIL ama): EKO [(senkop, dispne, EKG cnermalligi varsa penkardiyal eflzyon, MYR myckard afrofi
degedendirmeds|, DEXA taromas: (Hipotalamik supresyon, >12 ay amenore vorsa kemik minerol yogunluju ve osteoporoz fedavi
ihiyac igin], USG (Yemak sonmlan epigastrik ogn, bulant, kusma vorsa Stperior mezenterik arter sendramu gophesi igin)

\'nnq Mluuyonkm Siddetli malnbtnsyon (BMI <14 kg/m2 veyu daul w:u' agirginin <%70°), Refeeding sendromu,

bilise (Cidd beodilo sl o gnidL b sl Flakecols o Lklac ol
hipokalsmi, hiponatremi, d , [ntihar riski
+ AN priloyotnik bozkluklar orasinds en yliksek morialifsde (%5 ik fardan sonral 4 yl igind; bu 3lm sbbi lompliosyonler
veyo infihor sonucudur Tedavi tibbi stobilizosyon, P! piyi (BDT) gerekiree formoksternp (SSR),
clonzapin)
REFEEDING sendromu: Siddetli molndtrisyonlu hastada hals, u;m besleme sonrasi elekrolit ve sv degisiklikleri 2 slomcal
**hipofos i (primer), hipokalemi ve hipor ile multiple organ disfonksiyonu <> aritmi, konjestf kalp ve

, rabdomiyoliz, nbet

BULIMIYA NEVROZA

Tekrarlayan hlnircasina yeme atakdan, gkartie: davianiglar (kusmo, loksati, ditrefik), ag kalma, agin
sgzersiz ile korakderize (sn oz 3 oy haftada = 1 leeg), VK] normal veyn fazla kiloludur (VK] 218,5 ve
<30 kg/m?) Yatlinkk olusturaniar A N ils benzer

Dis minesinde erozyon, subkonjonkfival kanama, parotis hipertrofisi, sialadencz, Russell isareti,
Mallory-Weiss yirhdi, nbet, ritmi, Digher (cOrOk, perimiloliz {malasilier diglerin i yOzeyinds snamelin
] ; s o idacablll

* Lab Hipovolamik hiponc . Hipokalamik, hipokloremik metabolik alkaloz, Tircid
hormonu loc'uye i:ullomm [LTSH, T serbaest Td), * serum alpho-omylose, T HOO3, & kalsiyum, |
magnezyum, | fosfat, hipoglisemi,

Depresyon (en sik), yoygin anksiyete bozukluju, borderine kigilik ve modde kullanim beoz. gibi
komorbiditeler yaygin.

Tedowvi tibbi stabil beslenme rehobi u, fermak (SSRI/FLUslksatir] ve peiksterapiyi
(BOT) igerir

ASIRIYEME BOZUKLUGU: ABD de yetigkindeki en sik yeme bozuklugu. Uygunsuz ckarha davramslar olmadan, tkanircasina
yeme olaklan. Geng, obez K>E yoygin (BME: N olabilir) fen az 3 oy haftada = 1 kez tekrarloyan agin yeme atakdon). BDT en
atkili tedavi.

RUMINASYON lozunuéu. ocufun besini yuttuktan ve kismen sindirdiklen sonra tiksinme almoksizin tekrardon yemeqi
afzina gelirmasi ve tekrard & i olarak bilinmeldedir. Gelisimsel bozukdugu olan klarda sikhr.
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Soru koki ve ¢c6zimii: Klinik Bilimler 119

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

ILGILI NOTLAR

TUSEM KUGUK STAJLAR / FIiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON
‘ Osteoartrit ve Romatold Artrit Kargilaghrmas:
i | OSTEOARTRIT (OSTEOARTROZ) | ROMATOID ARTRIT
Boglange Joxa. | 90-60 5 .
Etiyclaii | Nesleyici, non-inflamctuar HLA-DR, HLA-DRB1, Otcimmin, Inflamotuar, kadin, sigara
| b ek el oo HectboR oo e

.EHem'u‘!ulun‘u \A_ 'm!nL“ﬂv‘!r‘)r:rrhr'"élmn‘ Bauchard 'Froh\r.r;lz}, | ~Sirmmtrik, K:Jgu n;,;m digme iligi, ulner deviasyon, servikal
1 KMK, Diz, kalgo, I kiguk skismiari (DIF), smurge | sublukscsyon
I | Elfayak kisgik eklemieri (MKF, PIF, bilek, dirsek, omuz, diz
Saboh tutuldugu | Yok/kisa streli (<30 di) Uzun sireh [0 dalike)

Sistemik ; Yok, WBC < 2000/mn (sincvyal sivi) | ates, Yorgunluk, Kilo kayke
Huayens | Sert, kermiksi eklem blyOmesi, Harsketla kreptasyen | Yurmusk, singerimsi, sak
- +
Rodyelsji | Osteofit, ek g deralme i, Periartikiler osteapeni (iK), Yumugok doku &demi, merjinal
subkendral skleroz ve kist, sburmasyon **erczyon *“ekiem orabginda darcima {simetril), **subkondral
kist

Pannuz, ankiloz, sublukscsyeniar

RN defiphiitler  Neeteyie obers ki

R.A Sunkcoora

A e

s f " & e wapmcs o
- 3 A AL g Teenitie

: = 3
3 - - - e -
e = ... P ot

(TIPS

N e Weiored -,

o

EKLEM TUTAN ROMATOLOJIK HASTALIKLAR

ROMATOID ARTRIT

Krenik inflamatuvar progresif dejeneratif bir artrit foblosudur >50 yoy sigoroe kodnlorda dahe sik g8rGllr. Temel tutulum yeri
sinoviyadir HLA DRE] ve DR4 ile ilighilidi. Temsl lazyonu sinovyal panmus olup neovaskillarizasyen, ankilez ve deformitelsr
gérilebilic RF: 1gG'nin Fe kismina kary olugsmus oteantikorlardir (IgM en sik). R Ade %70-80 (+) iken Sidgren, Esansiyel mikst
Kriyoghobulinemi‘de %90 (+). Anti-CCP (siklik nlenmig pepfid): en spasifilk anfikerudur. Kiigik perifer eklemlar (MKE MTF, *PIF)
*simatrik efidler. >30 dokiko soboh tutuklugu beklenir

Az tutulon ekdemler; ***Distal interfalangeal eklem [DIF, Vartebrol eldem [C1-C2 eklemi aflantoaksiys]) harig), Sakroiliak sklam
Elstraartikiler; Romatoid nodllier en sik subkutan (dirselds) izlenir (MTX iligkili olabilir ama ckeigerde de gazlenir {snamolkonyoz
da vor ise KAPLAN sendromy). Intersiisys! AC yapabilir (MTX iligkili clobilir). Kardiyak en sik penkardit ve MY izlenir (A5'e AY)
KAH riski ortmighr. Kardiyak komplikasyonlar en sik 810m nedenidir. Pulmoner plevrit /plevrol eflzyen, Gz tutulumu ile Sjdgren/
kerotokonjunitit siceo (en sikj, episldent, sidert zlenebilir. B3brekie sekonder amilsidez, nefrotik sendrem yopabilir. Hematelojik
DBBHL, Boylk graniler lanfositik [Ssemi riski T

* RA + nétropeni + spleramegali = FELTY sendromu disGnDlte Ostesporoz, fibromyalji, **KTS, *Atlamtoalsiyel eldem tutulumu
sikhi T

Dogme ilig, lougu boynu deformitesi, Z deformitesi, piyone anchian, ¢ekis parmak, penge parmak, ulnor deviasyen yopabilir.
Uzun stireli tedavide ilk tercih DMARD (metotreksal, sulfasalazin, leflunomid) elmakla birdikle, Hidroksiklerokin, TNF-a inhibitgden,
anakinra (IL-1), tesilizumab (IL-6), rituksimab (CD 20), abatasest (CTLA 4), tofasitinib (JAK 1-3) kulloniabilis

SERONEGATIF SPONDILOARTROPATILER

* Bu gruplakiler ksoca ‘ARPE’ olarak akilda kalobilir. - Ankilezan spendilit - Reaktif artrit - Psénatik artrit - Enteropatik artrit

= Seronegotf denilmesinin sebebi RF ve anti-CCP nagatf olmasdic Temel lexyon entezit. Orlak bulguda inflamatuvor bal ognsi
{sokroileif eglik eden alt ekstremite cligoartriti izlenebilic Dinlenmekle 1. Egzersize J. Saboh tutuklugu >30 dk. >3 ay ve sinsi
boglangighidir. HLA-B27 (+) beklenir
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Soru kokii ve ¢co6ziimii: Klinik Bilimler 120

120.Hastalik—gen eslesmelerinden hangisi yanhstir?

ILGILI NOTLAR

TU S EM KUGUK STAJLAR / GOZ HASTALIKLARI

ARKUS SENILIS

+ Arcus senilis [gerantokson, arcus lipoides) en sik garilen periferik komea cpasitasidir
Yash bireylarde sikikla sistemik durum clmakszn gikar

* Ancak gens hestolorde farcus juvenilis) dislipidemi ile ilighili olobilie. Stromal lipid
birikimi, superior ve inferior perilimbal kermeada hoslar

LIPiD KERATOPATI

* Primer lipid kerolopatisi nodirdir ve gSrinlye gére sponfon orioyo gkar ve
vaskilarizasyonla iligkisizdir. Sekonder lipid kerotopatisi ok doha yoygndir ve komeal
vuskilanzasyena neden olan Snceks okiler yorolanma veya hastalikia ilglalidic. En sik
nedenleri HSV ve herpas zoster kerofifidic

BAND KERATOPATI

Bowmen fobokasinda, epitel bozel membraminda ve anterier stromada  kelsiyum
tuzlannin yogo bogh birkmesindan olugur

Kronik onterior Gvelt (JIAl gaculdarda), glokom, fiizis bulbi, 8n kamaradald silikon yod,
kronik kamea demi ve yiddetli kronik keratit iligllidir

FABRY HASTALIGI

+ Fobry hostaliy, bir glikelipidin enormel birikimine yol ogon alfa-galokiesidaz A enzim
elsikliginden koynoldonan X'e bogl lzezomol depo hostahgidic Geni tagyon tOm

erkeklerde hastalik geligir ve baz heterozigot kadinlarda da gardlebilir : ,f
Sistemik balirtler arasinda skstremitelerds (akroparastez) ve GiS'te periyodik yama o
agri, Anjickerstomlar, KMP ve Renal Yetmezlik bulunur.

.,
Vartek s hee s op el
Oldler belirtilen arusinda vorfeks ekiinde beynz ile olin-kehverengi kernee apasiteler
[%75) yer clir ve bu, hastaligin il belirtii clabilir, bu da erken midahaley kelaylestin,

»
|5l enewizma
selonfekiaiier

kama veya sork geklinde postenior kotorokt (Fobry katorokt), kenjonktival vackiiler
fortiydzite (firbugen) ve anevrizma olugumu,

i

LENS VE HASTALIK

Lensin iglevi, g1 refinoya odaklomakhr. Preshiyepi [yokin g8me

bozukluu), lersin yokindaki nesnelers odaklonma  yeteneginin kil
kndemell kaybdir: Lons ok ir czal boglh okomodk Lar Vores

kayhimin sonucu orfoya gikan kaginimar yaglanma tablosudur

Katarakt (lensin seffafliginn kaybolup opoklogmasi, dinyeda gen
déntzimla gdrme kaybimin en sk nedenidi Katarckhn geligimini veya

Lonules

—Ep el cells

ilerlamesini Bnleyecel hbbi bir tedavi yoktur. Ancak, fakoemilsifikasyon [—Hudens
(FAKD) yintemi ile gz ki lensi implontosyorw gdrmeyl gen #—Cormea
kezandimada son dersce bosanhdir ve dinyoda yopilan e yaygin | Cortex
carrahi iglemdir f iris

. ~Capeule

AKKIZ (KAZANILMIS) KATARAKT (>%99)

+ Yasa bagh katarckt (> %50), GBz hastaliklan (DM, KBY, Wilson, Retinitis pigmentosa, akut glokem, kronik fveit, vitreorstinal
hastaliklor, h k , refing imor Sykisl), Géz igi operasyonlan sonrosi {vitrektomi sonras, glekom cerrahisi), llag (steroid,
miyotidler, dorpromaszin, altn, busulfon, amisdaran), kronik allol ve sigara, travma, géz enfeleiyonlan, apin UVB, radyasyen
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Soru koki ve cozumii: Klinik Bilimler 141

141.
Ug yas erkek, ates, huzursuzluk, beslenememe, ses kisikligi ve kafasini egik tutma nedeniyle ¢cocuk acil servise getiriliyor. Fizik
muayenesinde tortikolis, trismus, tonsiller hipertrofi ve uvula deviasyonu saptaniyor. Hastanin vicut sicakligi 39 °C, solunum sayisi
34/dakika, nabzi 140/dakika, kan basinci 110/50 mmHg, nabiz oksimetre saturasyonu %88 olarak tespit ediliyor.
Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

ILGILI NOTLAR

TUSEM KUGUK STAJLAR / KULAK, BURUN, BOGAZ

Tripod porisyonu izenebilr Stidor (hinlt), retroksiyenlar
(galcmeler), tokipre, ditz yotamama gézlensbilic

Trismus gérilmez (yo da minimaldir) Forinks arka duannda
hiparsmik yiglik vardir va Auktuasyon alnir

Acil hava yolu midahalesi gerekmiyorsa, elde edilen ik radyegrafik
g8rontl lateral boyun rantgenidic R3migen filminde prevertebral
boglugun artme deanligi, bir RFA'y: digOndtrdr [V kontrast boyun BT

Retrofaringsal
abse

S
taramas: kesin testir ve RFA sSphesi yoksek eldugunda yopimahdie Epiglottis
* Tedovi ospirasyonu Snlemek iin ***trendelenburg pozisyonunda Trachea "

abse drenaji + antibiyotik jeldindedir Gecikme olursa; sepsis, Esophagus |

prdmornisi, oo

PARAFARINGEAL ABSE

+ En sik <5 yagta En sik dis enfeksiyonu, tonsill, ller abse, faringsol ve fkik bezi infeksiyonlon ligkili Trismus
olabilic Lateral foringeal duvarin ve bademcikierin mediale yer degigimi (orko bogluk opsesi) veyo mandibulo agisirin altinda
hyoid kemige kador sert giglik (5n bogluk apsesi)

* Ludwig enijini, e§e tabonini olugturan submandibular, sublinguol Ppr—
ve submental begluklan etkileyen hizla ilereyen bir selilinir L,

ey skor
Vokalann gogu mandibular molarardaki di erfeksiyonlonndan { _-‘Q
kaynoklamir Semptomlar ates, adiz ognsi, salyo akmas, disfoji ve P
boguk ses clabilir =

» Submandibular 8dem dilin bOylmesine ve ylkselmesine neden
oldugundan hoyot tehdit eden hovo yolu tkaniklg meydana Sublingoet
gelakilir e

* Boynun BT taruy degrular ve tedavi genis spskirumlu o ntibiyotidardir

+ Ludwig anjini genellikde aral floradan kaynakdanan sercbik [viridans streptokoklad) ve ancerobik (Fuschactarium) bakterilerin bir
kangim ile clugon polimikrabiyal bir enfeksiyondur Yakalorin gogu, submandibular boglukt bulunan dis kékine kemsu yoldan
yoyllon odantojanik enfsksiyanlardan koynaklanr Zaomanindo ledovi diimazse enfaksiyon doha da derin boyun bogluldanna
(retrofaringsal) veya medicstens g edebilir

* Lenfadencpati fipik slarak YOKTUR 111 (Ludwig karakteristigi. Beyun BT ve MR ile degerlendime gerekic

« Ayina tani; Perforsiller apse (siddetli bogaz ofrsi, afes, odinofgji ve frismus ile orfaya
gikabilir Arcok muaysns fipik slarak kentralateral uvular deviasyen ile tonsillar/paletal
gigligin tek torefl bir olarvrs gstarir Age tobar tutulmamighr), Retrefaringanl apsa (otey,
boyun tutulmas:, disfoji ve selunum sikinhsire igeri, ancok refrefaringeal opse tipik clarak
kigtk goculdarda garilin

+ Ampirik genig spekirumlu anfibiyofik tedavisi (ampisifin-sGibaktam) hem asrobik hem de
anasrchik aral flaray tedavi stmelidir

NAZOFARENKS HASTALIKLARI VE TUMORLERI

FARENGEL TONSIL HIPERTROFiSI (ADENOID VEJETASYON)
* Tipik yakinmo ve bulgulan burun tkonikhig ve buna bogh agizdan soluma (Bzsllikle geceleri artan), hordoma, gece tedemesi,
huzursuz uyuma, tipik adenoid ytzl, hiponazal konugmadir
= A@iz ogik, Oet kesici diglen uzun ve ofandan sekresyorlan akan adeneid yizl bu hastalik igin fipik olmasma ragmen, bu
ylz fipinin geligmig olmas: irreversibl bazulduldann geligtigini gSstermeldedir Bu nedenls amag, bu yiz tip clusmadan Snee
famnin kenup tedavinin yoplmasdic
= Coculduk dénemi OSAS"in en sik gérilen nedenidir.
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TUSEMW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢co6ziimii: Klinik Bilimler 145

145.Atopik dermatitli bebeklerde agagidaki klinik durumlardan hangisinin gériilmesi en az olas| olan

ILGILI NOTLAR

KUGUK STAJLAR / DERMATOLOJI TU s EM

ORI KL ITAME A TARDA

"~ FRITERA MUTTIFORME 5 ¢ 5 A HASLANRTS DERI

sencdrorr (TR

STAFILOKOKSIK HASLANMIS DERI SENDROMU (RITTER HASTALIGI) (<6 YAS)

« Staf. Aureus elafolyotf toksin st grandlesumdaki Deg-1'i parcalor [derme-epidermal saglomdir). Ust epidermis dak0lor Mukeza
KORUNUR. Pericral sritem ve kurutionmo vardir NIKOLSKY [+), INTRAspidarmal gevssk bl fskorse iyilesir] gartiltr TEN ve S1S'ds
ise SUBepidermal.

PORFIRIA KUTENEA TARDA

Ensik gériilen porfini. Helaoklorbenzan bulagmis gidalannyeniimesi ile iighilidic
Giineg géran bilgelerde skar birakorak iyileyen, subepidermal vezikiller
e biller garilor

Alin, yanak ve sakakts hipsrriker, pigmentasyenda TL. HCV, HIV, agin alkel,
Bstrojen, sigara, gines ile risk T

*  Giineya maruz kalan deride (el sirh) billaz dokintl ile bagworan bir hastada
PKT disgiindimelidir.

ATOPIK DERMATIT (EGZEMA)

Genellikle erken cocuklultin baglayan kronik, inflamertuar cilt rahazig:, Yoso bogh karolderetik dogihmda (>2 yosta fleksér, <2
yo3 shstonsds) KURL, KASINTIL! erifematiz plakiann akut alevienmelariyle kendini gasterir. Belirilerin baglangici genellide 3-6
aylkio g&rDIar (485 ilk yrkda, %95 ilk 5 yaldo).

* At ferifem, vezkdl, bil, keuf), Subckut (pul/skuam, plak, papdl, erczyon, kufl, Kronik (likenifikasyen, skuom, hiper- ve
hipopigmantasyon) clabilir. Akut hostalike; spidermal spangios hicreler aros: édem), T hicre, sozinofil ve losmen degrandle olmug
mast hixrelerinden olusan bir dermal inflamatuvar hiere infilfrat, Kronik hastalikta; epidermal hiperplazi ve hiperkeratoz vardw

Etyoloji: Atopi Sykisi, Filoggrin mutasyonu, Erken gocuklukio dipik mikrobiyol manziyet, Kente! yogom, Digik UV igigi, S aursus
kolenizasyonu va HSV, Tetikleyiciler (Akarlor, Sicak, Agin kuru veyo nemli ildim, Stres, Cilt iritasyonu, Hovo kirleticiler (banzan, azot
eksit, CO), Pelen, evil hayvan t0yler]

Ayina tani: Konakt dermatit, seboreik dermatif, numuler dermatit, psériazis, pityriczis rosen, skobies, finea kerporis, iifiyorzis
wulgaris, liken simpleks kronikus

‘ Atopik Dermatit
Kidciik coculdar (0-2 yas) | Dahe biyik cocuklar (2 yas) Yetiskinler

Sinirdan belirsiz se/hiparpeg Kury, olugan akut | flaksural kvimiarda akut ve kronik lezyeniara
plak, popil, vezikil veya skvamlann | lezyonlar en sk flelsural kvnmlarda | ek elles ayaklor ve g&z kapakdan da tutulur
tekraroyic akut clevienmealeri iz, sach | (orskibital/poplites! fossa) bulunur
den, govde ve clstremitelerin ekstansér |

yiizmylerinde yer alir; babsk beri balgesi

klosik olorok korunur,
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TUSEW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru koku ve ¢cozimii: Klinik Bilimler 154

154.monondritis multipleksin PAN' da goriilebilmesi

ILGILI NOTLAR

TUSEM KUGUK STAJLAR / NOROLOJI VE NOROSIRURJI

Charcot-Marie-Tooth (CMT) hastahg

* CMT hastalig,, kalisal metor ve duywal periferk naropatilerin genetik olarak hetercjen bir grubudur. Bu durum, Gncelikle distal
elatremite kaslorni etkileyen ve gigsiztk, afrofi ve duyusal kaybo yol agan ilerdeyici periferik sinir disfonlsiyonuna neden clur.
Yazam beklentisi fipik normaldir

* CMT, genstik ve kiinik belirilers gare 1-4 alt fiplerine aynlir ve fip 1 en yoygin clamdiz CMT tip 1 fipik elarok demiyslinizan bir

bozukluktur,

CMT, &n sik kalitsol nBrolojik hostahidardan biridir. En sik voryant (CMT fip 1), periferik miyelin proteini 22 (PMP22) geninin

duplikasyonudur (0.D)

Sinir biyopsilari, cksonlar strafinda Schwann demiyslinizosyonu ve remiyslinizasyonunu temsil aden SOGAN ZARI olusumlann

gdsterin.

Gocuklukia: * Yavas ilerleyen semptomiar, * Simetrik DISTAL atrofi / gUcsliziok. * PES KAVUS (ylksek kemer, sukur ayald ile

boglar.

Ayak taban kaslanmin glgsOziog0/erimesi nedsniyls pes kavus ve GEKIC parmakiar do garolsbilir Alt ekstremite glgstzliga

ilerladikse, baldir atrofisi balirginlegir ve gokince g&rinerek LEYLEK bacaf deformitesine yol agar. Paraspinal kaslann zayfhgindan

skolyor ve kifoz da geligsbilic

Ailesel basinca duyarklik flomokiller (sosis)) ndropatisi: folol lalinlagma

.

B

MOMNONEURITIS MULTIPLEX

* 2 2 izele menondropat; siyatik ve radyal néropati (Asimetrik multifokal)
- Poliarteritis nedeza (PAN), EGPA, GPA, DM, SLE, Sisgren, RA, Amiloidez, Kriyeglebulinemi, HIV, Lspra, Lyms, HBY, HCY, HSV

RLANDY

+ Semptomlar en sk tormsik / lomber sinir kdkleninin futulumunu yorsitie ve PROKSIMAL (distalden ziyode) uzwlarda gigsbik
ve atrofi dohil semptomlorla kendini gésteric Agn do mevcut olobilic Bacakta akut agn ve glslziik ile kendini gsteren lomber
poliradikblopati veya kann ognst ve st skstremite agnist ile kendini g&steren tormsik poliradikblopati lenebilin. Akut, asimetrik/
tak torafl agn (uyluk/bocak/omuz),

GUILLAIN-BARRE SENDROMU (GBS)

Otonamik didonkalyon  Molos disfaricsiyon

GBS, &neelikle parifarik sinirleri .Pknleyen ke gligs Uzl e ve falce yol agon akut, immiin araali bir peliradikilondropatidir. GBS nin
yéz bir ajsrn lipepolisakh gangliczid benzari madde igermesi durumunda meleldler taklit nedaniyle

ehughagu dogDnOimekdedic Miyelin w. aksonardan seyulus, iletenlik kaybs ve aksenal dejenarasyon olur (miyelin ki, Schwann

hicresi ve akson membronlonna onfikor)

(USYE / GIS anfaksiyon {1-6 hafi) Sykiist vordi. Cam pylob fejuni, en sik tatk dir. Daha az gérilenler amsinda influsnz,

EBY, CMY, Mycoplosma preumeonioe, Zika, HIV, SARS - Cu\v‘ 2 bulunur.

GBS'de demiyslinizan formlor (AIDP) Kuzey Amerika'da daha yayginken, akeonal formlar (AMAN ve AMSAN] Asyc'da doha

yaygindr,

.

Yokin znmanda gagirilmis bakieriyal / viral enfeksiyon (an sik], ameliyst, Hodglin, SLE, ilaglar, aylame iligkii risk fakdrlendic

Biloteral, simetrik, yukon degru {asendan) ilerdeyen motor glkslzilk (gevek/flosk). Azalmyg / kaybolmug DTR (orsfleksi /
hiporeflelsi), disotenomi (ortostatik hipotansiyon, aritmi, idrar refansiyonu, ileus), parestes: saptanabilir Bacaklardals gigeli Uk
ganallikle yirime vaye merdivan gikma zodugu clamk kendini gasteric GBS hilo ilerleyarek kro ol sinirleri (fasiyal sinir [CN 7))
wve diyafram dahil selunum kaslanni futabilir

Omurilikieki periferik sinir ld3lderinin itihe planmas: nedeniyle sirt agrs: olugabilir
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TUSEMW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru koku ve ¢cozimii: Klinik Bilimler 160

160.Boy kisaligi en az hangi hastalikta gorulur?

ILGILI NOTLAR

TUSEM KUGUK STAJLAR / GOZ HASTALIKLARI

BT

TRAVMATIK KATARAKT

Travma, genclerde tek tarafli kotark sk nedenidir irs pigmentinin damga/ Vossius habkas:
yuvorlak halka seklinds lensin &n kaps zerine gikmasila karokterzs ***VOS sius
halkass yar 3iro lenste cicek geklinds karakteristik opasiteys nedsn olabili

Elakdrik garpmasi (nadir); yaygin st beyor fil 1ve bazen stellat subkopsDle:

dogiimda kar fanesi benzer opasiteler

Kizlstesi radyasyon, cam Ufleyicilerde cldugu gibi yojurea, nodiren anterior lers

kapsilonitn gergek soyulmasina neden clabilir.

Iyenize rodyesyen, giz KGméed
ratildeyebilir.

. posterior subkopaller opcsileler

KUNT TRAVMA GOZ ETKILERI 3

~ + Komeal erczyon ve Sdem « Hifema » Iridodiyoliz « Inflamasycna bagl hiperon (GIB yuksekligi  Siliyer cisim depresyanuna
boglh hipstoni (GIB distkiogo) « Kotarakt = Glob riptird = Vitreus hemoraiisi = Retinal édem ve dekolmanlar » Travmatik
optik néropati = Optik sinir avulsiyonu » Sontrel retingl arter hlcariklig: fnodin

KONJENITAL KATARAKT (<%1)

* 10.000 conk defumda 3 vakada g&rlGr. Yakalann 1/30 sistemik hastalildera ilighilidir, 1 30 idiepatildir.
2/3'0 bilateraldir ve bunlann yansinda bir neden belirlenebilic OD gegis, en sk fakimdir Diger nedenler crosinde kromozoma
ancrmallikler, metbelik bozukluklar ve intrauterin arfeksiyaniar bulunue Tek tarafl kateraktiar gensllikle speradik olup, etkilenen
bebekler saglikhdr.

« Sistemik metabolik birliktelikler: 1 laktozemi {**yof domlesi oposite] 2. Golakiokinaz (<) 3. Monnosidoz 4. Lows'nin
okiloserebrorenal sendromu 5. Fabry 6. Diger (Materral DM, hipoparatircidizm, psSdehipoparatireidizm, hipeglissmi ve
hiperglisemi, Tetoni (hipokalsemi)

* Introuterin enfeksiyonlar: TORCH (keomiksik, Texoplasma, sifiliz, CMY, HSY, YZV), kizamik, sifiliz, HIV

« Kromezomal anomaliler: Down (frizomi 21), Patau (trizomi 13), Edward sndromu (trizomi 18), Cri-du-chat, Alpert, NF-2, Turner,
Marfan,

Miyotonik distrofi, (pemfigus, ikfiyozis, atopik dermafif]

+ LOKOKORI (beyaz gik refles]): Refinoblasiom [en énemii), Konjenital ketaralkd jen 21k), Senil katorokd, Prematar retinopatisi
(ROF), retina delkslmon, komjenitol toksoplozrme, retinal displaz, COATS, nemoted andofiolms, Primer hiparplastik pamsistan
vitreus (PHPY)

LENS EKTOPISI

= Ektopi lentis, lsrsin nermo| pozisysnundan kalisal veys edirsal yar degigtirmesini fade eder Lens tamamen yarinden sikabilir, bu
da géai) fonksiyons! olarak lukse hale gefirir veya kamen yarinden gikabilin, pupilla alanimin bir kisminda kalir (subluksasyon)

MARFAN: O, gecig (FBNT), uzun, ince viieut, srantisz uzun uzuvar (el ogikigi > boy), uzun
parmaklar ve cyak p Jor knodalksili, , sternal anormallikdes, hafif skiem
gevyekligi, kax geligim yetersizigi, fitkiara yatkinlik, yOksek damak ark, aort k3ki dilatasyenu,
mitral kopak prolapsusu (MYP) ve cort anevrizmas:. Bilateral ekiopi lentis (%80); subluksasyon >
an 11k sijperotemporaldir SOPEBOR didckenyon,

inlikte gikar

* HOMOSISTINURI; amino asit mefiyoninin enzimatik metobolizmasimin azalmasiyla sonuclanon ve sistemik metiyonin ve
homesistein birkimine neden olan O R hastoliknr Kaba san sag, mavi insler, malar kzanklik, Marfaneid habitus, rérogaligimesl
gecikme, belirgin trombofik yatlinlik ve erken oterceldercz bulunur. Tedavi omal piridokein, folik asit ve B12 igeric Ektopi lentis, fipik
Inferonazal, fedovi edimeyen volkalardo 25 yosina kodar neredeyse mutlaktr Diger Szsllikler arosinda iris ofrofisi, optik atrofi,
kotaraki, miyopi ve refinal dekolman bulunur

"
geni. Ektopi lentis [%50). Subluksasyon inferior ysndedir ve geg cocuklulda /arken yats!

182
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TUSEW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢co6ziimii: Klinik Bilimler 164

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

ILGILIi NOTLAR

KUGUK STAJLAR / GOGUS CERRAHISI VE KALP DAMAR CERRAHISI TUSEM

AFR

MA RUPTUR

* Konn/gsfise olan penetran (%45); kint (%35) trovmada Szefogiol histustan baglayan radyal prfikte: X-oy'de g8§0s beglugundo
kelon veya midenin g&riimesi ile tori kenulur Gogls ve kann BT: Stabil hostlorda ILK tercih adilen tetkikdir; diyafram
sUreksidigi, diyofram hernisi ve kum saati igareti gibi bulgular gérilebilir,

Acilen NG sonda kerulmas: (eger yoksa) ckut gastrik dilatasyen gelijerek hayat tehdit eden bir solunum sdantsina yol agmesini
engelleyscekiic

sik damir Snarilic

Riptir 7-10 gin iginde tamir edil aleciger yap: rnin aynimas: ag

* Diyafragma riptirinin 5 kiinik belirfisi vardir: Sol hemitoroksin harsketsiz ve sigkin durumda slmass, Kalp seslerinin
sof hamitorakso dogru yer dedigtirmaesi, Selda sclunum sesleninin duyulmomasi, G3gls iginde bofirsak seslarinin suyulmas:,
Perkiisyonda timpanik ses duyulmas

-+ Akdger g de diyaf rilptiri  bulgul Diyofragma  slevasyonu, Diyofragmo  sinrdorinds silinme  yodo

dizersizlegme, Visseral herniasyon, Sol hemitorals alt zonda hava-:m seviyeler, Nazogastrik Hipin 3@ s isinde idenmesi, Plevral

s, Pnémotoroks, Hidroteraks

, yobona cisim, 3

Boyun/g&5ls agns, ales, tegikardi, hipotarsiyen, selunum, yutma glsl0a0, subkutan amfizem, PNX, plevral eftzyen, hematemez
ve hizla gelisen mediasfinite yol agar (kintten ok penetran yaralanmaler sonuey)

Akciger grafisi, Szofogoskopi, Szofagogrofi. Perforasyon <24 soat ise patolojik Szofogusu gikar + flap ile kapat

+ Trokea riptird, diyefrem riptinG, masif b bes ve basingh pn 3 ks gibi durumiorda okeigerin slepansiyonu
sngellandiginden hova yolu basine yikselic Perikord temponadinda e kan perikarddo birkscsgindsn akeiger
eksponsyonumy sngslieyen bir durum olugmaz Sistolik kan basina 58 mm Hg ve havo yolu bosing 70 mBar clan hastay:
ambu ile selutmakta gielilk cekiyorsak tiger 4 durum olabilirken perikard lomponadinda goglikk bak) "

PNOMOMEDIASTIN

Pr3momediastinumda, rodyclojik incelemeds, kalbi saran hava, timula kalp gdlgesini s‘

ayron hove gidenic

Primar: Akziger bisflerinin yirilmas: [predispozan fokiér: sigara)

* Sekender: Tovmatk atrovmatk [Beerhoave sendromu, bromjekicn, KOAH, estim,
interstisyel okciger hostahgl, olciger komser), iyofrcjenik (endoskopi, emtibasyon, fodao
wentilasyon basing, santral kateter)

Klinik: G3§0s ogns: [ani boglangich, retrosternal, boyno veya siria yoyilan), nefes darlig), cilt
alh amfizam, Slelnik, sas dedigildigi, Hamman isareti

Tani; X-ray [mediosfinal yopilari gevreleyen hava, mediastinal pleviamin gdrindr hale gelmesi),
BT
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TUSEMW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢coziimii: Klinik Bilimler 166

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

ILGILI NOTLAR

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

AFRAGMA RUPT

Karin/gdglse olan penetran (%65), kint (%35) travmada Szsfogial hiotustan boglayan radyal yirhkhir. X-ray'de 8G0s boglugunda
kolon veya midenin g8riimesi ile tam konulur Gé§iis ve kann BT Stabil hoswlordo ILK tercih adilen tetkikdir; diyofram
sUreksizigi, diyofrom hernisi v kum soati isareti gibi bulgular g&rilebilir

Acilen NG sonda korulmas: {efer yoksa) akut gasirik dilatasyon geligerek hayat tehdit eden bir solunum sidantisina yol ogmasini
engellayscaiti

Riptr 7-10 giin iginde tomir edilmezse akciger yapgkhldannin aynlmos: agsindan franstorosik tamir narilir
Diyafragma riiptirinin 5 klinik belirfisi vardir: Sol hemitoroksin harskstsiz v siskin durumda slmasi, Kalp seslerinin
saf hemitoraksa doginu yer degistirmesi, Solda solunum seslerinin duyulmamas), Gagls iginde bogirsale seslerinin suyulmas:,
Parkiisyorda fimpanik ses duyumas

« Akdger g d, yofrag risptird  bulg : Diyofragma , Diyofragme sirlorinda silinme yade
dizersizleme, Viszeral harniasyon, Sol hemitemle alt zonda have -sm seviyslan, Nozogastnk tipdn g3§ls iginde idenmesi, Plevral
s, Pnémotoroks, Hidrotorals

OZEFAGUS RUPTURU

iatrojenik (en sik] (endoskopik iglemler, entiibasyon, NG sanda takilmasi, baretravma (lekrarlayan kusmalar, defekosyon, dogum
srasinda |, yobona cisim, kerozif madds, 3zofog s korsinomu, atesli silah yaralonmalar

Boyun/g&gls agns, ates, togikardi, hipotonsiyon, selunum, yutma gixlog0, subkutan amfizem, PNX, plevial eftzyon, hematemez
ve lizla gelisen mediastinite yol acar (kintten ok penetran yaralanmalar sonucy)

Akciger grofisi, & f yon <24 saat ise patoloiik Szefagusu gikar + flep ile kapat

+ Trakea roptird, diyefram rptor), mesif h ks vo basnch pnd s gibi durumlarda okeigerin skpansiyonu

engellendiginden hava yolu bosine: yikselir Perikard tomponodinda ise kan perikarddo birikecsginden kciger
iyonunu engelisyen bir durum slugmaz. Sistolik kan besinel 50 mm Hg ve hovo yolu bosine: 70 mBar olan hastoy:
ambu ils solutmekta giedik sekiyorsak diger 4 durum clobiliken perikord lomponadinds giglikk bek "

ekspons:

PNOMOMEDIASTINUM

Prémomediastinumda, rodyolojik incelemede, kalbl saran hava, timusla kalp gélgesini
ayiran hava gédeni

Primer: Akciger billerinin yirtiimas: [predispozan fokiér: sigara)

* Sekonder Trowmotk, atrovmatik rh sendromu, brongekiozi, KOAH, astim,
inferstisyel akciger hastoli, olwiger kanseri), iatrojenik (endoskepi, entUbasyon, fazo
ventilasyon basing, santral kateter).

« Klinik: G3§is ofns {ani boslangigl, refrostermal, boyna veya sifa yoyilar), nefes darhg, «ilt
alh omfizam, &ksirilk, sas degigikdigi, Hamman igareti

Tani; X-ray {mediastinal yopilan gevreleyen hava, mediastinal plevmanin gérindr hale gelmesi),
BT
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Soru kokii ve ¢co6ziimii: Klinik Bilimler 174

174.Meckel divertikiilii 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. Eriskinlerde en
sik gortlen komplikasyonlardan biri intestinal obstriiksiyondur.

ILGILI NOTLAR

KUGUK STAJLAR / QOCUK CERRAHISI TUSEM

MEKONYUM PERITONITI

« intravterin son & ayda esitli sebeplerle meydana gelen bogimak perforasyonlan senucu olusan steril kimyasal bir peritondic
Bogirsak yapisikhd: ve kalsifikasyonla yilegic

KOYULASMIS SUT TIKAG SENDROMU

+ %80 SGA ve prematiire bsbaklardic Anne siitile beslsnan babeklerds gérilmez.

+ ik hofta dig malkan, dahe sanradan ince bagmak belirt ve bulgulan ile orfaya sikar Hizh kol alim igin yiksek kalorili
proteinli ve yagh mamalar ile beslenen bebeklerde ortaya gkabilir.

* Direki grofide budu cam gériinimd vardir Tedavide lovmon denenir, olmazsa enterostomi ile pibh gikanlr.

DUPLIKASYONLAR

Ganalikla mezenterik yiizde mezerter yopraklan orsinda yer alifar

Sindirim sisteminde duplikasyonlar en sik bogirsakia, buroda da ince bagersaklarda g3iar En sik terminal ileum ve ileogekal
blgede va Szofogusta yer alirdar, Kardiyok, sinir sistemi, genitodriner ve selunum yolu anomaliler sglik edsbilir

Kistile (EN SIK), t0b0ler ve intramural olarak 3 tipi vardir. Birlikie en sik gérilen anomali hemivertebradir
Kusma 2zellikle duodenum yerlegimlilerde belirgindir. Erigkin yoglordo adenokarsinema dinlgebilirer.
ADBG, ultrosen ve BT'de dev boyutlu kitle g&riilir Perforasyon genellikde ileumun son balimonde garlir

YENIDOGANDA GASTROINTESTINAL KANAMA

En tik konjenital GIS anemalisi (%2). Intrauterin &-7. hoftada oblitere slmasi gereken vitellin kanalin ([Omfalomezenterik kanal)

fyolk kesesini yalojik dé ki orta bagirsaga boglayan kanal) proksimel segmentinin kalici olmesi. E=K
Gergek bir divertikildOr (ince bodirsofin 3 tobakasini de igarir). Vitellin orterden baslenir. En sik leumda
lliglali enemaliler: Omfalomazentarik fisthl, umblikal sinls, umblikus kisfi ve fibrz bant

2'ler kurah; ERKEKlerde 2 kat foda; = 5 cm (2 ing) wunlugunda; iliogekal volfin yaklagik 2 feet (~ 60 cm) prox. fileumun
anfimezenterik farafinda); nifusun %2'sinds, %2 semptomatik; ik 2 yagta oroya gikar, 2 tip mukoza igerir; - ileal + Bkropik
mukoza [osit Greten MIDE muk (%60}, pankmeatik, kelon ve ducdanal mukoza)

Ektopik mide veya pankmstik mukeza verliginda divertikil iginde osit/enzim salimmiyle ileal Userasyon — kanama

Klimik: Asemptomatik (an =) — insidantal Semptomatik: Alt GIS kanama (hematokezyn, melenc)(en sik,

Taru: Semptomatik Mackel, gensllikle GIS kanomanin arogtinlmas: sirasinda fam alir Tans yéntemleri;

+ Teknesyum Te-99m pertek grafisi (Gastrik mukoza tarafindan emilen Te-99m ile non-invaziv feknild; Diverfikala
kaployan ektopik gastrik mukozanin gérontilenmesi (socuklorda sensifivita %90 va spesifife %98)

BT anjiografi (Gl kanama kaynagini lokalize stmeds kullanilr, Patent VITELLIN arter patognomoniksir),

+ Mezanterik arteriagrafi, Izarafli REC taramas (kanayan Meckel diverfikiiid fespit stmek igin foydalidid, it balon enteroskopi, kapsl
endoskopi, diagnostik laparoskopi

Drartksli, int or, Gl parforosysn, tikankiik, anemi, fibréz bant sevrasinda valvulus, perfors olursa sepss,

LITTRE fih (Meckel divertikilonGn femoral fitk iginde hapsolmos(), necplaz

Tedavi: Laparotomiflaparoskopide sspiti; coculdarda ve ganclerds, va <50 yag olup komplikasyon riski yisksek olonlarda rezsksiyon
Bnarilir. Semplomatik veya komplike Meckel diverfikilintn cerrohi razeksiyonu gereki
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Soru kokii ve ¢co6ziimii: 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. Cocuk ve genc hastalann ayiric tanisinda akut mezenterik lenfadenit dusunulmelidir. Rovsing bulgusu
sol alt kadrana basildiginda sag alt kadranda agrinin olmasidir.

ILGILI NOTLAR

TUSEM KUGCUK STAJLAR / COCUK CERRAHISI

ey

COCUKLARDA APANDISIT

>2yas goculdarda clut batnin en sik nedsnidir Yogam boyu riskc %8, En sik yog (10-19 yag), E>K

Lenfoid hiperplazi (%60) -+ gocuk ve genglarde en sik // Fekalit va fekol stoz (%35) + yetigkinlarde sn sik neden

Neoplazm < >50 yos daha olosi/Paraziter - Entercbius vermicularis, Ascoris lumbricoides, Taenio, Schistosoma

Ensik ve spesifik ssmptom yer degistiren karm agns: Akut periumblikal (visseral periton/T8-T10 dermatom) boglar, 12-24
saatte en sik sag alt kadrana (pariyetal periton) ilerler, zomanla jiddetlenid,

Kusma [bagio mide, sonra safra), iglahszlik (%80); perforasyonda (24-48 soaf) hassasiyet, kusma, atey, [8kositoz
Radyoloji: USG (Hamilsler ve cocuklar icin 1 basamak), ADBG {aynei fors), BT ve MR (USG'de siphs varsa)

* Loborotuar: Lakositoz ve scla koyma, CRP arhigi, kreatinin ylkseldigi,

Ayina tam: Mecksl divertikild, mezemerik lenfadenit (sn sk kangan hostalik Etken Yersinia enterckolitikal, Crehn, anterifler,
kolesistit, pankreatit, IYE, Greter faglon, renal 10mér, ever torsiyenuy, riptire over kisti, pelvik inflematuer hastolikler, testikiler
torsiyan, prdmoni, HSE Kowasaki, emental tarsiyon, parfiri, srok hicrali onemi, lsnfoma, vaskOlifler, porazitik srfsksiyoniar, FMF
MecBumey nokicsi hassasiyst // Rebound hasosiyefi (Blumberg belirtisi), Szeliikle sog olf kadranda

Rovsing balirfisi: Sol alt kadrarin darin polpasyonundo ortoya gikan saf alt kadran agns:

Psoas balirisi: iki forkll yekilds yapilobilir Sag kelea uzatimig bacokla dirance kary fsksiyona getirildiginds ertoye gkabilir Hotte
sol lmrofing yahnldginda sad kalsorn pasif ekstansiyonunda sof alt kodron afrs olugabilir

Obturater belidisi: Kalgo ve diz fleksiyondayken sag kalgarn pasif infernal rofasyenunda sag alt kadran agrs

1/6000 (midgut volvulus). Vahulus, bagirsok iskemisi riski tagidigindan, cocul carrahisinin Snemii bir acilidir (fravmalardan sonmbd
an sik nadar]. Vakalonn %90° <1 yo3 g8rior

Ladd
bands

SigmOid velvulus yoglilarda (Older, Midgut velvulus ve Molretosyon gecuklarda (MinSrler] g&rOiUr.

Normal rotasyon: Midgut, anne karninda 4. haftada uzamaya baglar —» umbilikustan hemiosyenw (6. hafta) -» midgut'un soat

yBndnin tersine 907 dinmesi — karn begluguno gen girmesi (10, hatta) - konin boglugunda 180° dénig (toplamda 2707 —

duadansiejunal flelstr ve gakumun karm orko duvenna sabiflenmesi

* Rotasyon olmamasi: TOm kolon ve ¢cekum sol; t0m ince bagirsak sag tarafldir. Tom veya lasmi dusdenal hlarmikik vardr

Dusdenum safjdo ve dlzdir Siklikda omfolesal ve gastrogizis g8rilir Mazenterik genis foban

inkemplet rotasyon: Gekum, periton bantlon (Ladd) ile sag Gst kadranda, SMA nin selunda epigastrik b3lgede ducdenumun
lie B

hemen tzerinde sabit kalir Tom kolon ve terminal ileum SMA'min solunda, dusdenum ve jeju 4 n
%70-80"ini olugturur Mazenterik dar toban
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TUS HAZIRLIK DENEYIMI

TUSEMPORTAL, kullanici dostu arayuzu ve kapsamliicerigiyle,

TUS hazirliginda daha planli, daha kontrollu ve

daha erisilebilir bir strece donusturur.

MOBIL, TABLET VE PC UYUMLU

Guncel Video ders icerikleri, Kategorize edilmis kaynaklar
kolay erisim ve ilerleme takibi ve hizl erisim imkani
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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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